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Homenagem

Dedicamos esta obra ao Doutor Salvador Celia, in memoriam,
pela devogdo a causa da Infancia e por ter sido nossa inspiragio
e incentivo nesta jornada.
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Prefacio

COMISSAO SEMANA DE VALORIZACAO
DA PRIMEIRA INFANCIA E CULTURA DA PAZ

Em 2009 criamos, aqui no Senado Federal, a Comissao Semana de Valoriza¢édo da Primeira In-
fancia e Cultura da Paz. Destina-se ela a sensibilizar e conscientizar as autoridades constituidas,
organizagdes ndo governamentais e toda a sociedade, no sentido de dedicar maior atengéo a
Primeira Infancia, tendo em vista que essa é uma fase primordial na construc¢éo do ser humano
para a formagdo de um individuo mais apto a convivéncia social e a cultura de paz.

Esta comissdo consolida a iniciativa que ja estava em vigor em nossa Casa desde 2007 com o 3°
Forum Senado Debate Brasil que teve o tema “Politicas para a Primeira Infincia - Quebrando
a Cadeia da Violéncia’, e a Semana de Valoriza¢do da Primeira Infincia e Cultura da Paz, reali-
zada em 2008. Fizemos depois em 2009 a 2* Semana de Valoriza¢do da Primeira Infancia e Cul-
tura da Paz, com o tema “O Brincar na Constru¢do da Paz”; em 2010, a 32 Semana, com o tema
“A Importancia dos Primeiros Lagos entre o Bebé e os Cuidadores”; e em 2011 a 4* Semana,
com o tema “A Mulher Gravida, o Bebé e a Primeira Infancia na constru¢io da Satide Mental”

Para este ano contamos mais uma vez com a colaboragio, que tem sido uma constante, de
especialistas internacionais. Entre eles cito a Professora Monique Bydlowski, da Universidade
de Paris; a Professora Jaqueline Wendland, brasileira que trabalha com a Primeira Infancia ha
vinte anos na Universidade de Paris V; a Professora Suzana Tereno, portuguesa, que também
trabalha na Universidade de Paris V; Professor Maurice Berger, também da Universidade de
Paris V; o Professor Antoine Guedeney, da Faculdade Xavier Bichat, Universidade Denis Di-
derot, Paris VII; a Professora Dirce Barroso Franca; o Professor Jairo Werner, da Faculdade de
Medicina da Universidade Federal Fluminense (UFF) e da Faculdade de Educa¢io da Univer-
sidade do Estado do Rio de Janeiro (UER]); o ex-Consultor Legislativo da Camara dos Depu-
tados Vital Didonet — fundador da Rede Nacional da Primeira Infancia, que surgiu em nosso
primeiro evento do Senado; o cineasta Bernard Martino, autor de varios filmes sobre a infancia;
e Professor Bernard Golse, da Universidade de Paris V.
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O tratamento oferecido a primeira infancia ¢ essencial, como se sabe, para o desenvolvimento
do ser humano. O que a crianga recebe, de positivo e de negativo, tem repercussdes no resto da
vida, corporal ou intelectual. Os cuidados que a sociedade deve ter com as criangas — mesmo
antes do parto, no atendimento as maes — sdo, portanto, uma prioridade. O Senado Federal
acredita que ao chamar a atengdo para este assunto presta um servigo da maior importancia.

Agradeco, na pessoa de Lisle Heusi de Lucena, que preside a Comissdao Semana de Valorizagao
da Primeira Infancia e Cultura da Paz, a todos os membros da Comisséo e servidores do Sena-
do que tornam possivel essa realizagdo tao importante. Saudo também aos eminentes professo-
res que colaboram com seus conhecimentos especializados para a qualidade cientifica que faz
deste evento uma referéncia nacional.

Setembro de 2012

José Sarney
Presidente do Senado Federal
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Apresentacdio

Trabalhar para a constru¢do de um mundo melhor sempre foi um sonho. E, na busca desse
objetivo, nada como dedicar-se as nossas criangas, inocentes e indefesas, que se tiverem boas
oportunidades, acolhimento na vida, amor da familia, educagdo de qualidade desde a primeira
infincia, ensino dos valores humanos, poderao tornar-se adultos pacificos. Atualmente a vio-
léncia estd em toda parte, na classe abastada, na classe média, na classe menos favorecida. A
falta de afeto, de disciplina e de limites na formagao de criancas no mundo atual, onde o mais
importante é “ter” do que “ser’, resultard, com certeza, em jovens violentos. Quem nao foi ama-
do, néo tera capacidade para amar. Como agir?

Sei que falo sobre o dbvio, mas foi com base nessa preocupacéo e inspirada por estudos cienti-
ficos e palestras realizadas por meu marido, o pediatra e neonatologista, Laurista Corréa Filho,
especialista em Satide da Mulher e da Crianga, que decidi envolver-me nessa causa e plantar
uma semente deste ideal nesta Casa, e que espero possa frutificar num futuro préximo.

As descobertas cientificas, principalmente na area da neurociéncia, apontam a faixa etdria até
seis anos como decisiva na constitui¢do de um individuo saudavel, equilibrado e pacifico. Isso
porque é nessa fase que se desenvolvem a autonomia, a empatia e a autoconfianca das criangas,
contribuindo para o seu desenvolvimento intelectual, social e emocional. Iniciativas educacio-
nais adequadas podem prevenir problemas futuros, incluindo as condutas violentas.

Comprovado estd que a relagdo positiva da crianga com os seus cuidadores, principalmente
com a mae, ¢ fator decisivo para o desenvolvimento do apego (vinculo afetivo), condi¢io essen-
cial para o desenvolvimento equilibrado da crianca até os 3 anos de idade.

Em 1999, Tremblay, no Canada, Ruther (Inglaterra), Werner (E.U.) e Cyrulnik (Franca) citam
uma pesquisa feita pela organizacdo nao governamental “Figth Crime: Invest in Kids” (Com-
bata o Crime: Invista em Criangas) que provou que cada ddlar gasto em um atendimento de
qualidade na infancia poupa US$ 7 em gastos no sistema policial e prisional. Sdao US$ 7 para
cada US$ 1 gasto. Ou seja, o0 Governo Federal deveria investir mais na melhoria das creches,
das escolas e na capacita¢do dos cuidadores e professores, do que em presidios de seguranga
maxima.

Dentro desse enfoque, inspirada também por um grande incentivador na apresentacio dessa

proposta, o saudoso Doutor Salvador Celia, organizador da Semana do Bebé em Canela (RS),
fui mentora da justificativa do Projeto de Lei “Prevencdo da Violéncia com investimento na
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Primeira Infancia’, inicialmente apresentado a nivel estadual pela Deputada Iraé Lucena (PM-
DB-PB), transformado em Lei e sancionado pelo entdo Governador de Estado, Cassio Cunha
Lima. No Senado Federal essa ideia foi reapresentada como Projeto de Lei pelo Senador Pedro
Simon (PMDB-RS) e sancionada pelo Presidente da Republica, como Lei n° 11.523 em 18 de
setembro de 2007, firmada pela entdo Ministra-Chefe da Casa Civil da Presidéncia da Repu-
blica, Dilma Roussef.

Essa Lei tem como principal objetivo mostrar a importancia da implementagéo de politicas pu-
blicas embasadas em agdes nas areas da saude, educag¢io e cidadania, voltadas para a Primeira
Inféancia, para que no futuro possamos ter cidadaos mais preparados e voltados a uma Cultura
de Paz.

Pretende também estimular eventos e agdes que sensibilizem e conscientizem as autoridades
constituidas e a sociedade como um todo sobre as verdadeiras causas da violéncia e explicitar
que “atras de uma arma que mata ha sempre um cérebro emocionalmente mau preparado®

Como mentora dessa proposta e com o relevante apoio de renomados especialistas, nacionais
e internacionais, senadores e deputados, tenho tentado colocéd-la em prética apds a sangéo,
organizando todos os anos um evento voltado para este tema, no Senado Federal.

Esses especialistas vém contribuindo gratuitamente, ao longo de seis anos, durante esses even-
tos, para esclarecer e conscientizar os nossos politicos e o publico em geral por meio de con-
feréncias, participando de Audiéncias Publicas na Comissdo de Educagdo, Cultura e Esporte,
Comissao de Direitos Humanos e Comissdao de Assuntos Sociais, em cursos e oficinas, sobre a
importancia de agdes voltadas a Primeira Infancia.

Iniciamos em 2007, quando fui proponente e organizadora do Terceiro Férum Senado Debate
Brasil - Politicas para a Primeira Infancia, quebrando a Cadeia da Violéncia, um evento da
Presidéncia do Senado.

Na ocasido recebemos a preciosa colaboragio da ABEBE - Associacio Nacional de Estudos
sobre o Bebé, através de seus membros, Doutora Regina Orth, Professor Vital Didonet, Doutor
Salvador Célia (in memoriam), Doutor Laurista Correa Filho e da presidente da Valor Cultural
(oscip que acompanha criangas e adolescentes em situagao de risco), jornalista Marcia Alvaro
Barr, na elaboragao da Programagio Cientifica deste Férum.

Tivemos a honra da presenca do Professor francés, Hubert Montagner, que veio brilhante-
mente nos falar sobre as Casas da Primeira Infancia, que ja funcionam com sucesso na Franca,
com cuidadores especialmente preparados para lidar com as criangas, passando-lhes o afeto
e a seguranga, tdo necessarios nesta fase da vida. Quero aqui registrar o apoio recebido do
Instituto Zero a Seis e a colaboragdo da Professora Marilena Flores Martins, do IPA Brasil, que
tornou-se parceira da Comissao. Contamos também nesse primeiro evento com a presenca de
varios conferencistas nacionais que abordaram suas experiéncias bem sucedidas nesta area da
Primeira Infancia.
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A afluéncia de instituicdes de todo o Brasil, atuantes no ambito da tematica da crianga, levou a
consolida¢do da Rede Nacional da Primeira Infancia que, sob a coordenagdo do Professor Vital
Didonet, construiu o Plano Nacional da Primeira Infancia. Esse Plano foi aprovado pelo Co-
nanda e a Secretaria de Direitos Humanos da Presidéncia da Republica assumiu a coordenagio
de sua execu¢ao.

Em 2008, propusemos e coordenamos a 1*Semana de Valoriza¢do da Primeira Infancia e Cul-
tura da Paz como tema “Investimento na Primeira Infancia e a Prevencédo da Violéncia’, com
o total apoio do entdo Presidente do Senado, Senador Garibaldi Alves Filho, do Dr. Florian
Madruga, chefe de gabinete da Presidéncia do Senado na época, da Rede Nacional da Primeira
Infancia, ABEBE, Valor Cultural, Instituto Sidarta e IPABrasil, entre outros. Contamos também
com as presencas de brilhantes conferencistas nacionais e internacionais, entre eles o Professor
Jodo Pedro Gomes (Portugal) e Victor Guerra (Uruguai).

A exposi¢ao itinerante Infincia e Paz, sob a responsabilidade da oscip Valor Cultural, foi inau-
gurada no Saldo Negro do Senado Federal durante esse evento e em seguida convidada a per-
manecer por um més no Museu Nacional do Complexo Cultural da Republica, localizado na
Esplanada dos Ministérios, tendo grande repercussao positiva na midia. Seus grandes painéis
foram criados pelo artista Toni Lucena, com frases de impacto que levam as pessoas a uma
reflexdo.

Em 9 de setembro de 2009, o Presidente do Senado, Senador José Sarney, instituiu a Comis-
sao de Valorizagdo da Primeira Infancia e Cultura da Paz, permanente e nado remunerada, por
meio do Ato nimero 351. Essa comissdo, a qual tenho a honra de presidir, tem promovido a
articulagdo entre o Legislativo e os outros setores do Poder Publico e da sociedade civil, com
o proposito de fortalecer as iniciativas em beneficio da infancia. Agradecemos ao Presidente
Sarney por essa valorosa iniciativa. Registramos também agradecimentos especiais ao chefe de
gabinete da Presidéncia do Senado, Dr. Sérgio Penna, pelo relevante apoio a esta causa nobre
durante todos esses anos.

A 2 Semana de Valoriza¢ao da Primeira Infancia foi realizada em outubro de 2009, com o
tema “O Brincar na Construgdo da Paz”. Tivemos as presencas dos brilhantes conferencistas
Professores Antoine Guedeney, da Franga; Richard Tremblay e Francisco Quiazua, do Canada,
além de cursos e oficinas com renomados palestrantes nacionais. O apoio especial recebido das
embaixadas da Franca e do Canadd, pela relevancia do tema, tornou possivel a participa¢ao dos
palestrantes estrangeiros.

Em novembro de 2010 realizamos a 3* Semana de Valoriza¢ao da Primeira Infancia e Cultura
da Paz com o tema “A Importéncia dos Primeiros Lagos entre o Bebé e os Cuidadores”. Conta-
mos naquele ano com a preciosa colaboragdo dos renomados especialistas internacionais Pro-
fessores Bernard Golse, Silvain Missonier, da Franga, e Professora Elvidina Nabuco Adamson
-Macedo, do Reino Unido, como também de especiais colaboradores nacionais. As embaixadas
da Francga e do Reino Unido gentilmente patrocinaram a vinda desses conferencistas.

Na 4 Semana de Valoriza¢do da Primeira Infancia e Cultura da Paz, realizada em outubro de
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2011, tivemos a honra de receber os renomados conferencistas franceses, Professoras Monique
Bydlowski e Jaqueline Wendland e o cineasta Bernard Martino, como também nossos grandes
colaboradores nacionais, que vieram enriquecer o nosso evento com os seus conhecimentos.
Fizemos também em 2011, a primeira itinerdncia do evento e da exposi¢do Infancia e Paz em
Jodo Pessoa, Paraiba, a convite do Governador Ricardo Coutinho. Levar um evento desse porte
foi uma grande oportunidade de estender conhecimentos tao valiosos a outros estados do Bra-
sil, chamando a atengdo das autoridades locais para a relevancia desta causa e para as agdes que
devem ser tomadas nesta dire¢io.

Em 2012, estamos na 5* Semana de Valoriza¢do da Primeira Infancia e Cultura da Paz, com o
tema: “Desenvolvimento Integral da Crianga — teoria e pratica’, convidados especialistas de re-
nome nacional e internacional, como os Professores Maurice Berger, Susana Tereno e Jaqueline
Wendland, da Franga e do Brasil. Fica registrado em especial, o apoio recebido da Professora
Iole Cunha.

Nessa trajetoria, gostaria de enfatizar a essencial colaboragdo da Embaixada da Franga, atra-
vés da sensibilidade das senhoras Marina Felli e Carmen Balduino, como também do Senhor
Embaixador Yves Edouard Saint-Geours, que desde a realiza¢ao de nossa 2* Semana tém sido
parceiros valiosos, inclusive proporcionando a tradugdo simultanea dos eventos.

Agradego também o grande apoio da Professora Claudia Siqueira, diretora do Instituto Sidarta,
de Sao Paulo, que desde 2011 tem colaborado conosco na organizagao do evento e no inicio
desta obra.

De modo pessoal, fago um agradecimento especial a Aline Lucca, Marcia Barr, Vital Didonet,
Laurista Corréa, Iané Heusi, Natacha Lucena e Tiago Palma (autor da programacao visual de
todas as Semanas e da exposi¢do Infancia e Paz, além do projeto grafico deste livro), que me
acompanham, desde o inicio, como voluntarios extremamente dedicados na organiza¢éo des-
ses eventos.

Registro ainda a dedicagdo de Jaqueline Wendland, Marcia Barr, Laurista Corréa e Tiago Pal-
ma, que mergulharam em trabalho intenso para viabilizar este livro, com o apoio da Secretaria
de Edi¢oes Técnicas.

Gostaria de agradecer também a demais 6rgaos do Senado Federal que vém contribuindo a
cada ano, com eficiéncia, para a boa execugdo desses eventos, como a Presidéncia do Senado;
a Primeira Secretaria; a Diretoria Geral; a Secretaria Especial de Comunicagdo Social; a Secre-
taria de Relagdes Publicas; o Prodasen, a Comissao de Educagio, Cultura e Esporte; o Instituto
Legislativo Brasileiro; o Interlegis a Secretaria Especial de Editorac¢ao e Publicagdes, a Secreta-
ria Técnica de Eletronica e a Biblioteca do Senado.

Quero estender os meus agradecimentos a Deus e a todos que, de alguma forma, contribuiram
para o sucesso deste evento no Senado Federal.

Desejamos que as autoridades deste pais possam ver a Primeira Infancia como uma questao
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de Politica de Estado, tomando as medidas necessarias em prol de nossas criangas. E foi com
este intuito que organizamos esta publicagdo, para passar os preciosos conhecimentos destes
grandes especialistas que trabalham com dedica¢do por um mundo melhor, com garantia aos
direitos humanos, mais amor, solidariedade e paz!

Acreditamos que néo esta desgastada a maxima que dita que a unido faz a for¢a e unidos em

torno de uma causa nobre como a Primeira Infincia, haveremos de vencer. Quando trabalha-
mos com o coragao, o0 universo conspira sempre a nosso favor.

Lisle Heusi de Lucena

Presidente da Comissao de Valorizagdo da Primeira Infancia e Cultura da Paz
Senado Federal - Presidéncia

Nota: Os leitores que desejarem pesquisar sobre o material dos eventos aqui relacionados,
devem consultar o link www.senado.gov.br/senado/programas/infanciaepaz/
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Daniela Scheinkman Chatelard

Psicanalista, professora Adjunta do Departamento de Psicologia Clinica e do Progra-
ma de Pés-Graduagio em Psicologia Clinica e Cultura da Universidade de Brasilia;

Doutora em Filosofia pela Universidade de Paris 8.
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Bernard Golse

Ppediatra, psiquiatra infantil e psicanalista. Chefe do servico de psiquiatria infantil
do hospital Necker-Enfants Malades, em Paris, professor de psiquiatria da crianga e
do adolescente das Universidades Paris V e Paris VII. Membro do Conselho Superior
de Adogdo, na Franga. Fundador e Ex-Presidente do Grupo WAIMH de Lingua Fran-
cesa, Presidente da Associagio Pikler-Loczy (Franga) e membro correspondente da
ABEBE - Associagdo Brasileira de Estudos sobre o Bebé.

Bernard Martino

Nascido em Argel (Argélia) e radicado na Franga, formou-se pelo Instituto de Altos
Estudos Cinematogrdficos - IDHEC; atuou como assistente, em curtas e longas-me-
tragens, de Louis Malle, Charles Belmont, Gérard Pirés e Claude Miller; assistente
-realizador no Office de Radiodiffusion-Télévision fran¢aise-ORTEF; co-autor de do-
cumentdrios com Daniel Karlin sobre satide mental na adolescéncia e idade adulta;
autor das séries para TV “O bebé é uma pessoa” e “O bebé é um combate” e do filme

“Loczy: uma casa para crescer”.

Diana Dadoorian

Doutora em Psicologia Clinica e Psicopatologia pela Universidade Paris VIII/Franga;
psicéloga e psicanalista do Instituto de Psiquiatria da UFR]; Coordenadora do curso
de especializagdo lato sensu em Psiquiatria e Psicandlise com Criangas e Adolescentes
do Instituto de Psiquiatria da UFR].

Dirce Barroso Franca

Psicologa, psicanalista, mestre em Psicologia Clinica pela Universidade de Brasilia
(UnB), com especializagio em cuidados institucionais no Instituto Loczy- Budapes-
te e especializagdo em intervengdes precoces pela ABENEPI-R]; membro da ABEBE,
membro fundador e presidente do Instituto Ber¢o da Cidadania, representante do DF
no GT Nacional de Convivéncia Familiar e Comunitdria, representante do Instituto

Bergo da Cidadania na Rede Nacional Primeira Infancia.

Dulce Amalia Araujo de Carvalho

Enfermeira do Departamento de Neonatologia, Hospital Regional da Asa Sul, Brasilia.
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Gabrielle Bocchese da Cunha

Doutora em Pediatria pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul; pediatra do
Programa de Atendimento a Bebés Expostos a Substancias Quimicas do Hospital Ma-
terno Infantil Presidente Vargas, de Porto Alegre; pesquisadora do Centro de Pesquisa
em Alcool e Drogas da UFRGS.

Iole da Cunha

Pediatra e neonatologista, formada em Medicina pela Universidade Federal do Rio
Grande do Sul, com residéncia médica em Pediatria no Hospital dos Servidores do
Estado do Rio de Janeiro; especialista em Pediatria pela Associagdo Médica Brasileira

- AMB e especialista em Neonatologia pela Sociedade Brasileira de Pediatria - SBP.

Iraé Lucena

Secretdria de Estado da Mulher e da Diversidade Humana da Paraiba; graduada em
Comunicagdo Social; Deputada estadual por trés mandatos, com foco principal nos te-
mas da crianga e da mulher; presidiu a Comissdo dos Direitos da Mulher e da Igual-
dade de Oportunidades. Autora das leis que instituiram a Semana da Nao-Violéncia
contra a Mulher, a Semana Estadual da Satide da Mulher e a Semana de Prevengdo
da Violéncia com Investimento na Primeira Infancia, além da lei que trata da explo-
ragdo sexual de criangas e adolescentes e da que estabelece a Notificagdo Compulsoria

da violéncia contra a mulher atendida em servicos de urgéncia e emergéncia.

Jairo Werner

Doutor em Satide Mental pela UNICAMP e Mestre em Educagio pela Universidade
Federal Fluminense (UFF); professor associado da Faculdade de Medicina da UFFE,
responsavel pela drea de Psiquiatria Infantil da Graduagdo e do Mestrado em Satide
Materno-Infantil; professor de Educagdo Inclusiva da Faculdade de Educagiao da Uni-
versidade do Estado do Rio de Janeiro (UER]); médico especialista em Psiquiatria da
Infancia e Adolescéncia e especialista em Pediatria; pesquisador titular do Instituto de
Pesquisas Heloisa Marinho; membro do Forum Permanente de Direito da Crianga e
do Adolescente da Escola da Magistratura do R] (EMER]).

19



Primeira Infancia: Ideias e intervengoes oportunas

Jaqueline Wendland

Psicéloga, professora titular de Psicopatologia da Perinatalidade, da Parentalidade e
da Primeira Infdncia na Universidade Paris Descartes (Paris V); diretora do Mestra-
do em Psicologia Clinica e Psicopatologia e psicologa clinica na Unité Petite Enfance
et Parentalité Vivaldi, Servico de Psiquiatria da Crianga e do Adolescente, Hospital
Pitié-Salpétriére, em Paris, Franga. Graduada em Psicologia e Mestre em Psicologia
do Desenvolvimento pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul, especialista e
Doutora em Psicopatologia do Bebé pela Universidade Paris XIII e Livre Docente pela
Universidade Paris Descartes. Dirige a equipe de pesquisa “Perinatalidade, Primeira
Infancia e Parentalidade: aspectos sociocognitivos e emocionais” no Laboratorio de
Psicopatologia e Processos de Satide e é membro do grupo internacional de experts em

Satide e Desenvolvimento da Mde, em Paris.

Jodo Carlos Campos Gomes-Pedro

Doutorado em Medicina pela Universidade de Lisboa, com formagdo para docéncia
no Child Development Unit da Universidade de Harvard, EUA; presidente dos Con-
selhos de Mestrado em Satide Escolar da Faculdade de Medicina de Lisboa; professor
catedrdtico e coordenador das Disciplinas de Pediatria (FML); Presidente dos Conse-
lhos de Mestrado em Educagdo Médica (FML); Diretor do Centro Brazelton em Por-
tugal; membro do Conselho Estratégico e presidente da Comissio de Humanizagio do

Hospital de Santa Maria.

Laurista Corréa Filho

Pedriatra, neonatologista, graduado pela Universidade de Brasilia; especialista em
Satide da Mulher e da Crianga pela Sorbonne - Universidade de Paris V; assisten-
te estrangeiro no Hospital Cochin-Port Royal, Paris, Franga; coordenador do curso
de especializagido em Satide Perinatal, Educagdo e Desenvolvimento da crian¢a da
concepgdo aos trés anos, na Universidade de Brasilia. Ex-presidente da Sociedade de
Pediatria do Distrito Federal.

Leonora de A. Pinto Teixeira

Enfermeira do Departamento de Neonatologia, Hospital Regional da Asa Sul, Brasilia.
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Marcia de Magalhdes Alvaro Barr

Jornalista, graduada em Comunicagio Social pela Universidade de Brasilia, presi-
de a OSCIP Valor Cultural, instituicdo que atua na drea de crianga e adolescente,
executora do Programa de Protegio a Crianga e Adolescente ameagado de Morte -
PPCAAM-DE, em convénio com a Secretaria de Direitos Humanos da Presidéncia
da Republica; parceira da Comissdo de Valorizagdo da Primeira Infancia e Cultura
da Paz do Senado na realizacio da Semana de Valorizagdo da Primeira Infancia, é

produtora da Exposi¢do Infancia & Paz.

Maria Cristina Milanez Werner

Psicologa Clinica e Juridica, perita, sexdloga, terapeuta de casal e de familia, terapeu-
ta em EMDR e em Brainspotting. Especialista em Terapia Familiar Sistémica, Mestre
em Psicologia Clinica pela PUC-R], Doutoranda em Satide Mental pelo IPUB/UFR],
diretora da Associagdo de Terapia Familiar do Estado do Rio de Janeiro — ATF-R],
conselheira da Associagio Brasileira de Terapia Familiar - ABRATEE, Diretora do
Instituto de Pesquisas Heloisa Marinho - IPHEM.

Maria Paulina de Oliveira Azevedo

Enfermeira do Departamento de Neonatologia, Hospital Regional da Asa Sul, Brasilia.

Marilena Flores Martins

Assistente Social pela PUC-SB, pds-graduada em Animagdo Sécio-Cultural pela FESP;
especializada pela Associagio Latino-Americana de Andlise Transacional (ALAT);
ex-secretdria adjunta da Secretaria Estadual da Assisténcia e Desenvolvimento Social
de Sao Paulo (2002) e atual presidente da IPA Brasil — Associa¢do Brasileira pelo
Direito de Brincar.

Maurice Berger

Formado em medicina, com diploma em Psiquiatria de Criangas e Adolescentes pela
Universidade de Lyon, Franga; dirige o servigo de Psiquiatria Infantil e do Adolescente
do Centro Hospitalar Universitdrio de Saint Etienne e integra comissoes ministeriais

cujo tema é a protegdo da crianga; professor da Pés-Graduagio em Psicologia da Uni-
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versidade de Lyon II e do Colégio de Psicandlise Familiar (Associagdo Psicanalitica
Internacional); dirige programas de pesquisa sobre os problemas de desenvolvimento
de criangas expostas a caréncias parentais e sua prevengdo, bem como sobre o acom-

panhamento terapéutico de criangas violentas.

Monique Bydlowski

Meédica Psiquiatra, diretora de pesquisas no Instituto Nacional de Satide e Pesquisa
Meédica da Franga — INSERM; responsdvel pelo Laboratério de Pesquisa da Materni-
dade Cochin-Port Royal, Hospital Tarnier, Paris.

Osmar Terra

Graduado em Medicina pela Universidade Federal do Rio de Janeiro, com especia-
lizagdao em Desenvolvimento da Primeira Infancia pela Universidade de Brasilia. E
mestre em Neurociéncias pela Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande do
Sul. Atualmente é deputado federal, representando o Rio Grande do Sul em quarto
mandato; preside a Frente Parlamentar da Primeira Infancia, é vice-presidente da
Rede Latino-Americana de Parlamentares e ex-parlamentares pela Primeira Infancia.
Ex-Secretdrio de Estado de Saiide do Rio Grande do Sul, implementou o Programa
Primeira Infancia Melhor (PIM).

Pedro Simon

Advogado, formado pela PUC de Porto Alegre, com Especializagdo em Economia Po-
litica e Direito Penal pela Universidade de Paris - Sorbonne; professor licenciado de
Economia Politica e Sociologia da Faculdade de Caxias do Sul. Ex-governador do Rio
Grande do Sul, senador da Reptiblica em seu quarto mandato, é autor do projeto de

lei que criou a Semana de Prevengdo da Violéncia na Primeira Infdncia.

Regina Orth Aragdo

Psicanalista, especialista em Psicopatologia da Infancia pela Universidade de Paris
V; Mestre em Psicologia Clinica pela PUC/SP; ex-psicoterapeuta da “Unité de Soins
Spécialisés a domicile aux Jeunes Enfants”, atual Centre Myriam David, no 13° setor
de Satide Mental Infantil de Paris e ex-diretora da Creche Fundagio Cabo Frio em
Brasilia; professora e supervisora do curso de especializagido em Psicologia Clinica
com Criangas da PUC/R]; membro da WAIMH, membro fundador e atual presiden-
te da ABEBE - Associacdo Brasileira de Estudos sobre o Bebé.
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Rosane Carneiro de Albuquerque

Assistente Social formada pela Universidade Federal de Pernambuco e Especialista
em Direitos Humanos pela Universidade Catdlica de Pernambuco, atualmente exerce
a fungdo de Coordenadora Geral do Programa de Prote¢do a Criangas e Adolescen-
tes Ameagados de Morte do Distrito Federal - PPCAAM-DE, executado pela OSCIP
Valor Cultural. Integrou as equipes do Conselho Municipal de Defesa dos Direitos da
Crianga e do Adolescente da Cidade do Recife - COMDICA; da Secretaria de Defesa
Social do Estado de Pernambuco - SDS-PE; de Centros de Referéncia da Assistencial
Social - CRAS-PE e do Gabinete de Assessoria Juridica as Organizagoes Populares -
GAJOP-PE.

Susana Tereno

Licenciada em Psicologia Sistémica Clinica pela Faculdade de Psicologia e Ciéncias da
Educagdo da Universidade de Lisboa; Mestre em Psicologia da Saiide e Doutora em
Psicologia Clinica pelo Instituto de Psicologia da Universidade do Minho, Portugal;
professora, pesquisadora e membro associado do Laboratério de Psicopatologia e Pro-
cessos de Satide, no Instituto de Psicologia da Universidade Paris Descartes, Sorbonne
Paris Cité e coordenadora do projeto de investigagio CAPEDP-Apego (Competéncias
Parentais e Apego na Primeira Infancia) que avalia os efeitos de uma intervengio

precoce, em domicilio, com familias em situagdo de risco, em Paris.

Teresa Cristina Guedes Freire

Psicanalista, Psicéloga e Mestre em Psicologia Clinica e Cultura pela Universidade de

Brasilia.

Vital Didonet

Professor; especialista em educagdo infantil, atuante na drea das politicas publicas de
educagdo e dos direitos da crianga. Licenciado em Filosofia, em Pedagogia e Mestre
em Educagdo. Coordenou a Secretaria Executiva da Rede Nacional da Primeira In-

fancia (RNPI) e coordenou a elaboragdo do Plano Nacional pela Primeira. E assessor
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da Rede para assuntos de legislagio e representante junto aos érgaos dos poderes Leg-
islativo e Executivo. Foi coordenador de Educagdo Infantil no Ministério da Educagdo,
Consultor Legislativo da Camara dos Deputados e Vice-Presidente mundial da Or-

ganizagdo Mundial para a Educagdo Pré-Escolar - OMEP.

Victor Ricardo Guerra Flora

Psicologo, Psicanalista da Associagdo Psicoanalitica do Uruguai; Mestre em Psicandli-
se; ex-integrante da equipe de investigacdo sobre “Relagdo Mde-bebé” do CLAP (Cen-
tro Latinoamericano de Perinatologia e Desenvolvimento Humano); Coordenador
Cientifico e Supervisor da Pés-graduagdo em “Clinica da Perinatalidade e Transtor-
nos dos Vinculos Precoces”, do Servigo de Psiquiatria Infantil, organizado pela Uni-
versidade de Aix en Provence (Franga) e pela Universidade Luterana de Porto Alegre
(Programa Premer de la Maison de Sciences de 'homme, Paris). Mestre em Psicomo-
tricidade CEDIAR, da Faculdade de Psicologia do Uruguai e Faculdade de Psicologia

da Universidade de Aix en Provence e pela Universidade de Marselha, Franga.
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Prevengdo, intervengdes e cuidados integrais
na gravidez e no pos-parto

Jaqueline Wendland

Nada na vida se compara a gravidez, ao parto, ao fato de dar a vida a um novo ser huma-
no... A parentalidade é uma passagem delicada e um nascimento sempre é um acontecimento
extraordindrio, pois reativa a problematica mais antiga do homem: a sua prépria sobrevivéncia
e a continuidade da espécie humana. O contexto atual tende a tornar esta transi¢do ainda mais
delicada. De fato, em muitos paises ocidentais, observa-se que as familias tém se tornado cada
vez mais pequenas, isoladas, recompostas, muitas vezes monoparentais e sofrem da falta de
apoio familiar e social. Os jovens pais também estdo confrontados com uma mudanca de pa-

péis e de valores, com uma auséncia de modelos, e o convivio entre geragdes ¢ limitado.

Por outro lado, o nascimento de um bebé, induzindo a formagdo ou a transformacdo de
uma familia, constitui uma formidavel oportunidade para a implementacéo de estratégias de
prevencio e de intervenc¢do. No periodo perinatal, tanto o bebé como os pais apresentam um
funcionamento “maledvel”, uma abertura propicia as mudangas e novas adaptagdes. Todos os
pais querem o melhor para seus filhos, uma vida melhor do que a que eles proprios tiveram.
E neste ideal, nesta esperanga - quase um desafio -, que brota o desejo de se tornarem pais.
Neste sentido, é muito importante que os profissionais de saude que acompanham a familia
nesta “aventura” sejam bem formados para prevenir, detectar e tratar as possiveis dificuldades
dos pais e os sinais de sofrimento do bebé, aproveitando esta oportunidade. Neste artigo, apds
lembrarmos as importantes interagdes psico-bioldgicas entre o pré e o pos-natal, discutiremos
algumas estratégias de prevencdo e interven¢do que podem ser implementadas durante a gra-
videz e o pds-parto, em particular: a) o sistema de acompanhamento pré e pds-natal desenvol-
vido na Franga, onde residimos ha quase duas décadas; b) um modelo de intervengdo precoce

preventiva que pudemos testar em Porto Alegre junto a uma populagao desfavorecida.
Interagdes e continuidades entre o pré e o pos-natal

Desde os tempos mais remotos, em todas as culturas, o homem sempre soube, de maneira

intuitiva, que os estados emocionais e a satde fisica da mulher gravida podem ter repercussdes
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para a mée e o futuro bebé (Hipdcrates, 400 a.C.). A ciéncia de hoje permite comprovar, por
meio de estudos longitudinais, os efeitos a longo termo na crianca da depressido e ansiedade
maternas, do estresse e do uso de tabaco e alcool durante a gravidez, condi¢des que logicamen-

te também afetam a experiéncia da parentalidade na mulher.

Cabe lembrar que 12 a 20% das mulheres gravidas e 12 a 15% de jovens mdes sofrem de
depressao, na maioria dos casos ndo diagnosticada nem tratada. A depressao tem efeitos com-
provados desde a gravidez, tanto sobre a gravida — além do sofrimento psicoldgico, induz a
negligéncia em relagdo a sua saude: acompanhamento pré-natal irregular, nutri¢ao e sono pre-
carios, consumo de tabaco, dlcool, soniferos, e mais raramente autoagressao e risco de suicidio
-, quanto sobre o feto e o recém-nascido - perfil de desregulacéo fisioldgica e neuro-comporta-
mental: exposicao do feto a altos niveis de cortisol e a baixos niveis de dopamina e serotonina;
irregularidades no EEG; escores inferiores de orientacdo visual e auditiva; desregulacdo dos
estados de vigilancia e do comportamento motor na escala de Brazelton; mais irritabilidade,
sobretudo em recém-nascidos de sexo masculino (AUSTIN, 2004/ GERARDIN et al., 2010).

Por sua vez, o consumo de substincias de risco (alcool, tabaco, drogas, medicamentos)
pode induzir na crianga, além dos riscos obstetriciais e neonatais bem conhecidos (abortos,
atraso do crescimento fetal, morte fetal, prematuridade), a sindrome de alcoolismo fetal (SAF),
problemas de comportamento, de aprendizagem, de regulagido emocional etc. (BURNS; MAT-
TICK; WALLACE, 2008/ LEBEL; ROUSSOTTE; SOWELL, 2011/ SOKOL et al., 2007/ VA-
RESCON; GAUGUE; WENDLAND, 2007). Ainda que a grande maioria dos futuros pais nao
ignore completamente os riscos, estudos recentes mostram que estes consumos tendem a ser
importantes: em um estudo que realizamos em 2012 em uma grande maternidade parisiense,
recebemos uma populagdo (amostra de 305 gravidas) de bom nivel cultural (75% com diplo-
ma universitario) e socioecondmico (80% casadas e com emprego), dentre a qual 20% das
mulheres declararam beber alcool e fumar durante toda a gravidez (WENDLAND et al., em

preparagéo).

Mulheres gravidas também estdo frequentemente expostas ao estresse no cotidiano, cujas
consequéncias podem afetar desde o desfecho da gravidez como o desenvolvimento ulterior da
crianga (GALLOIS; WENDLAND; TORDJMAN, 2012/ GLYNN et al., 2008). Em um estudo
recente com 560 gravidas francesas, pudemos mostrar que quanto mais elevado é o nivel de
estresse da mulher, menor serd o peso, o tamanho e o perimetro craniano do recém-nascido e
mais curta serd a gravidez (WENDLAND et al., submetido). Em resumo, esses dados apontam

para o impacto da saide fisica e emocional da mulher gravida sobre o desenvolvimento da
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futura crianca. A plasticidade do desenvolvimento infantil comega desde cedo, tanto para o

melhor como para o pior.

Do ponto de vista psicoldgico, as interagdes méae-recém-nascido ddo continuidade ao
periodo da gestacao, durante o qual a mée elaborou consciente e inconsciente"mente certas
imagens, preocupagdes, fantasias, esperancas e antecipagdes referentes a crianca que estava
para nascer. Nao devemos esquecer que o bebé, ao nascer, tem ja um passado de nove meses,
durante os quais ele ndo somente recebeu os alimentos que sua mae ingeriu, mas também re-
gistrou as sensa¢des de prazer e de dor, o estresse, os estados emocionais de sua mae. Quanto
a mdie, a transi¢do para a maternidade, o “tornar-se méae” também ja comegou muito antes do
nascimento do bebé. Assim, o nascimento ndo representa nem o comego nem uma ruptura de

um processo; ele se inscreve em uma continuidade de uma longa histéria.

De fato, tornar-se mae nao é um instinto que aparece naturalmente na maternidade, apds o
parto. A competéncia materna nio ¢ inata. Tornar-se mae é, antes de mais nada, o resultado de
dois processos : de um lado, um longo processo de maturagdo do desejo de ter um filho (desejo
bem anterior a concepgéo e a gravidez), e de outro lado, temos a aprendizagem pré e pds-natal
do papel materno e do que é ser mae (processo no qual a influéncia exercida pelo bebé nao é
desprezivel). A descoberta e o encontro, por meio das experiéncias didrias de cuidados basicos,
com um recém-nascido, dotado de capacidades perceptivas e comunicativas Gnicas, vém com-
pletar e atualizar cotidianamente o processo de tornar-se mae. As competéncias do bebé vio
se encontrar com as competéncias da mae na dinamica das interagdes e ¢ da qualidade destas
trocas que dependera o desenvolvimento harmonioso ndo somente do bebé, mas também da

parentalidade.

Prevengdo e intervengdo na gravidez e no pés-parto

Tendo em vista as nogdes expostas acima, apresentaremos as abordagens de prevengio e
de intervencdo suscetiveis de favorecer a transi¢do a parentalidade e as primeiras interagoes

pais-bebé.

Na Franga, o acompanhamento dos futuros pais e do feto/bebé é organizado por uma rede
perinatal composta por profissionais de varias disciplinas. Além da equipe da maternidade,
que inclui a parteira profissional (sage femme), o psicologo, e os médicos obstetra, ecografista
e anestesista, as familias podem ser acompanhadas pelo servico de Prote¢ao Materna e Infantil

(PMI). Esse servigo, criado apos a Segunda Guerra Mundial para melhorar as condi¢des de
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saude materna e infantil, tem uma missdo essencialmente preventiva junto a pais e criangas de
zero a seis anos. Ele conta com a presenca de pediatras, educadoras, psicomotricistas (especia-
listas do desenvolvimento psicomotor da crianca), psicologos, parteiras e enfermeiras pueri-
cultoras (que assumem um papel fundamental de realizar visitas a domicilio desde a gravidez
até os seis anos da crianga, em fung¢do das necessidades e riscos de cada familia). Estas tltimas
tém formacdo e supervisio na detec¢ao das dificuldades parentais e infantis e asseguram a
orienta¢do e o acompanhamento da familia até os servigos especializados, se necessario. Por
sua vez, maes solteiras e sem recursos do ponto de vista material e afetivo podem ser acolhidas
em centros residenciais (Foyers maternels, também criados ap6s a Segunda Guerra Mundial),
desde o terceiro trimestre de gravidez até o terceiro ano de vida da crianca. Estes centros tém a
missao de acompanhar a mae e o bebé neste periodo e ajudar na reinsergao social e profissional

da mae. A figura ilustra estes e outros servicos que fazem parte da rede perinatal.

Servicos ligados a
Protecao Materna Infantil
(consultas pediatricas, grupos pais-bebés,
creches publicas coletivas e familiares,

. . enfermeiras puericultoras e parteiras Unidades de hospitalizacao
Servigos judicidrios profissionais e domicilio) conjunta mae-bebé

Centros para criangas com
desenvolvimento em risco,
com deficiéncias

Centros residenciais
para maes solteiras, isoladas

Pediatras e médicos REDE PERINATAL Maternidades

generalistas

Orfanatos, familias
de custodia

Servicos de psiquiatra

erinatal e infantil . L
p Servigos de psiquiatria adulta

Servigos sociais

(assistentes sociais, servico de
custddia, assistentes maternas e
familiares, servico de ado¢do)

Sabe-se que cada etapa da vida exerce uma influéncia sobre aquelas que vio se suce-
der. Por defini¢do, toda estratégia de prevengdo deve intervir o mais cedo possivel, assim que
os fatores de risco sdo identificados e idealmente antes mesmo da apari¢do das primeiras difi-
culdades. Neste sentido, a rede perinatal, e sobretudo o servico de Protegdo Materna e Infantil,
desenvolvem agdes de:

- Prevenco primaria: visa diminuir a prevaléncia de doengas na populagio, por meio da
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vacinagdo, da prevengdo de consumos e comportamentos de risco, bem como de doengas in-
fecciosas durante a gravidez (toxoplasmose, rubéola), da prematuridade etc.;

- Prevencao secunddria: visa detectar de maneira precoce os distirbios e impedir ou di-
minuir sua evolugdo (sinais precoces de distirbios do desenvolvimento, de sofrimento psi-
coldgico no bebé, de dificuldades nos cuidados bésicos da crianga, etc.), o que exige uma boa
formacdo da equipe que estd primeiramente em face da populagdo, como pediatras, clinicos
gerais, enfermeiras puericultoras a domicilio;

- Prevencao tercidria: visa diminuir o impacto das doengas e dos distirbios constatados,
por exemplo, oferecendo cuidados precoces para criangas portadoras de distirbios genéticos,
tratando o mais cedo possivel a depressdao materna ou disturbios do desenvolvimento (autismo,

atraso na linguagem).

As situagdes que comportam riscos sdo assinaladas em reunides semanais ou mensais (cha-
madas staff de parentalidade) por médicos ou psicélogos, incluindo os profissionais da rede pe-
rinatal, assim como os parceiros dos servicos de atendimento médico (pediatra, clinico geral da
familia) e psicoldgico (servigos publicos de psiquiatria adulta e infantil). A Unité Petite Enfance
et Parentalité Vivaldi (Servico de Psiquiatria da Crianca e do Adolescente do Hospital Pitié-Sal-
pétriére, Paris), no qual atuamos hd 13 anos, faz parte desta rede perinatal e recebe pais e futu-
ros pais de criancas de zero a trés anos. Cabe sublinhar que existem também algumas equipes
perinatais “maveis’, que ndo funcionam em locais proprios, mas se deslocam para os locais nos

quais sdo assinaladas situagdes de risco, fazendo visitas a domicilio, inclusive no meio rural.

Durante a gravidez, na Franca, além do acompanhamento médico classico pré-natal, com-
portando geralmente trés ecografias em caso de gravidez de baixo risco (12, 22 e 32 semanas de
gestagdo), foi instituida uma entrevista do quarto més de gravidez, feita pela parteira profissio-
nal, que permite conhecer a situa¢do psicossocial da mulher gravida e orienta-la, se necessario,
para um atendimento social e psicoldgico. Este tltimo pode se realizar conjugando-se o acom-
panhamento pelo psicélogo na maternidade e visitas a domicilio pela enfermeira puericultora
do servico de PMI. As gravidas e futuros pais também assistem a sete sessdes de preparacao
para o parto e para os cuidados com o recém-nascido. Estas sessoes sdo propostas por parteiras
e enfermeiras puericultoras a partir do sétimo més de gravidez e acontecem na maternidade
ou no domicilio, se a futura mae ndo pode se deslocar (ameaga de aborto, risco de prematuri-
dade). Uma boa preparagdo para o nascimento implica a criagdo de um lago de confianga entre
a gravida e a pessoa que a acompanhard durante o parto (em geral a parteira profissional).
Enfim, muitas maternidades também organizam “grupos de parentalidade”. Estes retinem pais

e futuros pais, permitindo trocas de experiéncias sobre a transi¢do entre o pré e o pds-natal,
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o nascimento, as primeiras interagées com o recém-nascido, contando com a presenga de um

psicélogo e de uma enfermeira puericultora, que atendem as davidas ou dificuldades.

Quando dificuldades psicologicas importantes sdo constatadas, a situagdo é encaminhada
a um servigo perinatal especializado, como a Unité Vivaldi. Nesta unidade, mulheres gravidas
necessitando acompanhamento psicoldgico podem ser atendidas (acompanhadas sempre que
possivel do futuro pai) em consultas com psiquiatra, em psicoterapia com psicologo ou em co-
terapia. Esta tltima ¢ a modalidade mais privilegiada, pois conjuga o trabalho em psicoterapia
da “gravidez psiquica” com a preparagdo da “gravidez na realidade concreta” fornecida pela
enfermeira puericultora. Esta ultima aborda com a futura mae questdes sobre o nascimento,
os primeiros cuidados do bebé, o aleitamento, frequentemente incluindo visitas a domicilio
para ajudar a organizar o espago do bebé, as compras necessarias, etc. O trabalho psicoldgico
com futuras mées é orientado pelas no¢des de “crise maturativa” (BIBRING et al., 1961), de
“transparéncia psiquica” (BYDLOWSKI, 1991), de unido do bebé com os cuidados maternos e
de “preocupacio materna primaria” (WINNICOTT, 1956), da “neo-formacdo” psiquica consti-
tuida pelo funcionamento psicoldgico materno no pds-parto (CRAMER; PALACIO-ESPASA,
1993/ CRAMER, 1994) e de “constelagdo materna” (STERN, 1997). Muitas vezes as dificulda-
des maternas na elabora¢do do processo de parentalidade estdo ligadas a conflitos com seus
proprios pais, lutos ndo elaborados ou lembrangas dolorosas das suas infancias. Esta associagao
entre o passado e o presente nio é surpreendente, pois sabemos que o nascimento de uma
crianca faz ressurgir as lembrancas, os traumatismos e as dificuldades do passado dos pais que
ndo puderam ser elaborados anteriormente. O trabalho terapéutico durante a gravidez pode ter
entdo um efeito preventivo, por exemplo, protegendo a mae de sofrer de uma depressao pré ou

pos-natal, de repetir experiéncias dificeis com a crianga etc.

Enfim, ainda que seja um tema grave, cabe lembrar que toda gravida ndo serd necessa-
riamente mae. Quando a gravidez ¢ incompativel com a maternidade, seja quais forem as ra-
zOes pessoais, materiais, conscientes ou inconscientes, deve-se propdr apoio nas decisdes que
a mulher deve tomar. O dispositivo francés prevé, além da interrupgdo voluntdria da gravidez
(possivel até as 14 semanas de gravidez), a possibilidade de dar a luz de maneira identificada
ou andnima (acouchement sous X), e em ambos os casos, de confiar a crian¢a ao servigo social
de adogdo. A crianga sera recolhida em um orfanato por dois meses, periodo durante o qual a
mulher podera ainda anular a decisdo de abandonar a crianca. Estas medidas tém o objetivo de

prevenir abortos clandestinos, abandonos, infanticidios e maus-tratos a bebés.

O nascimento e a estadia na maternidade constituem um momento-chave para a preven-
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¢do em perinatalidade, periodo infelizmente cada vez mais breve em muitos paises por razoes
econdmicas. E fundamental acompanhar com empatia e confianga os futuros pais durante o
parto e as primeiras interagdes com o recém-nascido, bem como detectar e prestar ajuda em
face dos primeiros sinais de dificuldades no ajustamento dos pais a crian¢a. Deve-se permitir
e encorajar a presenca do pai durante o parto, ndo somente como suporte a parturiente, mas
como “sujeito e ator” do evento, respeitando-se, é claro, sua op¢ao pessoal. Uma interven¢io
visando melhorar a qualidade da relagdo pais-bebé sera suscetivel de fazer retroceder as dificul-
dades de regulaciao do bebé (problemas de sono, alimentagdo, choro excessivo, etc) bem como
as dificuldades que os pais encontram nos cuidados didrios e no tornar-se mae e pai. Por outro
lado, a prética do alojamento conjunto tornou-se generalizada e mostrou seu impacto positivo
sobre 0 apego pais-bebé e o aleitamento materno (WENDLAND, 2006). Este tltimo necessita
apoio e informagdes objetivas por parte da equipe, mas ndo deve ser forcado. E importante
que a equipe da maternidade respeite, na medida do possivel, as praticas culturais e certos
tipos de cuidados do bebé, que podem as vezes diferir daqueles da equipe médica. Sobretudo,
neste periodo de aprendizagem e duvidas, a equipe deve fazer o maximo para evitar fornecer
informagdes incoerentes ou fazer comentdrios negativos sobre as caracteristicas do bebé ou as
préticas parentais. Este periodo também é importante para a detecgio de transtornos psiquicos
do pés-parto, como o post-partum blues (se severo, pode ser anunciador de uma depressiao

materna que se instala) ou a psicose puerperal.

Nestes casos graves, o dispositivo terapéutico francés também dispde de unidades de hos-
pitalizagdo em psiquiatria perinatal, que permitem a hospitalizacdo conjunta da mae e do
bebé, evitando assim separacdes traumaticas e permitindo uma abordagem néo somente do
disturbio materno, mas também da relagdo mae-bebé. As diades podem ser admitidas nestas
unidades geralmente até o sétimo més ap6s o nascimento e as hospitalizacdes duram em geral
entre um e trés meses. Estas unidades também podem acolher, mais raramente, gravidas em

situagdo de grande sofrimento necessitando cuidados psiquiatricos.

O periodo de retorno ao domicilio e das primeiras semanas do pos-parto é um momento
sempre delicado para os jovens pais, que podem se sentir isolados, cansados, desamparados
em face de um bebé que eles ndo compreendem ainda, que nio mama bem ou chora muito...
Este momento, de relativa soliddo, contrasta com os cuidados e a atengdo recebidos pelos pais
durante a gravidez e na maternidade, deixando as vezes o sentimento de serem abandonados
pelos servigos. A continuidade da atengdo aos pais no pré e no pds-natal é importante. Neste
sentido, as visitas a domicilio propostas pelo servico de PMI, os acolhimentos coletivos, gra-

tuitos e abertos a todos os pais, propostos por unidades pais-bebés como a Unité Vivaldi (cf.
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outro artigo neste livro), podem se revelar muitos uteis em termos de prevengdo primaria e
secunddria. Muitas vezes um olhar compreensivo e empatico de um profissional é suficiente
para fornecer apoio nos cuidados basicos e refor¢ar o sentimento de confian¢a materna. Como
dizia Winnicott (1969), toda mae ja traz dentro de si a capacidade para a “maternagem’, para
cuidar bem de seu bebé (ordinary devoted mother), bastando, quando necessario, que alguém
lhe confirme suas capacidades. A presenga de uma pessoa da familia (em geral o pai ou a avd
materna) ou de uma equipe dis—ponivel e atenciosa fornece geralmente o suporte social neces-
sario para que o sentimento e a experiéncia inicial de cuidar bem do bebé possa emergir. Por
outro lado, neste periodo, uma ajuda com os afazeres domésticos pode ser necessaria e ter um
cardter preventivo, sobretudo se os pais sdo isolados e a mae apresenta risco de depressao pds
-parto. O dispositivo francés propde, durante algumas semanas ou meses, em funcio da renda
e das necessidades familiares, um servico de assisténcia familiar a domicilio (TISF - technicien

d’intervention sociale et familiale) gratuitamente ou com participagdo financeira da familia.

Na Unité Vivaldi, além dos acolhimentos coletivos e de consultas terapéuticas, um grupo
de acompanhamento pais-bebés pode ser proposto. Com ritmo semanal e com duragdo de 1
hora, este grupo é destinado a pais com bebés que ainda ndo caminham e é coordenado por um
psiquiatra e uma enfermeira puericultora. O setting comporta um grande tapete no centro da
peca, sobre o qual os pais colocam seus bebés e onde é oferecido um conjunto de brinquedos
adaptados ao nivel de desenvolvimento das criangas. A puericultora permanece ao solo junto
aos bebés, valorizando suas competéncias e verbalizando o que cada crianga exprime através de
seus gestos, iniciativas, vocalizagdes, etc. A psiquiatra favorece as trocas verbais entre os pais,
assim como a expressao dos afetos, lembrancas e emogdes que emergem do que é observado e
vivido nas intera¢cdes com o bebé, inspirada na no¢ao de ajuda a interagio (interaction guidan-
ce/ MCDONOUGH, 1995). Por outro lado, como no pré-natal, um trabalho em psicoterapia
pais-bebé pode ser necessario. Em geral com ritmo semanal (uma ou duas sessdes) e inspirada
nos modelos de Cramer e Palacio-Espasa (1993), Fraiberg (1999) e Stoleru e Morales-Huet
(1989), a psicoterapia permite colocar palavras, dar sentido, 14 onde o afeto ndo pdde ainda ser
pensado e representado, assim como liberar a relagdo méae-bebé das projecdes parentais de suas
proprias experiéncias infantis. Observar como uma mée cuida de seu bebé nos fornece indicios
de como ela foi cuidada pela sua propria mae. Assim, buscamos uma compreensao transgera-
cional do desenvolvimento das competéncias maternas e das dificuldades que a mée encontra
por sua vez quando se torna méae. Observamos também como os pais percebem e interpretam
os comportamentos e necessidades de seu bebé, como eles organizam e constroem as repre-
sentagdes do bebé, quais sdo suas capacidades para proteger fisica e afetivamente o bebé e para

propor estimulagdes adequadas em fungido da idade e do nivel de desenvolvimento da crianga.
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Uma experiéncia de intervengdo precoce em uma populagio desfavorecida de Porto Alegre

Nos anos 90, tendo como base os conhecimentos sobre as competéncias perceptivas e co-
municativas precoces dos bebés e a nossa experiéncia clinica, realizamos um estudo que bus-
cou testar a eficdcia de uma interveng¢éo precoce sobre a sensibilidade materna e a qualidade
das intera¢des mae-bebé. Tinhamos constatado que muitas maes, sobretudo de meio desfa-
vorecido, tinham conhecimentos limitados ou expectativas irrealistas sobre as competéncias
interativas e o desenvolvimento dos bebés. Por exemplo, muitas afirmavam que o bebé nio
podia ver, distinguir pessoas ou vozes, ou que nao seria sensivel ao didlogo com o adulto antes

de poder ele mesmo falar.

Assim, o ponto de partida deste projeto foi a ideia de que favorecer o conhecimento e a
sensibilidade dos pais as competéncias interativas precoces do bebé poderia ser uma maneira
de: a) promover as interagdes precoces; b) favorecer o apego seguro na crianca; ¢) promover re-
presentacdes parentais positivas do bebé; d) desenvolver o sentimento de competéncia materna
e e) prevenir negligéncia e maus-tratos. Nesta época, poucos estudos haviam sido realizados na

América Latina e este foi o primeiro estudo controlado desenvolvido no Brasil.

Inspirados nos trabalhos de Brazelton (1988; 1997) sobre as competéncias precoces do bebé,
desenvolvemos um modelo de interven¢do adaptada para um uso em larga escala, sob forma
de video e de discussao, que foi proposto individualmente no pos-parto a jovens maes de meio
desfavorecido. Participaram deste estudo 36 diades mae-bebé, de nivel socioeconémico baixo e
médio-baixo (residindo em favelas e bairros pobres de Porto Alegre), aleatoriamente distribu-
idas entre o grupo experimental (17 maes) e o grupo controle (19 maes). As maes eram todas
primiparas, com idade média de 22 anos, residiam com o pai da crianga, e tiveram gravidez e
trabalho de parto livres de complicagdes. Os bebés eram de ambos os sexos, nascidos a termo e
saudaveis, estando por ocasido da intervengdo em torno do segundo dia de vida. A amostra foi
recrutada junto ao Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Todas as maes e bebés encontravam-se

em acomoda—¢des do tipo “alojamento conjunto”

A intervencdo experimental compreendia: exibi¢do de um video de 15 minutos, especial-
mente concebido para este estudo, seguida de uma discussao de aproximadamente 30 minutos
sobre os conhecimentos, expectativas e experiéncias da mae sobre os principais pontos abor-
dados no filme. Com base em itens da escala de Brazelton e imagens de mées voluntarias em

interacdo com bebés, o video tinha 5 episddios: 1) a comunica-¢do mae-bebé; 2) consolando o
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bebé; 3) o bebé se aconchega; 4) diferentes tipos de sono e choro e 5) a adaptagdo do bebé ao
ambiente. O tempo total passado com cada mae era de 50 minutos a 1 hora. A fim de testar a
eficacia do contetdo desta intervengdo e nio somente o fato de ter sido proposta uma inter-
vengdo qualquer, um outro modelo de intervengao foi proposto ao grupo controle. Este seguia
o formato, o tempo de intervencdo e os procedimentos idénticos aos utilizados com o grupo
experimental. Ele focalizava aspectos relativos aos cuidados basicos de satide do bebé, incluin-
do os seguintes episddios: 1) higiene na amamentagao; 2) higiene bucal do bebé; 3) assaduras
e troca de fraldas; 4) a satide do bebé e a febre e 5) calendério de vacinacdo do bebé. Ao final
de ambas as intervengdes, a experimen-tadora buscava avaliar junto @ mae como ela percebeu
a interven¢do. Também era entregue um prospecto explicativo dos contetidos abordados no
video, e a mae era orientada para que os seguisse em casa nos momentos de interagdo e de

cuidados com seu filho.

Os efeitos das intervenc¢des foram avaliados por meio de visitas a domicilio realizadas um
més e seis meses ap0s as intervengdes. Nesta ocasido, as maes foram solicitadas a responder as
entrevistas abordando os seguintes pontos: 1) condigdes de satide do bebé e dos pais neste pe-
riodo; 2) alimentac¢do do bebé; 3) vida cotidiana mae-bebé; 4) condigdes de suporte da mée nos
cuidados com o bebé; 5) percep¢ao materna da competéncia interativa do bebé; 6) interagiao
do bebé com o pai e 7) avaliagdo da intervenc¢do. A fim de avaliar a qualidade das interagoes
mae-bebé, as diades foram filmadas em duas situa¢des semiestruturadas (banho e amamenta-
¢do/alimentagdo) e uma terceira ndo-estruturada (interagdo livre). A qualidade da interagao
diadica foi analisada, de maneira microanalitica (frequéncia de comportamentos maternos e
infantis observados em intervalos de 15 segundos), em func¢do de uma dimensao apontada
como importante para o desenvolvimento do apego - a sincronia interacional (ISABELLA;
BELSKY; VON EYE, 1989).

Os resultados obtidos tanto nas observagdes das interagdes como nas entrevistas indicaram
importantes diferen—¢as entre os dois grupos de diades. As diades do grupo experimen-tal
apresentaram intera¢des mais ricas e frequentes com seus bebés que as diades do grupo con-
trole. As diferengas en—contradas foram expressas nas principais modalidades de inte—ragao,
como as trocas verbais, o olhar, o sorriso, as interagdes corporais, assim como na sen-sibilidade
materna diante do choro e de sinais de descon—forto do bebé (reagdes maternas diante de es-
pirros, tosse, regurgitagdes etc.). Além disso, as maes do grupo experimental perceberam seus
bebés como sendo mais competentes para interagir e aptos a interagir com elas, assim como
relataram menor difi~culdade nos cuidados e na compreensio das necessidades bebé do que as

do grupo controle. Estas maes também apresentaram um melhor sentimento de confianca e de

34



Primeira Infancia: Ideias e intervengoes oportunas

competéncia no papel materno e mais prazer na relagdo com o bebé, comparadas com as maes
do grupo controle. Algumas frases extraidas das entrevistas com as mdes, realizadas um més

apos as intervengdes, ilustram estas diferencas entre os dois grupos:

“Estou ansiosa para ver este bebé comegar a enxergar e a fazer coisas diferentes... Mas
ainda estd longe isso, né? Talvez quando ela tiver 3 ou 4 meses.. Por enquanto, nio tem
nada para fazer com ela, ela dorme o tempo todo... ou entdo ela estd ali, deitada, esperan-

do para mamar.” (Angela, grupo controle)

“Essa foi uma experiéncia muito boa para mim, aprendi muito, porque quanto mais
a gente fica com o bebé, a gente se olha, estimula, mais perto ele fica, mais ele se apega a
gente; se tu estimula, dd atengdo pra ele, ele fica mais esperto, feliz, porque se a gente larga
o nené ali, s6 deitado, se gente ndo dd atengdo, ele fica uma crianga parada, uma crianga

triste.” (Monica, grupo experimental)

Os resultados deste estudo foram apresentados em detalhe em 3 publicagdes (WEN-
DLAND; PICCININI, 1998/ WENDLAND; PICCININI; MILLAR, 1999/ WENDLAND,
2004). Eles mostram que a breve passagem pela maternidade pode ser uma 6tima oportunida-
de para se propor uma intervengao simples, de baixo custo e que pode ser facilmente integrada

aos servigos de rotina.
Em conclusdo

Como foi exposto acima, podemos acompanhar os pais e o bebé de muitas maneiras du-
rante o periodo perinatal, seja com abordagens individuais ou coletivas, seja com objetivos
preventivos ou terapéuticos. A formagdo do pessoal em contato com as familias, a criagdo de
servi¢os adaptados e a informac¢ao da populagdo sobre a parentalidade e o desenvolvimento
do bebé emergem claramente como os elementos-chave de todo dispositivo de prevengio e
de intervengéo nesta drea. A formagio da equipe deve ser o quanto mais possivel “integrativa’,
ou seja, tratando da saude integral da mée e da crianga e combinando diferentes abordagens.
Por exemplo, para orientar uma mae com questdes ou dificuldades no aleitamento, pediatras,
enfermeiras ou psicologos devem conhecer ndo somente a biologia da lactagdo e as neces-
sidades nutricionais do bebé, mas também aspectos psicolégicos e praticos envolvidos nesta
tarefa. Além disso, é importante se ter consciéncia do que o trabalho com pais e bebés pode
suscitar em nds, em termos de envolvimento afetivo, lembrancas de nossa propria experiéncia

enquanto pais ou criangas - o que pode interferir na nossa relacdo com as familias (sentimentos
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de empatia, compaixdo, rivalidade, inveja, reparacdo etc.). Neste sentido, um trabalho regular
de supervisdo ou em grupos de analise das praticas profissionais pode ser muito ttil. Assim, o
acompanhamento integral da familia no periodo perinatal e na primeira infancia ndo é uma
meta ilusdria, mas exige investimento por parte dos profissionais e dos atores do poder publico

para que possa se tornar generalizada e deixar frutos para as geracdes futuras.

Referéncias bibliogrdficas

AUSTIN, M.P. Antenatal screening and early intervention for perinatal distress, depression and
anxiety: where to from here? Archives of Womens Mental Health, 7, p. 1-6. 2004.

BIBRING, G. et al. A study of the psychological processes in pregnancy and of the earliest mo-
ther-child relationship. The Psychoanalytic Study of the Child, 16, p. 9-72. 1961.

BRAZELTON, T.B. O desenvolvimento do apego: uma familia em formagdo. Porto Alegre:
Artes Médicas, 1988.

. La révolution des touch points. In: DUGNAT, M. (Org.). Le monde relationnel du
bébé. Ramonville Saint-Agne: Eres, 1997. p. 35-46.

BURNS, L; MATTICK, R. P; WALLACE, C. Smoking patterns and outcomes in a population
of pregnant women with other substance use disorders. Nicotine & Tobacco Research, 10 (6),

p- 969-974. 2008.

BYDLOWSKI, M. La transparence psychique de la grossesse. Etudes freudiennes, 32, p. 135-
142. 1991.

CRAMER, B. Le fonctionnement psychique dans le post-partum et son rdle dans “lépinglage
d’identité”. Devenir, 6 (2), p. 15-21. 1994.

; PALACIO-ESPASA, F. La pratique des psychothérapies meéres-bébés: etudes clini-
ques et techniques. Paris: PUF, 1993.

FRAIBERG, S. Fantomes dans la chambre denfants. Paris: PUF, 1999.
GALLOIS, T.; WENDLAND, J.; TORDJMAN, S. Effets du stress prénatal sur le foetus et les

données périnatales: une revue critique de la littérature. Iévolution psychiatrique, 77, p. 291-
301.2012.

36



Primeira Infancia: Ideias e intervengoes oportunas

GERARDIN, P. et al. Depression during pregnancy: is the developmental impact earlier on
boys? A prospective case-control study. The Journal of Clinical Psychiatry, November 30. 2010.
DOI: 10.4088/JCP.09m05724blu.

GLYNN, L.M. et al. Pattern of perceived stress and anxiety in pregnancy predicts preterm birth.
Health Psychology, 27(1), p. 43-51. 2008.

ISABELLA, R.A.; BELSKY, J.; VON EYE, A. Origins of infant-mother attachment: An exami-
nation of interactional syn—chrony during the infant’s first year. Developmental Psycholo—gy,
25, p. 12-21. 1989.

LEBEL, C; ROUSSOTTE, E; SOWELL, E. R. Imaging the impact of prenatal alcohol exposure
on the structure of the developing human brain. Neuropsychology Review, publicado online
em 3 de margo de 2011. DOI 10.1007/s11065-011-9163-0.

MCDONOUGH, S. C. Laide a I'interaction: une technique pour le traitement des troubles re-
lationnels précoces. In: FAVA-VIZZIELLO, G.; STERN, D. N.; BIRRAUX, A. (Org.). Modéles
psychothérapiques au premier age. Paris: Masson, 1995. p.225- 237.

SOKOL, R.J. et al. Extreme prematurity: An alcohol-related birth effect. Alcoholism: Clinical
and Experimental Research, 31 (6), p. 1031-1037. 2007.

STERN, D.N. La constellation maternelle. Paris: Calman Levy, 2007.

STOLERU, S.; MORALES-HUET, M. Psychothérapies mere-nourrisson dans les familles a pro-
blemes multiples. Paris: PUE, 1989.

VARESCON, I; GAUGUE, J.; WENDLAND, J. Alcool et grossesse: Premiére utilisation du
questionnaire de dépistage T-ACE dans une population francaise. Alcoologie et Addictologie,

29 (3), p. 221-226. 2007.

WENDLAND, J. Les compétences du nourrisson et les représentations maternelles du bébé:
Résultats d’'une intervention précoce. Psychiatrie de lenfant, 47, 1, p. 183-228. 2004.

. Junto de minha mae: o sistema de alojamento conjunto. Mente e Cérebro, niimero
especial “A mente do bebé&”, p. 74 -79. 2006.

et al. (submetido) The impact of the mother’s wellbeing, stress and obstetric risk
status during pregnancy on neonatal outcome.

. Effets d’'une intervention précoce visant a favoriser la qualité de 'interaction mere-
bébé. Psychiatrie de lenfant, XLI, 1, p. 187-217. 1998.

et al. (manuscrito em prepara¢do). Consommations maternelles prénatales a risque:

37



Primeira Infancia: Ideias e intervengoes oportunas

facteurs psychopathologiques associés, parentalité et relation foeto-maternelle.
WENDLAND-CARRO; PICCININI, C.; MILLAR, S. The role of an early intervention on
enhancing the quality of mother-infant interaction in low income families. Child Develop-

ment, 70, 3, p. 713-721. 1999.

WINNICOTT, D. W. La préoccupation maternelle primaire. In: De la pédiatrie a la psychanaly-
se. Paris: Payot, 1956. p.168-174.

. La théorie de la relation parent-nourrisson. In: De la pédiatrie a la psychanalyse.
Paris: Payot, 1969. p. 358-378.

38



Primeira Infancia: Ideias e intervengoes oportunas

A prevengdo em perinatalidade e a primeira infancia:
o exemplo dos acolhimentos coletivos pais-bebés

Jaqueline Wendland

Enquanto momentos criticos do desenvolvimento humano, o periodo perinatal e a primeira
infancia tém se afirmado cada vez mais como momentos propicios para agdes de preven¢io em
saude fisica e mental dirigidas ndo somente a crianga, mas a todo o grupo familiar (BELSKY;
BENN, 1982/ HELFER, 1987/ KLAUS; KENNEL, 1993; WENDLAND, 2001; 2004/ WEN-
DLAND; PICCININI, 1995; 1998/ WENDLAND-CARRO; PICCININL; MILLAR, 1999). No
entanto, se a grande maioria das mées e criangas pequenas recebem atengdo obstétrica e pedia-
trica, muitas vezes distirbios do desenvolvimento psicoldgico infantil, bem como perturbagdes

da parentalidade e da relagdo pais-crianca sio identificados e tratados somente mais tarde.

Cabe lembrar que, em muitos paises, o nascimento de uma crianga constitui uma das pou-
cas ocasides em que o sistema de saide pode prestar servicos com a mesma qualidade e os
mesmos objetivos junto a uma larga faixa da populagdo (BRAZELTON, 1997). Além disso,
a saude perinatal e na primeira infancia constitui um item prioritirio em matéria de saiade
publica, pois tem repercussdes significativas em termos de custos importantes e prolongados

para a sociedade.

Neste sentido, ndo basta somente identificar riscos e dificuldades; a necessidade do desen-
volvimento de estruturas dedicadas a primeira infancia capacitadas para prevenir, identificar e
tratar as dificuldades do bebé e de seus pais torna-se indispensével. Esta necessidade é rapida-
mente confirmada pelo sucesso dos servigos destinados a esta populag¢do assim que estes locais

abrem suas portas.

Na Franga, onde resido hd quase vinte anos, tenho a grande chance de trabalhar como
psicologa psicoterapeuta em uma estrutura especialmente concebida para receber pais e bebés.
Como veremos mais adiante, até sua arquitetura foi pensada de maneira a favorecer o encontro
dos pais com seu bebé. Trata-se da Unité Petite Enfance et Parentalité Vivaldi', que faz parte

do Servico de Psiquiatria da Crianca e do Adolescente do Hospital Pitié-Salpétriere, em Paris.

'Unidade Primeira Infancia e Parentalidade Vivaldi
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Neste artigo, apresentamos o trabalho de prevencao e intervengdo precoce desenvolvido
nesta unidade, e, em particular, uma atividade essencialmente preventiva e que pode ser facil-

mente transposta para outros contextos culturais: os acolhimentos coletivos pais-bebés.

Apresentagdo da Unité Petite Enfance et Parentalité Vivaldi

A Unité Petite Enfance et Parentalité Vivaldi abriu suas portas em julho de 1995, no 12°
bairro de Paris. Ela foi implementada intencionalmente em locais externos ao hospital, inserida
no tecido comunitdrio, de acordo com seus objetivos de prevencdo. Ela recebe futuros pais e
pais com seus bebés com idade entre 0 e 3 anos. Ela se destina tanto a bebés que apresentam
distarbios precoces (problemas psico-funcionais, problemas de desenvolvimento e de comuni-
cagdo na relagio pais-bebé) quanto a pais que se sentem em dificuldade com seu bebé, mesmo

que este ndo apresente sintoma algum.

Cabe ressaltar que todos os servigos na Unité Vivaldi sao gratuitos e de livre acesso a to-
das as familias, inclusive para aquelas sem domicilio fixo ou em situagéo irregular no pais.
Além disso, trata-se do primeiro centro deste tipo criado na Franca, conjugando prevengao,

intervengdo precoce e pesquisa clinica nesta area.

A populagio acolhida, tanto em pré como em pos-natal (até os trés anos da crianga), é
bastante variada, apresentando desde situagdes de dificuldades menores e passageiras (proble-
mas de sono, de alimentag¢do/aleitamento/desmame, adaptagdo a creche, etc.) a familias com
risco psicopatologico reconhecido (parentalidades atipicas - familias monoparentais, recom-
postas, homoparentais, adotivas; de alta vulnerabilidade psicosocial - desemprego, problemas
de moradia; isoladas do ponto de vista social e/ou cultural - imigragao; sofrendo de rupturas e
descontinuidades familiares - separag¢des, criangas com experiéncia em institui¢do; com ante-
cedentes de luto ndo elaborado, abandono e separagdes precoces, pais com problemas mentais
- depressdo pré ou pos-natal, distirbios de personalidade e psicéticos; com dificuldades im-
portantes em assumir as tarefas da parentalidade etc.). Também recebemos familias com riscos
médicos: pais soropositivos, com histéria de problemas graves obstétricos ou de fertilidade
(parto traumdtico, perdas perinatais, hospitalizagdo neonatal), com problemas de toxicomania
e alcoolismo, e criangas prematuras, com anomalias congénitas, com problemas de desenvolvi-
mento, com doengas cronicas, situagdes de caréncia de cuidados parentais, violéncia familiar,
maus tratos e negligéncia, etc. Por fim, recebemos muitos pais que se questionam a respeito de
sua capacidade para tornar-se bons pais, pois internalizaram uma imagem negativa de pai ou

de maée (pais frios, severos, indisponiveis, ausentes...), de pais que nao souberam criar bem
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seus filhos - assim, buscam ajuda para ndo repetir sua experiéncia infantil com seus préprios
filhos.

Grande parte dos pais e bebés que sdo encaminhados a Unité nos chegam através de nossa
parceria com os profissionais da rede perinatal e primeira infancia, com quem instauramos

uma colaboragio privilegiada. Esta rede compreende:

o O servico de PM.I. (Prote¢ao Materna e Infantil - centros de satide para criangas de 0
a 6 anos), por meio de seus setores de consultas, de visitas a domicilio e das assistentes
maternas com quem trabalham (baby-sitters formadas e supervisadas pelo setor de
satde publica);

o Asmaternidades;

o Osservicos sociais e de justica;

o Setor publico de psiquiatria para adultos;

o Os pediatras e clinicos gerais do setor privado;

o Psiquiatras de criangas e de adultos do setor privado.

Por outro lado, muitas familias também nos chegam por meio dos contatos que se estabe-
lecem entre as proprias familias que frequentam a Unité e sua rede de conhecidos (vizinhos,
parentes, amigos), enquanto outras vém espontaneamente apds terem passado em frente a en-
trada da Unité. Neste sentido, o fato de ndo estarmos instalados em locais dentro hospital, mas
“em fusdo” com o tecido comunitario, colabora com esta vinda espontinea das familias, pois
contribui para diminuir a resisténcia dos pais a buscar ajuda e a partilhar com outros suas ex-

periéncias e dificuldades.

Do ponto de vista arquitetonico, a Unité Vivaldi é composta de dois espagos distintos, se-
parados por uma passarela: o espago Acolhimento e o espago Consultas. Estes locais foram
criados por um arquiteto especializado em estruturas para acolher a primeira infancia. Antes
de mais nada, trata-se de um lugar acolhedor, onde pais e bebés evoluem em seguranca e com
prazer, o que difere dos domicilios nos quais muitos perigos estio geralmente presentes. De
fato, a seguranca dos locais é um item importante: portas com travas de seguranga, moéveis e
decoragido adaptados para criancas pequenas, materiais lavaveis, formas arredondadas e conve-
xas, com tamanho adequado, sem risco de machucar a crianga, que oferecam conforto para os
pais (aleitamento, repouso, leitura com a crianga, etc.), escolha de cores suaves (tons pastéis),

isolamento acustico, etc.
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Por outro lado, o arranjo do espago, do contexto onde recebemos pais e bebés ¢ um aspecto

fundamental do funcionamento da Unité Vivaldi. O espago Acolhimento é constituido de:

- Uma grande sala, o atrium (atrio - grande peca principal), que permite acolher pais e

bebés de modo coletivo;

Atrio da Unité Vivaldi

- Vérios espacos mais reservados menores chamados “alvéolos’, que permitem acompanhar
com mais privacidade o sono, as refei¢des, a troca de fraldas, os cuidados corporais e o banho
dos bebés.

|
Os alvéolos favorecem a proximidade dos bebés com seus pais
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Assim, pensamos que a disposi¢do do espago Acolhimento favorece as relagées, os vinculos,
pois permite encontros: do bebé com outros bebés e outros adultos, dos pais com outros pais e
outros bebés, das familias com os profissionais, mas sobretudo do bebé com seus pais, tanto de
maneira coletiva como mais intima, a dois ou trés (VERMERSCH, 1995; WENDLAND, 2005).

Por sua vez, o espaco de Consultas também foi pensado de maneira a acolher pais e bebés
nas melhores condi¢des. No entanto, ele tem uma organizagdo mais convencional e é consti-
tuido de:

- Uma secretaria;

- Uma sala de espera que dispoe de jogos, livros para os pais e as criangas, um bergo para be-
bés, toilettes para criangas pequenas e espago para troca de fraldas;

- Duas salas de consulta e de terapias, sendo que uma das salas de consulta é mais ampla que
as demais e pode ser utilizada para a prdtica de terapias familiares. Esta mesma sala também ¢é
equipada de um sistema de video que permite filmar consultas e terapias;

- Uma sala para a assistente social;

- Uma sala com o equipamento de som e video.

Sala de espera no espaco de Consultas

Os profissionais do espago Acolhimento formam uma equipe multidisciplinar especiali-

zada na primeira infancia:

- Uma enfermeira - puericultora (especializada nos cuidados basicos do bebé);

- Uma auxiliar de puericultura, com formag¢do em massagem do bebé;
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- Dois educadores de criangas pequenas;

- Uma psicologa, coordenadora e supervisora.

Esta equipe tem uma disponibilidade cotidiana para receber individualmente pais e
bebés sem hora marcada e sem ter passado por uma consulta médica. Além disso, o Aco-
lhimento coletivo preventivo funciona 3 vezes por semana, aberto durante duas horas, com
acesso livre e andnimo as familias. Descrevemos mais adiante em detalhe o funcionamento do
Acolhimento coletivo. A equipe do Acolhimento também pode propor visitas em domicilio
para ajudar os pais a pensarem o espa¢o da crianga em casa, como acolher o bebé nas melhores

condi¢des de seguranca, escolher o material necessario no pds-parto, etc.

A equipe do espaco Consultas é igualmente composta por pessoal especializado na pri-

meira infancia:

- Quatro médicos psiquiatras habilitados para o trabalho perinatal e com criangas peque-
nas;

- Trés psicologos psicoterapeutas formados para as terapias pais-bebé e grupos pais-bebé;
- Uma psicomotricista com formag¢iao em diagnostico do desenvolvimento;

- Uma assistente social;

- Uma secretdria médica.

Lagos estreitos de trabalho unem os espagos Acolhimento e Consultas, pois em realidade
trata-se de uma mesma e unica equipe. Uma reunido clinica semanal retine toda a equipe em
torno de uma discussdo acerca das familias que estdo sendo atendidas nas consultas, que serdo
recebidas em breve por indica¢do de uma equipe externa, ou que sdo vistas no espa¢o Acolhi-
mento e para as quais a equipe pensa que se deveria propor uma consulta. Além disso, ambas
as equipes realizam consultas em conjunto (profissional do Acolhimento + psiquiatra ou psico-
logo), em particular quando se trata de encaminhar uma familia recebida no Acolhimento para
uma consulta diagnostica. As duas equipes também propdem conjuntamente varios grupos
terapéuticos pais-bebés. Um trabalho conjunto das equipes também ¢é preconizado quando
fazemos visitas a domicilio, nos casos em que a mae nao pode vir até a Unité (gravidez de risco,
doenga da mae ou do bebé, situagdo de crise, pais isolados e com reticéncia em consultar a
Unité). Por fim, frequentemente apds uma consulta com uma familia que ndo conhece o espa-
¢o Acolhimento, os psiquiatras fazem uma visita com os pais neste espago e lhes apresentam a
equipe do Acolhimento. Assim, as familias que o desejam poderao a partir dali frequentar este

espago.
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Independentemente de terem chegado por meio do espaco Acolhimento ou do espago Con-
sultas, a equipe elabora um projeto terapéutico para cada familia. Este projeto serd o mais
personalizado possivel, a la carte, e reajustado a medida que a situagdo evolui. Assim, o projeto
terapéutico pode comportar varios e diferentes tipos de atendimento, com a intervengdo de

profissionais de diferentes formagdes.

A Unité Vivaldi oferece as seguintes modalidades de interven¢io preventiva e terapéutica:
consultas de psiquiatria perinatal e infantil, psicoterapias e co-terapias pais-bebé, psicomo-
tricidade, 4 modalidades de grupos terapéuticos pais-bebé, acolhimento coletivo preventivo,

acolhimento individual e em binomio.

Neste artigo descreveremos mais especificamente os acolhimentos coletivos, as demais mo-

dalidades de intervencao ja foram descritas em uma publicagdo anterior (WENDLAND, 2002).

Os Acolhimentos coletivos preventivos

A concepgio e o funcionamento do espago Acolhimento tém suas raizes em uma iniciativa
pioneira da psicanalista Francoise Dolto. Por meio da abertura da Maison Verte em Paris em
1979, Dolto apontou para a importancia da existéncia de locais onde os pais pudessem trocar
ideias com outros pais e profissionais e obter uma escuta para suas dificuldades com seus filhos,
sem ter que solicitar uma hora marcada para atendimento psicolégico em um local especiali-
zado. A Maison Verte foi o primeiro “lugar de vida” (lieu de vie), de socializagdo e de comuni-
cagdo aberto para pais e bebés com fins preventivos. No entanto, os bebés podem ser recebidos

com babds, parentes ou outras pessoas sem parentesco com a crianca.

Na Unité Vivaldi, as criangas sdo recebidas somente com um ou os dois pais, ou um subs-
tituto parental se os pais ndo tém a autoridade parental sobre a crianga. Esta escolha decorre
do fato de que trabalhar a relagdo pais-crianga, a parentalidade e o desenvolvimento da crianga

junto de seus pais s3o nossos objetivos principais.

Por outro lado, sabe-se que nem sempre é facil para os pais vir consultar diretamente um
psiquiatra ou psicologo em um gabinete de consultas classico. Deve-se também oferecer um
outro tipo de lugar, acolhedor e especifico para os pais e bebés, aberto e disponivel, com uma
equipe ndo médica, um lugar onde os pais possam encontrar uma escuta privilegiada e mais

acessivel. Assim nasceu a ideia de criar o espago Acolhimento.
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O espago do Acolhimento coletivo é organizado de maneira a poder oferecer diferentes

atividades:

- Um espago para leitura, com tapetes, almofadas e caixas com livros;

- Um espago para o grafismo: quadro com canetas especiais de desenho para criancas
pequenas, mesinha com papéis e lapis de cera;

- Um espago para jogos com bonecos e bonecas: bercinho, bonecas de varios tamanhos
e multirraciais, de ambos os sexos, jogos de panelas, pratos, talheres, penico para boneca,
carrinhos de bebé, etc;

- Um espago para os recém-nascidos e criancas de menos de seis meses: tapete recoberto
com lencol, jogos em tecidos ou borracha, chocalhos, cubos em espuma, etc. Os pais ficam
sentados em torno, sobre grandes almofadas, o mais préximo possivel do nivel das criangas;

- Os cuidados de higiene, alimentagao, banho e trocas de fraldas se fazem nos alvéolos.
Dispomos para isso de uma cozinha onde as maes podem esquentar mamadeiras e preparar
refei¢des; de um toalete para criangas pequenas; de uma sala de banho com banheira para
bebé e de dois trocadores de fraldas, que permitem também sessdes de massagem, cuidados
da pele e unhas do bebé; de dois alvéolos com poltronas para aleitamento, de bergo para o
bebé, de almofadas e de colchdo onde a mae pode repousar;

- No centro do atrio: jogos de construgéo, brinquedos que a crianga puxa, empurra, faz
rolar, quebra-cabecas simples em madeira, jogos simbolicos (familia de animais, jogo de
doutor, de cozinha, etc);

- Um canto com uma grande pia, adaptada para a altura das criangas, com trés torneiras,

que permitem jogos com agua (transvasamento, moinhos, regadores, etc.).

O Acolhimento coletivo também ¢é um espaco que favorece a socializagio de criangas que
ainda nao frequentaram uma creche ou que tém pouco contato com outras criangas, podendo

favorecer a adaptag¢do ao jardim da infincia ou escola maternal.

De acordo com seus objetivos de prevenc¢do, o Acolhimento coletivo também serve de
grande observatdrio do desenvolvimento dos bebés e das relagdes pais-bebé. Neste sentido,
durante o Acolhimento podem ser feitas avaliagdes do desenvolvimento psicomotor, da comu-
nicagdo verbal e ndo-verbal do bebé. Para isso, podemos utilizar a escala de avaliacao do de-
senvolvimento infantil Brunet-Lézine (JOSSE, 1997). Utilizamos também o questionario para
pais BITSEA (Brief Infant-Toddler Social and Emotional Assessment, Briggs-Gowan et Carter,

2002) que permite uma explora¢do rapida de sintomas socioemocionais em criangas de 12 a
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35 meses. A partir destas avaliacdes e de nossas observagdes, uma demanda de ajuda pode
emergir de algum dos pais, ou se julgamos necessario um atendimento especializado, os pais
serdo encaminhados para o espago Consultas, onde a secretaria podera propor uma consulta
diagndstica com um psiquiatra. A psicéloga presente no Acolhimento coletivo também pode
propor uma entrevista com pais que desejem abordar assuntos de ordem mais intima e com

certa urgéncia. Neste caso, a entrevista é feita, durante o acolhimento, em um dos alvéolos.
A chegada

Pais e bebés sdo recebidos anonimamente, somente o nome de cada crianga presente e sua
idade sdo anotados em um painel na entrada do atrio. Para preservar seu anonimato, os pais
sdo apresentados como “mde de.../ pai de... (nome da crianga)”. Quando recebemos uma fami-
lia pela primeira vez, é muito importante explicar o funcionamento do Acolhimento. As vezes
a familia vem acompanhada pela assistente social ou enfermeira puericultora que trabalha no
servigo de Protecao Materna e Infantil. Trés acolhedoras (psicdloga, puericultora, educadora)
estdo sempre presentes e apresentam o espaco e o funcionamento do Acolhimento. Uma pro-
fissional acompanha a diade durante todo o periodo desta primeira visita. O pai ou mae sera
convidado a apresentar por sua vez os locais e as atividades ao seu(s) filho(s) e as acolhedoras

apresentam cada crianga que ja estd presente no espago.
Instalagdo

Cada familia utiliza um pequeno armario para deixar seus pertences, casacos e sapatos da
crianga, para que possa se movimentar em plena liberdade e também por razdes de higiene.
Este tempo de instalacdo é importante: cada diade necessita um certo tempo para se sentir a
vontade, tirar casacos e calgados, escolher o lugar onde a crianga serd colocada, e isso deve ser
respeitado. A chegada a um lugar desconhecido pode suscitar a angustia de separagéo e ansie-

dade em face das pessoas estranhas, por parte da crian¢a e mesmo dos pais.
O tempo do acolhimento propriamente dito

Antes de mais nada, convidamos os pais a observar o comportamento, os jogos e as ativi-
dades espontaneas de seu filho. Muitas vezes, em casa, os pais estdo muito absorvidos pelos
afazeres domésticos e ndo estdo disponiveis para realmente observarem sua crian¢a. Propomos
entdo que tenham um outro olhar sobre seu filho e que apreciem suas competéncias adquiridas

ou emergentes.
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Muitos pais dizem nédo saber como brincar ou nio se autorizam a brincar com seu filho.
Alguns até consideram o brinquedo como uma atividade banal, quase uma perda de tempo,
ignorando sua extrema importancia para o desenvolvimento psicomotor, cognitivo e afetivo
da crianca. Em fungdo do nivel de desenvolvimento da crianga, oferecemos situagdes de jogo
que favorecem a expressdo destas atividades infantis espontineas e as interagdes ludicas pais-
crianca (WINNICOTT, 1975).

Favorecer a comunicac¢io pais-crianga, desde as primeiras semanas de vida, ¢ um objetivo
primordial. Por exemplo, a exploragiao da voz e dos sons produzidos pela crianca é um exce-
lente suporte. A produgédo vocal é um objeto natural e privilegiado de comunicagéo, presente
desde o nascimento. De fato, enquanto durante as primeiras semanas de vida o bebé se encon-
tra em uma situagdo de quase impoténcia do ponto de vista da motricidade, a voz e a audi¢ao
ja estdo funcionais e serdo rapidamente investidos para a explora¢éo, o jogo e a comunicagéo.
Por outro lado, todos os pais esperam ansiosos pelos primeiros balbucios de seus filhos. Nos
encorajamos os pais a conversar com a crianga, a comentar suas atividades, a interpretar seus
comportamentos, a imitar, a cantar, etc. Muitos pais adotam de maneira instintiva o “falar-be-
bé&”, adotando um ritmo e um tom de voz que capta e se adapta a aten¢do do bebé, em um exem-
plo do que Stern (1985) denomina harmonizagdo afetiva (affect attunement). Podemos entao
mostrar o prazer que a crianca tem ao repetir varias vezes um mesmo som e como ela reage
quando imitamos, mudamos o ritmo ou o tom dos sons (mais grave, mais agudo). Procuramos
também encorajar os pais a cantar cantigas infantis e parlendas com seus filhos, que constituem
um verdadeiro patrimonio cultural familiar e permitem a certos pais rememorarem o prazer de
suas infancias, incluindo jogos com as maos, as partes do corpo, etc. Estes jogos, por sua vez,
constituem rituais que a crianga vai rapidamente apreciar e reclamar seguidamente, engajando
0s pais e a crianga em momentos de comunicagdo prazerosos e repetidos. Essas experiéncias
reforgam no adulto o sentimento de ser um “bom pai” ou uma “boa mée” e na crianca, o
desenvolvimento de um apego seguro aos pais e o sentimento de ser amado (WENDLAND,
2011). Também ¢é possivel utilizar instrumentos musicais ou objetos sonoros como suporte de
comunicagdo pais-bebé. Na Unité Vivaldi, temos um grande quadro de descoberta de sons e
texturas e muitos objetos sonoros que permitem brincar com sons e ritmos, acompanhados ou

ndo com palavras ou o canto.
Os livros também constituem um suporte privilegiado para o trabalho com pais e bebés.

Na Unité Vivaldi, os livros sdo onipresentes: uma caixa com livros esta sempre a disposi¢do

nas consultas, psicoterapias, sessdes de psicomotricidade ou de grupos pais-bebés, assim como
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nos Acolhimentos coletivos ou individuais. Tendo em vista a diversidade cultural da popula-
¢do acolhida, dispomos de livros em vérias linguas e de contos do folclore popular de muitos
paises. Bem antes da emergéncia da palavra, a crianga pequena ja estd em contato com a lingua
escrita e mostra um interesse precoce espontaneo pelos livros, imagens e histdrias que eles con-
tém. Muitos trabalhos mostram que este “banho de linguagem’, falada e escrita, o contato com
histérias, contadas ou lidas, bem como a experiéncia dos jogos imagindrios sdo ingredientes
essenciais ao acesso a linguagem e ao desenvolvimento da vida psiquica da crianga. Infelizmen-
te, para certos pais, os livros sdo objetos “sagrados”, que ndo podem ser tocados, estragados,

sujados... objetos quase inacessiveis a crianga.

Os livros atendem a realidade multicultural da Franga de hoje

Segundo Bonnafé (1994), a idade sensivel para familiarizar as criangas com livros e histd-
rias seria a idade das primeiras palavras: entre 10 meses e 2 anos. Muitos pais se sentem, de
inicio, ndo muito a vontade ou até mesmo ridiculos (sobretudo se outros adultos estao pre-
sentes) ao lerem para bebés e criancas pequenas. Mas as criancas reforcam rapidamente este
comportamento nos pais: elas riem, batem os pés, mostram mais livros, pedem para ler mais
histérias... De fato, desde muito cedo, as criangas estdo em contato com esta lingua escrita
(veem os pais lendo, escrevendo, olham com interesse etiquetas, jornais e revistas) e o papel e
as canetas se tornam rapidamente objetos de interesse para a crianga. Os trabalhos de Emilia
Ferreiro, pedagoga argentina aluna de Piaget, sobre a aprendizagem da escrita pela crianga,
mostram que as criancas pequenas sabem distinguir o texto das ilustragdes e percebem que
a escrita tem um sentido, um “c6digo” que os adultos conhecem e que ele quer compreender
(FERREIRO; TEBEROSKY, 1979).

O interesse pelos livros neste periodo precoce ndo é e nem deve ser utilitario ou pedagogico
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(buscando um beneficio imediato como a aprendizagem precoce da leitura ou da escrita), e
muito menos terapéutico. Trata-se, antes de mais nada, de um suporte para encorajar as inte-
ragdes, a exploracio, as construgdes imagindrias entre os pais e a crianga, sobretudo quando
as interagdes pais-crianca parecem de inicio pobres, sem prazer, com os pais afirmando que
seu filho nédo presta aten¢do em nada... Muitos pais descobrem entdo, com certa surpresa, que
podem compartilhar um momento de prazer e de descoberta com seus filhos por meio das
imagens e da histéria contada. Néo ¢ raro que a crianga escolha um livro, em particular, que
tenha uma liga¢do com a histdria dos pais ou com alguma dificuldade atual. Os livros podem
servir de “ponte” entre passado e presente, trazendo a consciéncia lembrangas e dificuldades
do passado dos pais associadas as dificuldades atuais com o bebé (WENDLAND, 2004). Pode-
se dizer que a escolha da crianca é sempre apropriada, correspondendo a uma curiosidade ou
demanda especifica, mesmo que o adulto julgue que o livro ja foi lido vérias vezes ou que nao

¢é adequado para sua idade.

Quando um adulto 1é uma histdria, a crianga pequena escuta e a0 mesmo tempo manipula
o livro ou um outro livro ou objeto, o que pode ser erroneamente interpretado como uma falta
de interesse ou de atencdo da crianca. Na verdade, mesmo estando a distancia, a crianga escuta
e olha de tempos em tempos para o livro e a pessoa que estd lendo, depois vem pegar o livro
quando a leitura terminou, o folheia, o explora, mostrando algumas imagens que prenderam
sua atengdo, as vezes contando a si mesma a histéria. E interessante notar que o reconhecimen-
to das primeiras imagens é acompanhado da enuncia¢io das primeiras palavras - as ilustragdes
ajudam a fazer associagdes. Bonnafé (1994) assinala que é importante néo limitar a atividade
da crianga, ndo for¢a-la a ficar sentada ou a ndo tocar no livro. A explora¢iao manual e o prazer
de escutar podem ser prazeres simultaneos na crian¢a pequena. Em poucas palavras, as leituras
ndo sdo remédios contra a angustia nem receitas pedagogicas, e os livros nunca substituirao
a relagdo direta entre o adulto e a crianca. O importante é que os pais aceitem “perder” este

tempo com seus filhos - tempo para ler, contar, cantar, imaginar juntos... (WENDLAND, 2004).

Além do que ja foi exposto, durante todo o tempo do Acolhimento coletivo preventivo nos-

sa abordagem privilegiou certos tipos de estratégias de trabalho, tais como:

- Ajudar os pais a descobrir “como funciona um bebé&’, quais sdo suas necessidades, seus
modos de comunica¢do, suas competéncias, ritmos, dificuldades e preferéncias, para que
0s pais possam estar em empatia com seu bebé, responder de maneira adaptada aos seus
sinais;

- Valorizar as competéncias parentais e acompanhar a transicdo a parentalidade, para
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que possam o mais rapido possivel assumir com confianca e prazer os cuidados de seu bebé;

- Valorizar as competéncias e iniciativas do bebé, pois sabemos que para se manifestar
plenamente, elas precisam ser reconhecidas e apoiadas por um parceiro adulto atento e
disponivel (BRAZELTON, 1997);

- Favorecer a socializagdo da crianga: aprender a viver com os outros, a assimilar regras,
limites e a negociar;

- Ajudar os pais nas dificuldades educativas, como obter respeito e nao medo por parte
da crianga;

- Favorecer o reconhecimento do bebé enquanto sujeito - respeitar o tempo e o ritmo
do bebé;

- A presenca dos acolhedores constitui um modelo de “estar com” e de “fazer com” o
bebé, implicando que devemos estar muito vigilantes quanto a nossa postura e comporta-

mento durante o Acolhimento.

Por outro lado, o Acolhimento coletivo favorece a emergéncia de dinamicas grupais in-
teressantes. De fato, os momentos do Acolhimento sdo também uma ocasido para os pais de
interagirem com outros pais e com outras criangas, de observarem outras maneiras de ser e
de fazer com as criangas. Eles também podem observar como seu filho interage com outras
criangas e outros adultos. Muitos pais descobrem assim uma outra imagem de seu filho, com

competéncias até entdo ignoradas.

Para certas maes, a Unité pode funcionar como um grande recepticulo materno, um en-
velope da maternagem, em que a mde se autoriza a deixar cair a mascara, a regredir a uma
posicdo infantil, de dependéncia, necessaria para encontrar o bebé que vive nela. Isto pode ser
facilitado pelo contexto grupal do Acolhimento coletivo, no qual a mulher se encontra rodeada
por outras mulheres, maes como ela (STERN, 1997). Assim, em um primeiro momento, muitas
se colocam como rivais de seus filhos, adotando uma posigao infantil, para depois poderem
adotar uma posi¢ao de adulto e de mée e desenvolverem a capacidade de suportar a frustra¢ao
de seus proprios desejos, a dependéncia e as exigéncias do bebé (CRAMER; PALACIO-ESPA-
SA, 1993).

Estas nogoes lembram muito a capacidade materna de “holding” (sustenta¢éo) descrita por
Winnicott (1969). Para poder fornecer ao bebé o “holding” descrito por Winnicott, a mée deve
poder consagrar uma parte consideravel de sua energia para alimentar e sustentar o desen-
volvimento da crianca. Quando ela se sente invadida ou sobrecarregada pelos seus conflitos

internos, pelo sentimento de incompeténcia e pela falta de disponibilidade, rapidamente as de-
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mandas do bebé sao percebidas como persecutorias. O bebé torna-se entdo um tirano, um ego-
ista que “explora’, “esgota’; “suga” sua mée. Antes de poder cuidar plenamente de seu bebé, esta
made precisa se sentir liberada desta carga, para depois, ajudada e sustentada pelos profissionais,
“ganhar forcas” e poder perceber e responder a seu bebé de maneira adaptada e prazerosa.
Assim, cuidar dos pais pode significar “maternar’, “alimentar” (nurture) os pais para que
eles possam por sua vez «dar de comer» aos seus filhos. Neste contexto, “alimentar” significa,
antes de mais nada, ouvir, mostrar empatia, por vezes ajudar concretamente e reconhecer as di-
ficuldades que os pais assinalam na relagio com o bebé (FRAIBERG, 1999). E assim que muitas
mdes se apoiam, se alimentam na nossa maneira de ver e agir com seu filho, para entdo poder
investi-lo como um bebé “recompensador” e, em retorno, sentir-se valorizadas no seu papel de
mae. Portanto, o Acolhimento coletivo trata-se, sobretudo, de tomar cuidado (to care) da mae

e do bebé e ndo de curar (to cure).
A despedida

O momento de partir nem sempre é simples para algumas criangas, bem como para certos
pais. Este momento de separagao pode ser mesmo até bastante dificil: se separar dos jogos, dos
outros pais e criangas, do acompanhamento pelos profissionais, retornar para um cotidiano
as vezes dificil ou um espagco com menos conforto e disponibilidade... Assim, este momento é
sempre antecipado, preparado, anunciado em geral 15 minutos antes do final do acolhimento.
Pais e criangas sao convidados a participar da arrumacéo dos jogos e brinquedos, e auxiliamos

os pais a explicar aos seus filhos que poderao retornar um outro dia, que estaremos la os aguar-
dando...

Reunido de sintese do acolhimento

Apds cada acolhimento coletivo, a equipe se reune para discutir e confrontar as observagdes
de cada profissional. Para cada crianga, sdo anotadas observa¢des no seu dossié e elaboramos
estratégias de abordagem para os préximos acolhimentos. Também discutimos sobre a neces-
sidade de orientar ou ndo a familia para o servico de Consultas, para a assistente social ou um
servico exterior. No dossié de cada familia ressaltam-se ndo somente as dificuldades da crianga

ou as demandas dos pais, mas também os recursos positivos disponiveis no meio familiar.

O importante papel da rede de profissionais da perinatalidade e da primeira infincia
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Antes de concluirmos, é importante sublinhar nossa forte colaboragao com os colegas da
rede perinatal e da primeira infancia (servicos de maternidade, pediatria, neonatologia, servico
social, servicos publicos de prote¢do da infancia, etc.), que tém o papel fundamental de detectar
as perturbagdes precoces no desenvolvimento infantil, bem como as dificuldades na parentali-

dade, e de encaminhar as familias para a Unité.

Sempre que possivel, deve-se elaborar em conjunto um programa de auxilio especifico a
cada familia, aproveitando-se a complementaridade desses servicos e de suas equipes multidis-
ciplinares em um trabalho interinstitucional e interdisciplinar. Assim podem ser coordenados
juntos o acompanhamento da prepara¢io ao nascimento, a saida da maternidade, o acesso aos

servicos de satude e a indicagdo de acompanhamento dos pais e da crianga.

Neste sentido, a equipe da Unité Vivaldi reserva uma parte consideravel do seu tempo para
propor atividades junto as equipes externas que desejam estabelecer uma colaboragio ou rece-
ber uma intervengdo de nossa parte. Fazemos intervengoes (consultas, reunides, cursos, coope-
ragdes) nas maternidades, creches, jardins da infancia, no Servico de Prote¢do Materna e Infan-
til (assistentes sociais, pediatras, enfermeiras puericultoras que fazem visitas a domicilio), em
unidades de hospitaliza¢ao conjunta méae-bebé e em servigos de psiquiatria adulta (que as vezes
ja conhecem os pais). Uma reunido por trimestre de “Perinatalidade” é aberta as equipes par-
ceiras, na qual sdo discutidas situacdes atendidas em conjunto pelos diferentes servigos e pela

Unité, ou para as quais uma indica¢ao de tratamento é proposta por uma das equipes externas.

Estas iniciativas sdo indispenséaveis para a formagdo do pessoal que estd no primeiro pla-
no, em contato direto com as familias. Propomos encontros multidisciplinares regulares com
as equipes para discutirmos as nogdes de risco, como orientar a familia para o servigo mais
adaptado; trocarmos ideias sobre a experiéncia vivenciada com as situagdes complexas ou as
dificuldades encontradas para encaminhar familias que ndo exprimem nenhuma demanda...
Assim, todo programa de prevencio deveria incluir nas suas prioridades, além de abordagens
de tratamento da psicopatologia parental e infantil precoce propriamente dita, a capacitacio de

pessoal especializado na detec¢do e orientagdo de familias em dificuldade.
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Vinculagdo na primeira infancia:
a trama das interagoes familiares

Susana Tereno

A premissa central da teoria da vinculagdo é a de que a necessidade de contato humano,
tranquilizacio e conforto em face de doencas, de danos fisicos e de ameagas é uma resposta
normal ao longo do ciclo de vida. Esta necessidade é particularmente proeminente nas fases
iniciais de desenvolvimento, quando a sobrevivéncia fisica e emocional dependem da relagiao
de vinculagdo. Esta revisdo inclui uma discussdo da natureza deste tipo de relacio, das suas
origens na historia da evolugdo humana, assim como o esclarecimento de concepgdes erradas
comuns sobre a tematica. As fases de desenvolvimento das relagdes de vinculagdo sao de igual
modo descritas. Nesse sentido, este artigo apresenta uma visdo geral da teoria e da investigagao
que podera ser ttil para a observagdo enquanto quadro de leitura compreensivo da qualidade

dos cuidados e da organizagio da relagdo do bebé com as suas figuras parentais.
Fundamentos conceituais da teoria da vinculagdo

A vinculagio refere-se a ligagao emocional especial que o bebé desenvolve com o seu pres-
tador de cuidados durante o primeiro ano de vida (Bowlby, 1969/1982; 1988). Nao ¢é concebi-
da como um trago individual de um recém-nascido manifesto em uma quantidade variavel.
Também se distingue do lagco que o prestador de cuidados tem com a crianga e dos processos
de ligagdo que se pensam criticamente associados as primeiras horas ou dias de vida (i.e., bon-
ding). A vinculagio refere-se ao relacionamento que emerge ao longo do tempo a partir de uma
histéria de interagdes de prestacdo de cuidados (Sroufe & Waters, 1977). Esta relagdo ndo pode
estar presente nas primeiras semanas de vida, dadas as limita¢des do bebé na compreensdo do
self e dos outros. Consequentemente, é a medida que os adultos se envolvem na interagéo e cui-
dados com o bebé durante o primeiro ano de vida que a crianga organiza o seu comportamento

em torno desse prestador de cuidados.
A tese basica enunciada por John Bowlby em 1958, quando da sua primeira formula¢do da

teoria da vinculagéo, é a de que a vinculagdo do bebé a figura de vinculagdo tem por base um

equipamento comportamental constituido por um determinado niimero de “respostas instin-
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tivas” que o orientam para a figura de vinculagdo. Bowlby identificou cinco destas respostas
como tendo um contributo especifico ao desenvolvimento da vinculagdo na crian¢a — chupar,
agarrar, seguir (comportamentos de aproximagao), chorar e sorrir (comportamentos de sinali-
zagdo) — as quais se tornam integradas e dirigidas a figura de vinculagio ao longo do primeiro

ano de vida, dando origem ao que designou por comportamentos de vinculagdo.

Em 1969, Bowlby apresenta uma versao reformulada da sua tese original, reconhecendo
que formas mais sofisticadas de articulacdo entre os comportamentos de vinculagdo poderio
organizar-se em um sistema comportamental de vinculagdo (Soares, 1996). O comportamento
de vinculagdo, neste sentido, é concebido como qualquer forma de comportamento, simples
ou organizada, que resulta na procura ou manuten¢io de proximidade de algum individuo
diferenciado e preferido. Enquanto esta figura de vinculagdo permanecer acessivel e responsiva,
o comportamento pode limitar-se a uma verificagdo visual ou auditiva dirigida a essa figura e a
uma troca ocasional de olhares e cumprimentos. Nao obstante, em certas circunstincias pode
dar-se o seguir ou agarrar a figura de vinculagao, de modo a elicitar a sua prestagdo de cuidados
(i.e., care seeking role). O comportamento simétrico ao comportamento de vinculagdo detentor
de fungao complementar - a de proteger o individuo vinculado - é o de prestagdo de cuidados
(i-e., care giving role). Este é vulgarmente exibido por um progenitor, ou outro adulto, para com
a crianga ou o adolescente, mas também ¢é evidenciado por um adulto para com outro, espe-
cialmente em tempos de doenga, estresse ou idade avancada (Bowlby, 1980; Ainsworth, 1985).
Na inféncia, a proximidade fisica e disponibilidade emocional do prestador de cuidados sdo
fatores criticos. Da segunda infincia para a vida adulta, o conhecimento de que o prestador de

cuidados esta potencialmente disponivel pode ser igualmente eficaz.

Estamos, portanto, perante uma rela¢io complementar assimétrica, na qual a necessidade
de obter informacgao sobre acontecimentos relevantes é monitorizada e avaliada continuamente
através de um sistema complexo de comunica¢io verbal e ndo verbal, em sequéncias circulares

de intera¢do (Tereno, 2004).

O desenvolvimento da vinculagdo crianga-prestador de cuidados é uma adaptagdo essen-
cial da espécie humana, uma vez que os humanos, a semelhanca dos outros primatas, nascem
vulnerdveis, assim permanecendo durante anos (Hrdy, 2000). A luz de uma perspectiva filo-
genética, tem sido defendido que o sistema de vinculagdo evoluiu para garantir que criangas
pequenas e prestadores de cuidados permanecam em proximidade fisica, de modo a assegu-
rar a prote¢do dos mais novos. O prestador de cuidados funciona, em principio, como reft-

gio seguro, fonte de conforto e protegdo em um contexto de ativa¢do fisioldgica extrema ou
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ameaga ambiental e como base segura para exploracao (Bowlby, 1969/1982; Ainsworth, 1969;
Ainsworth, Blehar, Waters, & Wall, 1978). Assim, nesta perspectiva, todas as criancas tenderdo
a estabelecer vinculos com aqueles adultos que lhes prestam cuidados e que estio proximos,
independentemente do tipo de tratamento que recebem (Bowlby, 1969/1982; Sroufe, 1986). Os
estudos etologicos e humanos sugerem que a vincula¢éo se desenvolve mesmo em contextos de
maus-tratos e puni¢des severas (Ainsworth, 1967; Belsky, Nezworski, 1988; Carlson, Cicchetti,
Burnett et al., 1989; Crittenden, 1981; Egeland & Sroufe, 1981; Harlow & Harlow, 1965). Nestas
circunstincias é a qualidade dessa relagao de vinculagdo que fica comprometida e nio a sua

presenca ou intensidade (Sroufe & Waters, 1977; Ainsworth, 1972).

As criangas desenvolvem relagdes de vinculagdo com uma figura primadria que se insere no
seu ambiente de prestagdo de cuidados (Bowlby, 1969/1982; Ainsworth, 1972; Rutter, 1981),
podendo estabelecer uma hierarquia dessas figuras em situagdes de multiplos prestadores de
cuidados. Os bebés podem evidenciar comportamentos de vinculagdo (e.g., chorar, sinalizar
e aproximar-se) e obter seguranga a partir de figuras de vinculagdo secunddrias quando as
primadrias ndo estdo disponiveis (Harlow, 1963); ndo obstante, em resposta a estresse extremo,
tendem a evidenciar preferéncia mais clara e uma maior necessidade de proximidade com uma
figura de vinculagao primaria. Uma vez estabelecido este tipo de relagdo com o principal pres-
tador de cuidados, a preferéncia tende a manter-se estavel e uma mudanca de comportamento
de vinculagdo para uma pessoa nova ou estranha torna-se mais dificil. Dentre uma rede de
figuras cuidadoras (e.g., mée, pai e avd), a qualidade da vinculagao é especifica a relagio em
causa e ¢ construida através das interagdes com cada um desses prestadores de cuidados (Eas-
terbrooks, 1989).

A énfase na (in)disponibilidade da figura de vinculagdo acompanha uma visao de (in)segu-
ranga da vinculag¢do, sendo que a experiéncia de seguranca esta associada a uma avaliagdo da
figura de vinculagdo como disponivel, e a ansiedade ou inseguranca a percepgao de ameaca a

esta disponibilidade.

O desenvolvimento das relagdes de vinculagio

O contexto que circunscreve a vivéncia de uma crianga é um componente absolutamente
determinante para o desenvolvimento dos sistemas comportamentais que medeiam a formacao
da vincula¢io. Todavia, sendo a vasta maioria das criancas criada em um sistema familiar de
caracteristicas minimas comuns, é natural que este processo se desenvolva de forma compa-

rativamente estdvel. Ao teorizar sobre esses denominadores comuns, Bowlby indica — “When
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he is born, an infant is far from being a tabula rasa” (1969/1982, p.265). Contrariamente, o
bebé nasce equipado com um niimero de sistemas prontos a serem elicitados por estimulos
ambientais, estando cada um, no entanto, predisposto a ser ativado, terminado, fortalecido ou
enfraquecido por um conjunto especifico de estimulos adequado a cada situagao. Como refe-
rimos anteriormente, alguns dentre estes sistemas comportamentais constituem os pilares de
sustentagdo do desenvolvimento da vinculagio, dentre os quais destacamos o chorar, o agarrar,

a sucgdo e a orientagdo do recém-nascido.

Bowlby postulou o desenvolvimento do sistema comportamental da vinculagdo como de-
correndo em quatro fases, sendo que as primeiras trés se desenrolam durante o primeiro ano de

vida e a quarta comeca em torno do terceiro aniversario da crianga, que passamos a descrever:

Fase I - Orientagdo e sinais com uma discriminac¢ao limitada das figuras (8 a 12 sema-
nas): O bebé, ndo sendo capaz de diferenciar pessoas (sendo ao nivel olfativo e auditivo), tende
a orientar-se preferencialmente para os seres humanos. Esta tendéncia, que promove e aumen-
ta a proximidade e a manutengido de contato com eles, faz-se notar através de comportamentos
instintivos que se lhes dirigem. A intensidade destas manifestacdes comportamentais atinge o
seu maximo de sociabilidade as doze semanas, sendo a altura em que, j& conseguindo descri-
minar consistentemente a figura de vinculagdo por meio de pistas visuais, o bebé passa a fase

seguinte (Ainsworth et al., 1978).

Fase II - Orientacao e sinais dirigidos para uma (ou mais) figura(s) discriminada(s) (12
a 24 semanas): Assistimos ao emergir de uma responsividade diferenciada no bebé centrada
na(s) figura(s) com quem comega a estabelecer uma relagdo particular. Nao tem um inicio
muito claro na medida em que a diferenciagao dos comportamentos é progressiva e em fun¢iao
de certas figuras, podendo terminar mais tarde do que os seis meses, de acordo com as circuns-

tancias.

Fase III - Manutengdo da proximidade com uma figura discriminada através da loco-
mogdo e de sinais (6/7 a 36 meses): Este periodo é caracterizado por avangos significativos ao
nivel do desenvolvimento motor, cognitivo e socioemocional para a organizagao dos sistemas
comportamentais. As novas competéncias adquiridas, principalmente a locomogao, permitem
orientar o bebé para uma explora¢ao mais intensiva do meio. Uma maior ativagédo do sistema
de exploragdo, pelo aumento de risco que comporta para a seguranca do bebé, torna imperativa
a estruturagdo do sistema de vinculagdo, que o protege e é consolidada através da sua vincula-

¢ao efetiva ao prestador de cuidados.
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Fase IV - Formagao de uma relagao reciproca corrigida por objetivos (apos 36 meses):
Gradualmente, assistimos ao abandono de uma posi¢édo de egocentrismo da parte da crianca,
que converge para o0 momento em que comeg¢a a ser capaz de considerar o ponto de vista da
figura de vinculagéo e, consequentemente, de inferir que sentimentos e motivos, metas orien-
tadoras e planos seus podem influenciar o comportamento daquela — neste sentido, fala-se de
um sistema corrigido por objetivos. Recorrendo a um mapa cognitivo ainda basico, a figura de
vinculagdo comega a ser concebida pela crianga como uma pessoa independente, persistente
no tempo e no espago, movendo-se num continuum espago-temporal de modo mais ou menos
previsivel. A qualidade das suas experiéncias interacionais (nomeadamente ao nivel da lingua-
gem), bem como as competéncias adquiridas no sentido de uma descentralizagao de perspec-
tiva estdo relacionadas com o (in)sucesso em manter a proximidade e a comunica¢do com as

figuras de vinculagao (Soares, 1996).

Outra caracteristica relevante nesta fase diz respeito a capacidade progressiva da crianca em
aceitar a separa¢do mais prolongada das figuras de vinculagio. O seu sentimento de seguranga
permanece intimamente ligado a acessibilidade aos pais, embora com uma maior capacidade
em tolerar a sua distancia (Parkes & Stevenson-Hinde, 1982). Esta mudan¢a nio implica a
atenuagdo da vinculagdo mas antes uma altera¢do nas condi¢des que ativam o sistema de vin-
culagdo (Marvin, 1977). A medida que o modelo representacional da sua figura de vinculagdo
¢ elaborado, no decurso da experiéncia e se consolida, a crianga torna-se capaz de suspender o
seu relacionamento com essa figura em periodos progressivamente mais longos de auséncia e
sem sofrimento significativo, sendo que, deste modo, as separacdes sdo aceitas e as suas razoes

compreendidas (Ainsworth et al., 1978).

Podemos entéo conceber que o desenvolvimento da vinculagdo humana se processa através
de uma matriz organizada em torno do sistema de cuidados da figura parental, exprimindo-
se sob a forma de padrdes de regulagdo diddica nos quais o grau de participa¢io da crianga é
progressivamente maior (Sroufe, 1990). No entanto, o seu papel néo retira qualquer peso ao
contributo significativo da figura de vinculagdo no estabelecimento dessa mutualidade diadi-
ca (Soares, 1996). O modelo de um regulador simples aproxima-se da realidade unicamen-
te quando a figura de vinculagdo estd estacionaria ou inativa. As formas como essa figura se
comporta influenciam os modos como o repertério comportamental de vinculagdo do bebé é

desencadeado para atingir as suas metas orientadoras atuais (Ainsworth et al., 1978).

Neste contexto, podemos afirmar que, de acordo com a teoria da vinculagdo, mesmo nas
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semanas iniciais, os bebés comecam, mantém e terminam interagdes sociais (Emde, 1989), em-
bora o fagam reflexivamente e sem intengado voluntaria. Por exemplo, voltam-se para o som de
vozes, prestam mais aten¢ao a rostos humanos e as suas expressoes faciais e sio acalmados pelo
toque humano (Emde, 1989; Ainsworth, Bell, Stayton, 1974). As capacidades da crianca por
si, no entanto, sdo insuficientes para assegurarem uma autorregulacio, sendo a responsividade
do prestador de cuidados requerida (Emde, 1989; Breger, 1974; Koop, 1982). As experiéncias
relacionais com a figura de vinculagdo primaria, durante os meses iniciais de crescimento in-
tenso, torna também possivel a maturagdo de processos cognitivos e a sintonizagao neuronal de
segmentos experiéncia-expectiva (Cicchetti, Ganiban, & Barnett, 1991; Collins, DePue, 1992;
Greenough & Black, 1992; Kraemer, 1992; Schore, 1994; Siegel, 2001).

Do nascimento até aos 3 meses, os padroes regulatorios relacionados com as necessidades
fisiologicas estabelecem-se e (des)organizam-se no contexto da matriz relacional primaria. Por
experiéncia e erro, o prestador de cuidados aprende a interpretar e responder apropriadamente
aos estados flutuantes e aos sinais reflexivos da crianca (e.g., ao choro). Estes padrdes iniciais
de regulagio fisiolégica na relagéo de cuidados servem de protétipo para uma regulagio psico-

légica subsequente (Sroufe, 1995).

Durante o segundo trimestre do bebé, o prestador de cuidados aumenta a variedade, com-
plexidade comportamental e trocas afetivas com a crianga (e.g., coordenando as suas expres-
ses faciais, vocalizagdes e apresentacdo de objetos as respostas e sinais do bebé) baseado na
experiéncia que adquiriu com as respostas anteriores. Estes padrdes de interagdo permitem
a crianca manter-se organizada em face do aumento dos seus niveis de ativagao fisiologica
(Brazelton, Koslowski, & Main, 1974; Sander, 1975; Stern, 1974). A crian¢a pode iniciar uma
atividade e pode participar nestas interagdes orquestradas pelo prestador de cuidados, mas nao
pode desempenhar ou manter essa organizacdo de forma independente. Uma vez desenvol-
vidos, a repeticdo destes comportamentos e destas trocas afetivas estabelecem uma fundagio
para as interagdes iniciadas pelos bebés, caracteristica da proxima fase de organizagio da vin-
culagdo (Sander, 1975; Sroufe, 1989).

O desenvolvimento psicomotor da crianca facilita o terceiro nivel de organiza¢éo diddica:
com a emergéncia da locomocio, o bebé torna-se mais efetivo na manutengdo de proximida-
de com o prestador de cuidados (Bowlby, 1969/1982). Com o aumento da sua capacidade de
comportamento intencional, a crianca assume um papel mais ativo na inicia¢do, manuten¢iao
e extensao dos seus padrdes comportamentais - e.g., tenta seguir o prestador de cuidados se

este se ausenta e sorri-lhe ou cumprimenta-o se ele retorna (Bowlby, 1969/1982; Sroufe, 1989).
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A partir de uma histdria de interacdo orquestrada pelo prestador de cuidados, emerge um re-
lacionamento de vinculagio especifico, caracterizado por uma reciprocidade genuina (Sroufe,
1989).

Nos ultimos meses do primeiro ano, a organizagdo comportamental do bebé reflete o seu
papel ativo no sistema diadico. O prestador de cuidados assume o papel de refugio seguro ou
base segura (Ainsworth, 1973) em torno da qual a crianga centra as suas atividades explora-
torias. As diferencas individuais nos padrdes regulatorios diddicos tornam-se mais evidentes.
Estas variagoes refletem diferengas na histdria de prestacao de cuidados e nas expectativas da

crianga concernentes a disponibilidade do prestador de cuidados.

Em circunstancias normais de cuidados responsivos e sensiveis, a crianga, quando assus-
tada ou em sofrimento recorre a figura de vinculagao, sendo que esta, ao reconhecer a sua
expressdo de necessidade, oferece-lhe conforto até que ela se tranquilize de novo. Através de
interagdes deste tipo (e da partilha de emogdes positivas), a crianga desenvolve confian¢a na
disponibilidade do prestador de cuidados e na eficiéncia das suas préprias iniciativas. E este
mecanismo que caracteriza uma relagdo de vinculagdo “segura”. Relagdes de menos confianga
(vinculagdo ansiosa ou insegura) estdo associadas a cuidados marcados pela indisponibilidade,
inconsisténcia fisica ou emocional da figura de vinculagdo ou pela rejei¢ao repetida dos sinais

e comportamentos da crianga, particularmente em situa¢des de estresse.
Conclusdo

Uma das tarefas primarias da infancia ¢ a formacao de relagdes de vinculagdo com figuras
prestadoras de cuidados significativas. A teoria e os estudos empiricos da vinculagdo indicam
que varia¢des na qualidade dos cuidados resultam em diferentes padrées comportamentais na
crianga, em regulagdo emocional e em expectativas que possuem efeitos no funcionamento in-
dividual a longo prazo. Esta premissa central da teoria da vinculagido remete-nos para a neces-
sidade humana de contato fisico e garantia emocional na infancia. Dada a universalidade desta
necessidade e as suas implica¢des para a sobrevivéncia, ndo é surpreendente que as criangas se
vinculem aqueles que cuidam deles. Todavia, uma vez que as diferencas individuais observa-
das na vinculagéo sdo descritas em termos de variagdes de padronizagdo do comportamento,
descritores quantitativos comumente utilizados (e.g., vinculado, ndo vinculado, muito ou pou-
co vinculado) possuem pouco significado, ndo sendo uteis para explicar os relacionamentos

precoces.
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As relagoes de vinculagdo desenvolvem-se por fases: dos relacionamentos indiscriminan-
tes (prestadores de cuidados intersubstituiveis), a organiza¢do de vinculagdo em torno de um
cuidador preferido (prestador de cuidados que responde com mais frequéncia as necessidades
do bebé), a organizagdo comportamental em torno de uma hierarquia de prestadores de cuida-
dos. A teoria e investigacdo da vinculagdo indicam néo existir um periodo critico unico apds
o nascimento ou em idade precoce que cimente a relagdo progenitor-crianga. O contato pele
a-pele ou psicolégico da mae com a crianga ap6s o nascimento nao é um pré-requisito para a
vinculagdo, apesar de marcar o inicio de processos parentais importantes. As vinculagdes dos
bebés a prestadores de cuidados primarios, assim como os lagos dos dltimos aos primeiros,
sao construidos ao longo do tempo através de multiplas interacdes. A disponibilidade fisica e
emocional consistente ¢ critica para o desenvolvimento de vinculagdes seguras nos bebés que

promovem o funcionamento subsequente adaptativo.

Os relacionamentos de vincula¢do sdo especificos para com cada pessoa. Os bebés cons-
troem padrdes de relacdo de vinculagao diferentes com prestadores de cuidados distintos e
a qualidade de cada relagao depende da qualidade da interagio e do cuidado. A investigacido
dirigida ao estudo dos efeitos de um ambiente constituido por multiplos cuidadores sublinha
a importancia do tempo individualizado para cada diade progenitor-crianga, assim como do
suporte social e emocional prestado a relagdo. Este apoio socioemocional tem impacto nas
relagdes de vinculagdo em diversos niveis: a) facilitando a expressdo de sensibilidade de proge-
nitores, sem eles sobrecarregados; b) providenciando relacionamentos alternativos a criangas
em risco; ¢) moderando os efeitos do temperamento de criangas dificeis; e d) assistindo relacio-
namentos caracterizados por necessidades atipicas (e.g., criangas incapacitadas ou com atrasos

desenvolvimentais).

Contrariamente a muitas crengas populares, o responder ao choro néo faz estragar com
mimos bebés com menos de 12 meses de idade, nem os torna mais dependentes dos adultos. As
investigagdes indicam que os bebés que experimentam um cuidado responsivo nos primeiros
3 meses de idade choram menos ao fim do primeiro ano (Ainsworth & Bell, 1974). Respostas
consistentemente sensitivas aos sinais da crianca (incluindo o choro) providenciam-lhes fee-
dback sobre o seu comportamento de sinalizacéo, inculcando no bebé um conjunto de expecta-
tivas relativas as suas competéncias e valor proprio. Semelhantemente, um cuidado consistente
e uma responsividade empatica suportam o desenvolvimento da empatia na crianga. As crian-
cas aprendem sobre os padroes de relagdo (cuidar/ser cuidado) e sobre a regulagdo de emogdes

através das experiéncias que vivem (Sroufe, 1983).
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A comunica¢do mde-bebé
O crescimento do cérebro em desenvolvimento
e a génese dos processos mentais no inicio da vida

Iole da Cunha

No final do século passado e nos primeiros anos do atual, importantes conhecimentos sobre
0 bebé nao nascido, o recém-nascido e o periodo de zero a trés anos tém sido alentadores pelas
perspectivas de melhorar a qualidade de vida, interferindo de forma positiva no desenvolvi-

mento humano.

A preocupac¢ao com o desenvolvimento do homem nos seus primérdios desvendou verda-
deiros tesouros de conhecimentos gracas a vérios fatores, principalmente a sofisticada tecno-
logia de investigagdo dos processos organicos. E foi certamente com a abordagem consiliente
do conhecimento que a neurociéncia se habilitou a apresentar um novo bebé, ndo mais tabula
rasa, mas sujeito com sofisticados processos mentais assentados em estruturas neurais especifi-
cas: o cortex limbico orbitofrontal direito (antes dos trés anos) e o cortex executivo esquerdo
(apds os trés anos). A neurociéncia comprova como as experiéncias e emogdes vivenciadas
pelo bebé em interagao, neste periodo inicial da vida, esculpem os magicos caminhos do cé-
rebro em desenvolvimento e como deles emerge a mente. O modo como o bebé percebe sua
circunstincia e registra nas redes neurais as memdorias correspondentes é influenciado por suas
habilidades inatas e necessidades especificas. Os cuidadores devem capacitar-se para promo-
ver com os bebés uma experiéncia de comunicagio epigeneticamente adequada, a fim de
suprir suas necessidades especificas e criar condi¢des positivas para o crescimento do cérebro
em desenvolvimento, buscando a satide biopsicossocial do futuro individuo. E necessario en-
tender o desenvolvimento, da perspectiva do bebé, de “dentro para fora’, e a gestagdo enquan-
to crise existencial, com caracteristicas especificas positivas ou negativas para a qualidade do
vinculo. Entender o cuidador como sujeito a ser cuidado, levando em consideragdo o conceito

de bebé interno.
O bebé e seu potencial inato para a comunicagdo

A neonatologia ¢ uma jovem disciplina prestes a completar seu cinquentendrio. Foi gra-
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¢as a convivéncia dos profissionais de saude pré e perinatal com recém-nascidos doentes nas
unidades de terapia intensiva neonatais, dos “cuidadores” de institui¢des albergues de bebés
abandonados e a técnica de observacao de bebés que se comegou a aprender quem é o bebé e
a acessar seu saber. Foram bem descritos os reflexos arcaicos e capacidades motoras; percep-
¢do visual, auditiva, olfativa, gustativa e tatil; interocepcéo e exterocepgio; proprioceptividade,
irritabilidade, consolo e autoconsolo; dominio vegetativo, os estados de consciéncia, os ritmos
comportamentais, além da memoria e percep¢ao multimodal. Mas sé nos ultimos quinze anos
as pontes construidas com a neurociéncia, a psicanalise com bebés, a psicandlise da gestac¢éo,
a neuropsicanalise, a neuroantropologia, a linguistica e o estruturalismo possibilitaram tragar
um perfil mais preciso do individuo no inicio da vida e buscar um modo de comunicagdo que
lhe garanta seguranca (excitagdo) enquanto limite seus desejos (inibigdo), permitindo o cresci-

mento adequado do cérebro em desenvolvimento e de sua mente.

Uma constelagio estelar é um sistema que se mantém gracas ao equilibrio entre os astros
que a constituem. Na constelagdo familiar da maternidade o equilibrio é mantido pelas mo-
dificagdes da mie e do bebé em relacionamento. A intera¢do harmoniosa depende, por um
lado, dos estados comportamentais e competéncias perceptivo-sensoriais e afetivas do bebé
(programacio genética e habilidades inatas), e, por outro, das capacidades de organizagao e
confianga da mae (programacao epigenética - habilidades adquiridas). Sécrates cita trés mo-
dos de acessar o conhecimento: pela razdo, pela dedugéo e pela intui¢do. Usando a nave da in-
tui¢do e a abordagem consiliente do conhecimento é possivel viajar entre alguns componentes
da constela¢ao da maternidade, ainda ndo bem consolidados pela ciéncia da razéo, no intuito

de promover o vinculo cuidador-méae-bebé.

Do ponto de vista evolutivo, as habilidades inatas nada mais sdo do que estratégias de so-
brevivéncia do homem que remontam ao seu passado filogenético. Em um periodo em que a
mortalidade infantil era extremamente alta, a ponto de colocar em risco a evolugdo do homem,
estratégias tiveram de ser criadas para que ele sobrevivesse como espécie. Frangoise Dolto re-
fere-se a memoria filo e ontogenética da experiéncia de nascer (viver) e de morrer. Segundo
ela, todos os bebés (desde o limite da pré-maturidade) carregam este registro mnénico neural.
A memoria inconsciente da no¢ao de vida prevalecera sobre a memoria inconsciente da nogdo
de morte, dependendo da qualidade dos cuidados e de como serdo percebidos pelo bebé. O
que garante a satisfagdo do bebé ndo ¢é a mera presenca da mae, mas a percepgao de que ela
o deseja. Deste modo deve passar a desejar o desejo da mie e ndo a mie em si. Poderd entio
gradativamente organizar seus ritmos e autorregular seus afetos, constituindo-se num self ver-

dadeiro, no dizer dos psicanalistas que atuam com bebés.
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Para ser desejado e sobreviver, o bebé desenvolveu uma elaborada habilidade de comunica-
¢d0. Uma forma de ajudar a mée a superar a crise da gestagio, que perturba sua capacidade
de desejar, é seduzi-la. Os facilitadores devem aprender a fortificar este comportamento vital

e estimular a mamaizacéo, ajudando-lhe a deixar-se seduzir pelo bebé.
Desejo e Sedugdo

Talvez em nenhum periodo do desenvolvimento a sedugédo seja tdo importante como no
pos-natal. E para quem tem a oportunidade de atender ao nascimento de bebés e observa-los,
pode surpreender-se com a insisténcia com que buscam a face e os olhos da mae. E quando
conseguem estabelecer uma sintonia direta, seu olhar transcende, como se olhassem através da
“janela da alma”. Entretanto, esta sedugdo nem sempre atinge seus objetivos; ele nem sempre
consegue de imediato que a mée o olhe com desejo — o que nédo permite que o bebé se sinta
em seguranca. Pois a mie, imersa na crise da gestacio, é muitas vezes apenas capaz de olhar
“seu proprio bebé interno” (bebé fantasmético) e precisa ser ajudada a olhar para o bebé real. E

entdo necessario que os facilitadores aprendam estratégias de mamaizagao.

O olhar, a comunica¢io intersubjetiva e a empatia — Desde o limite da pré-maturidade, o
bebé nao nascido possui 6rgaos dos sentidos aptos a perceber o ambiente intrauterino e um
cérebro capaz de fazer o registro desta vivéncia. Quando o olhar da mée e do bebé se encontra
e se fixa, um milagre de comunicagio ocorre. O bebé adquire a percep¢ao de que sera cuidado
em seguranga e a mie, a empatia para entender “quem é o seu bebé” e do que necessita para se
organizar como individuo. A empatia é definida como “a tendéncia para sentir o que se senti-
ria, caso se estivesse na situagao e circunstancia experimentadas pelo outro, para colocar-se no
lugar do outro”. O primeiro congresso de neurociéncia do bebé, na Franca, foi denominado “Le
regard du bébé’, atribuindo uma enorme importancia a esta comunicagio “olho no olho” que
ocorre pela primeira vez com o bebé e que serda um forte estimulo para este periodo critico ini-
cial de organizagio cerebral. Ao adquirir este conhecimento, os facilitadores tornam-se reféns

da promogao deste encontro.
Imitagdo

O bebé se constrdi humano pela imitagdo. A presenca e o aporte de outro humano o induz
a construir-se sujeito ou ndo. O efeito de espelho da expressio facial parental se traduz no bebé

em um alto grau de controle, que induz a uma excitagdo positiva, inibindo o estado afetivo ne-

gativo. Adquire um sentimento de eficacia vital. A continuidade destas interagdes em espelho
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induz a regulacdo homeostatica de seus impulsos afetivos. Ajuda o bebé a lidar com o estresse
social bastante frequente na terceirizagdo precoce em escolas infantis. A neurociéncia ensina
que de zero a trés anos o crescimento do cérebro em desenvolvimento ocorre por excitagio e
inibicdo. A excitagao é o estimulo do desejo e a inibicdo é exercida pela capacidade da mae
ou cuidadores de educar com limites. As habilidades sdo epigeneticamente determinadas en-
quanto que, do ponto de vista ontogenético, é a percepgao de afetos positivos o elemento que
excita, enquanto a de afetos negativos é internalizada e registrada na memoria como sensa-
¢do de morte ou de desamparo e inseguran¢a, que podera modificar no sistema limbico as
redes neurais e gerar alteracdes no desenvolvimento. A aquisi¢do das habilidades cognitivas,
da fungido executiva, da autoestima, da regulacdo afetiva e da literacia sdo grandemente in-
fluenciadas pela percepcdo da presenca psiquica da mée. A ciéncia confirma que o bebé em
interagdo continuada com uma mae psiquicamente ausente ficara exposto a patologias do de-
senvolvimento, desde a microdepressao e suas variantes as alteragdes somaticas menos graves,
como as falhas de sintonia fina, célicas, distirbios do sono e alimentares, inclusive incapa-
cidade de sugar o seio materno, refluxo gastroesofagico, espasmo de glote, hiperatividade e

vulnerabilidade, apenas para citar algumas ja bem estudadas.

A linguagem do bebé

Em recente evento multidisciplinar sobre o bebé de zero a trés anos, um importante psi-
quiatra infantil perguntou a uma nao menos conhecida psicanalista que se dedica a narrar suas
histdrias a bebés abandonados (principalmente recém-nascidos de uma determinada institui-
¢do francesa) se ela realmente acreditava que eles entendiam as palavras que ela lhes dirigia.
Ela respondeu que nio entendiam as palavras articuladas, mas, sim, a prosddia, ou seja, o
ritmo, a cadéncia e a entonagdo. Para reforcar esta assertiva, estudos de observagdo do com-
portamento no periodo pré-verbal, que analisam o ritmo de suc¢@o, os batimentos cardiacos,
a expressdo facial, o tdnus muscular, os niveis salivares de cortisol e principalmente o choro
evidenciam uma resposta de consolabilidade quando a interven¢do do cuidados é empatica e
mesmo sussurrada. O manhez, instintivo em algumas maes, pode ser citado como exemplo de
comunicagido pré-verbal. Estudos poligraficos do comportamento fetal evidenciam que a mée
pode se comunicar com o bebé ndo nascido, desde 21 a 24 semanas de gestagao, ou seja, no

limite da pré-maturidade.

Narrativa

Narrar a prépria histéria para o filho é como adubar a terra onde germinard a sua iden-
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tidade. Trata-se de inseri-lo com a narrativa em sua linhagem evolutiva transgeracional. Ela

permite ao bebé um segundo nascimento, o subjetivo.
Categorizagdo perceptual

A classificagdo de bebé de zero a trés anos ¢ relativamente recente e adquiriu credibilidade
cientifica gragas a neurociéncia, através de estudos sobre o crescimento do cérebro em desen-
volvimento como um sistema adaptativo complexo. O cérebro neste periodo se caracteriza pela
sua capacidade de percepgao, ou seja, categorizagio perceptual. E a habilidade que o bebé
tem de perceber o “cuidador” como adequado ou nédo para sua sobrevivéncia. Lentamente,
ao se aproximar do terceiro ano de vida, ele comeca a desenvolver a capacidade de elaborar
conceitos e resolver problemas, quando inicia a consciéncia e a percep¢ao de que o outro nao
pensa como ele. O sitio do cérebro onde se registram as percepgdes que fazem sentido ao bebé
individuo até os trés anos é o cortex limbico orbitofrontal direito, “cérebro das emogdes’, e apds
esta idade o controle principal é exercido pelo cortex esquerdo, especializado na fungdo execu-

tiva, na conceitualiza¢do, na consciéncia e razdo, e na linguagem articulada.
Conclusdo
O bebé nao existe sozinho e o saber do bebé precisa ser entendido por todos os que se

propdem a cuidar de zero a trés anos. Os pediatras (cuidadores em geral) temos o poder de

amparar as maes para uma humanidade regida pela cultura da Paz.
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Bebé com manual de instrucéoes
Estratégias de comunicacdo mde-bebé

Iole da Cunha

O cérebro é um 6rgéo de comunicagao. O recém-nascido e o bebé sdo seres de comunica-
¢do. E a comunicagio foi e continua sendo fundamental para a sobrevivéncia da espécie. A
linguagem pela palavra é o mecanismo mais importante dos humanos para trocar informagoes
e comunicar o que sentem. O recém-nascido e o bebé (antes dos trés anos) ndo articulam as
palavras e ainda ndo tém consciéncia para expressar através delas o que sentem, defender-se ou
lidar com sentimentos de desamparo. Mas gracas & maturidade especifica do cérebro possuem
uma mente e habilidades inatas, que lhes permitem uma forma de comunica¢éo muito sutil, a

da linguagem pré-verbal, que se expressa no corpo que fala.

Nos tltimos quarenta anos, os neonatologistas e profissionais de satide tiveram oportu-
nidade de conhecer melhor o bebé. Antes considerado tabula rasa, incapaz de sentir dor e
manifestar emoc¢des, passa a ser identificado como individuo com habilidades e necessidades
inatas especificas. A neurociéncia, estudando o crescimento do cérebro em desenvolvimento,
identificou as estruturas neurais responsaveis pelos processos mentais desde antes do nasci-
mento. O ndo nascido (desde cinco meses de gestacdo) e o recém-nascido (prematuro ou a
termo) ja sdo capazes de perceber o mundo através da comunicagio intersubjetiva com seus
cuidadores. Também sentem dor, desconforto, estresse, inseguranca, sensa¢io de abandono e
expressam esta experiéncia emocional de varias formas. Estudos com base na neurobiologia
do desenvolvimento diferenciam cuidados epigeneticamente apropriados para o cérebro formar
conexdes corretas de estimulos epigeneticamente inadequados com resultados inapropriados

na configuragdo das redes neurais e possivel origem de disturbios do desenvolvimento futuro.

Estes conhecimentos servem de base para se propor algumas estratégias ndo farmacologi-
cas para prevenir a dor e o desconforto dos bebés. Um modelo de cuidados que funcionaria
como um manual de instrugdes. Aproveitando o conhecimento sobre os 6rgaos dos sentidos,
maduros desde o ventre materno, e as habilidades e necessidades especificas dos bebés, suge-

rem-se as seguintes estratégias para cuida-los:
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« Estabelecer uma comunicagio “olho no olho” com o bebé. E a visdo que inaugura o
mundo. O olhar abre a “janela da alma” e estabelece uma comunicag¢éo cérebro a cérebro,
intersubjetiva e empatica, que por um lado refor¢a o desejo da mée pelo bebé e, por outro,
permite que ele perceba o mundo com afetos positivos, contribuindo na autorregulagao de
seus ritmos.

« Falar com o bebé de modo a nomear os sentimentos que estdo sendo intercambiados
na relagdo vincular: o bebé ndo entende a palavra articulada, mas ¢ especialista em comu-
nicagdo prosddica (o ritmo, a cadéncia e a entonagio). A narrativa seduz o bebé e a mae
deixa-se seduzir por ele. Segundo os bidlogos evolucionarios, a capacidade de seducao re-
presenta uma vantagem evolutiva decisiva para a sobrevivéncia. O sussurro junto ao ouvido
(simulando os ruidos percebidos na vida intrauterina que chegavam ao bebé nao nascido,
filtrados pelo liquido amniético) induz ao sono. O ser humano, a0 mesmo tempo universal
e particular, traz dentro de si o registro mnemonico da sua transgeracionalidade. Ela preci-
sa ser narrada para permitir ao bebé seu segundo nascimento, o subjetivo.

o Abracar e acalentar, fazendo contato pele com pele, permite conter a natural desorga-
nizacdo motora. Embalar o bebé nos bragos e acaricia-lo estimula o relaxamento muscular,
assim como simular a postura no ventre materno (encolhendo bragos e pernas).

o A amamenta¢io ou a suc¢do ndo nutritiva ativam as endorfinas, hormoénios com efeito
analgésico. Trabalhos bem conduzidos mostraram que em procedimentos como venopun-
turas ou administracdo de vacinas diminuem os efeitos da dor e o registro da sua memoria,
que se traduz em um consolo mais rapido e com respostas mais atenuadas. A emogao de-

sencadeada pelo motivo da dor se traduz em alteragdes menos intensas das fungoes vitais.
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Identificagdo e regressdo
na construgdo do psiquismo materno

Teresa C. Freire ¢ Daniela S. Chatelard

Quando uma mae estd gravida, ela “revive” anguistias
primitivas que a colocam em contato com o bebé que ela foi.
Winnicott (1967)

Construgdo do psiquismo materno

Como um bebé necessita de um tempo para se constituir fisica e psiquicamente, a mulher
precisa ser gestada psiquicamente para tornar-se mée, pois o psiquismo da mulher passa por
transformacdes diante da vivéncia da gestagdo. Esperar um bebé é aguardar ativamente a ma-
ternidade, que se concretizara no nascimento do filho e da mie. O nascimento de uma mae
¢ um momento muito importante na vida da mulher, que comega a esperar pelo bebé antes

mesmo de sua concepgao.

Quando o bebé é concebido no ventre materno, ele ja esta desenvolvido no psiquismo de
sua mae, ha muito tempo, como o bebé do inconsciente materno, o bebé fantasmdtico. O bebé
do sonho da mae seria o bebé imagindrio, que surge do encontro com o pai deste filho; é o bebé
do desejo de ter filhos, da expectativa durante a gestacdo. O bebé real é o bebé que os pais tém
nos bragos, que levam para casa (Lebovici, 1987). O bebé da fantasmatica parental, tecido pelo
desejo e pelo imagindrio dos pais, determinard a existéncia do bebé real. Um bebé se constitui
enquanto tal por meio do desejo, da imaginagdo de seus pais, das marcas que o outro imprime

em seu corpo e em seu psiquismo (Szejer, 2002).

A histéria familiar gera expectativas na mée e pode repercutir tanto positiva quanto nega-
tivamente na maternidade. Os aspectos positivos envolvem a necessidade de que o bebé seja
investido de desejos e fantasias por parte da mée para existir como ser humano. As repercus-

sOes seriam negativas quando néo ha espaco para o bebé assumir sua prépria identidade, isto é,
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quando a mée ndo consegue aceitar a singularidade de seu filho e abandonar sua carga de pro-

jecoes (Szejer & Stewart, 1997), ndo podendo investir, de forma livre, no bebé desde a gestagéo.

Hé ainda as gravidas que atribuem ao bebé somente expectativas de insucesso e de morte, o
que geralmente se revela por meio de verbalizagdes, sensagdes e intensas preocupagdes. Muitas
das gestantes do grupo no HUB, que vivenciaram natimorto no passado, traziam para as novas
gestagOes expectativas de morte, como o caso da mie que diz saber que o filho que espera mor-

rerd, como seus outros filhos natimortos.

A invasdo do outro no espa¢o psiquico de uma pessoa gera ambivaléncias, visto que na
gestagdo a invasao também ¢ literal. Ambivaléncia é um conceito que designa a¢des e sentimen-
tos que resultam de um conflito defensivo inconsciente, no qual entram em jogo motiva¢des
incompativeis, o que é agradavel para um sistema é desagradavel para outro. A ambivaléncia
ocorre na presenca simultdnea de sentimentos antagdénicos na relagio com o mesmo objeto,
como o amor e o 6dio, assim como faz parte do desejo inconsciente (Szejer & Stewart, 1997) de

ter filhos, de engravidar ou nao, de permanecer gravida ou abortar.

Cabe destacar a relevancia da ambivaléncia no processo gestacional, do ponto de vista da
satde psiquica da mulher. A ambivaléncia pode ser entendida como inerente ao processo de
constru¢do da maternidade e sua tolerancia como uma oportunidade de crescimento e aceita-
¢do do filho. Um ambiente de holding, de acolhimento da ambivaléncia, favoreceria a transfor-

macao deste bebé, intruso, em familiar.

O processo de identificagdo na construgdo do psiquismo materno

Ao longo da construgdo do psiquismo materno coexistem dois processos identificatorios:
identificagao da mulher (gravida ou puérpera) com o seu bebé e com sua prépria mae. Em ge-
ral, as maes se identificam com o bebé que estd crescendo dentro delas (Winnicott, 1960/1983).
A identificagdo com o bebé possibilita @ mée ir ao encontro das necessidades do recém-nasci-
do, de forma unica, saudavel, que nao pode ser imitada ou aprendida. Winnicott (1971/1975)
considera que a prépria mae é a pessoa mais habilitada para cuidar do bebé de forma sufi-
cientemente boa. Pois, apenas ela pode atingir a preocupa¢ao materna primaria sem adoecer
(Winnicott, 1956/1993). A capacidade que a mae tem de despojar-se dos interesses pessoais e
concentrar-se na gravidez e no bebé é o que a capacita a saber exatamente como se sente o filho
(Winnicott, 1967).
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Winnicott (1956/1993) assegura que essa identificacdo consciente e inconsciente que a mae
faz com o filho é algo corriqueiro, afinal a mée tem “lembrangas” do tempo em que ela foi bebé
e cuidada. Esse processo so é possivel porque a mulher é capaz de regredir e resgatar, incons-
cientemente, aspectos do bebé que ela fora. Assim, pode-se destacar que uma caracteristica pe-
culiar da teoria winnicottiana é focar na satude e ndo na doenga, com o uso de uma linguagem

despatologizante.

Da identificagdo surge um sentimento de unidade entre mée e filho. A identifica¢io, neste
contexto, ¢ um processo psicolégico através do qual a mae assimila aspectos do bebé e se trans-
forma de acordo com o que ela percebe desse bebé. Afinal, “a mae tem um tipo de identificagido
extremamente sofisticada com o bebé, na qual ela se sente identificada com ele”. (Winnicott,
1966/1994, p. 9).

Mas nem sempre a identificagdo da mae com o seu bebé acontece de forma harmoniosa.
Segundo Winnicott (1967), ha duas classes opostas de transtornos maternos que podem afetar
esta situacdo. De um lado, as mées que sdo incapazes de desenvolver a preocupagio materna
primaria; de outro, as que ndo conseguem sair de forma natural deste estado de preocupagao.

As duas formas caracterizam as maes insuficientemente boas ou doentes.

Em um extremo hd a mée cujos interesses diversos se sobrepdem a dedica¢do ao bebé,
impedindo-a de entregar-se ao estado de preocupagdo materna primdria, de identificar-se com
o filho. Seriam exemplos as maes que nao conseguem amamentar os seus filhos, que voltam a
trabalhar semanas ap6s o nascimento do bebé ou se deprimem. Ha casos mais radicais, maes
que nio cometem o assassinato, mas tém medo de fazé-lo e por isso ndo conseguem manipular
o bebé ou aproximar-se dele. Ha o desejo de matar, mas este ndo se concretiza, pois a mée se
ausenta da relacao por temer a si mesma. Elas delegam os cuidados de seus bebés a outros cui-

dadores, sendo substituidas por algum tempo ou mesmo doando os filhos.

A classe oposta de transtorno materno citada por Winnicott (1967) é aquela em que a mae
ndo consegue recuperar-se naturalmente da preocupagio materna primaria. Para esse psicana-
lista essas mées, que estariam no outro polo, sdo aquelas que tendem a estar permanentemente

preocupadas com o filho o que se converte em sua preocupagio patoldgica:
Esta madre tal vez cuente con una especial capacidad para prestarle su propio self al

nifio, pero qué sucede en definitiva? Es parte del proceso normal que la madre recupere su

interés por si misma, y que lo haga a medida que el nifio vaya siendo capaz de tolerarlo. La
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madre patolégicamente preocupada, no solo sigue estando identificada con su hijo durante
un tiempo demasiado prolongado, sino que ademds, pasa muy bruscamente de la preocu-

pacion por su bebé a la preocupacion previa' (Winnicott, 1967, p. 30).

As maies preocupadas em demasia ndo sdo capazes de uma recuperagdo normal, a qual ele
compara a um desmame gradual. Essas mées nao realizam uma adaptagao progressiva a cres-
cente autonomia do filho e podem tornar-se excessivamente cuidadoras e protetoras. E possivel
compreender, como Soifer (1980) e Bydlowski (2007), que as mdes superprotetoras podem
estar encobrindo a rejei¢do com formagio defensiva, a saber, a formacéo reativa, mecanismo

que se utiliza de um comportamento oposto ao desejo inconsciente.

As origens dos dois transtornos descritos por Winnicott (dificuldades de investir no bebé
e de desinvestir naturalmente) sao infinitas, pois cada mulher é uma. Mas algo pode ser afir-
mado, ha grande possibilidade de que tais dificuldades tenham relagdo com a identificagdo da

parturiente com sua prépria mae.

O segundo processo identificatorio que ocorre durante a gestagdo ¢é a identificagao da
gestante com sua propria mae. No caso da primipara, ela estd se preparando para tornar-se
mae como sua mae. No passado, para tornar-se mulher, a gestante constituiu sua feminilida-
de com sua mée, ou com uma figura materna. Para compreender uma mulher, afirma Freud
(1931/1996), é necessario analisar a sua relagdo com a sua mae. A menina também precisou
afastar-se da mée para que pudesse encontrar sua prépria identidade feminina, sua individua-
lidade (Freud, 1933[1932]/1996). Quando gravida a mulher tem como modelo, para seguir ou

negar, a mae que teve ou mesmo a que faltou.

A primeira ligacdo da menina com sua mae é importante para que a primeira possa identi-
ficar-se com a segunda. De modo geral se a mée foi boa, a menina consegue se identificar com
ela e serd boa mae para seus filhos (Langer, 1981). Assim, o modo como a mulher vivencia sua
gestagdo e no futuro se relacionard com seu filho tem uma estreita relagio com o relaciona-
mento dela com sua prépria méae. Como afirma Freud (1931/1996), a relagdo da mae com o seu
filho esta alicercada na relagdo com sua mae. Segundo ele, a relacdo da menina com sua mae,

na fase pré-edipica, tem importincia muito maior nas meninas que nos meninos, e destaca

'Esta mde talvez conte com uma capacidade especial de emprestar seu proprio self ao filho, mas o que
acontecerd no final? Faz parte do processo normal que a mde recupere seu interesse por si mesma, e que o faga
a medida que o filho possa tolerd-lo. A mde patologicamente preocupada, ndo apenas permanece identificada
com seu filho durante um tempo prolongado, mas, além disso, passa bruscamente da preocupagdo por seu
bebé para a preocupagio prévia.
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que na menina, esta relacdo é fortemente ambivalente. Desse modo, a gestante que recebeu boa
maternagem, a sadia e natural, tera mais facilidade para desenvolver o estado de preocupagio
materna primaria. Cabe destacar que cada caso é um e nem sempre ha uma relagdo causal e
linear. Mulheres que ndo receberam boa maternagem podem ser resilientes o bastante para
tornarem-se excelentes maes. A capacidade que a gestante tem de identificar-se com sua mae

e com seu bebé é possivel gracas a outro processo psiquico - a habilidade natural de regresséo.

O processo de regressio na construgio do psiquismo materno

Winnicott preocupa-se nido apenas com a regressdo a pontos bons ou maus nas experién-
cias instintivas, mas também a pontos bons ou maus na adaptag¢do do ambiente as necessida-
des do ego e do id na histéria do individuo. Para ele a palavra regressao significa o reverso do
progresso e “este mesmo progresso constitui-se na evolugdo do individuo, da psique-soma, da
personalidade e da mente com (eventualmente) a formacdo do carater e a socializacdo” (Win-
nicott, 1954/2000, p. 377).

Para que a regressao aconteca € preciso que o paciente possua uma organizagdo interna que
lhe possibilite fazer uso do fato de estar regredida. A regressdo faz parte do processo de cura
(Winnicott, 1954/2000), especialmente no setting terapéutico. Nesse contexto de saude ¢ pos-
sivel reconhecer na gestacdo um processo regressivo essencial para a construgdo do psiquismo

materno.

O final da gestagdo e os primeiros dias ap6s o parto sdo fortemente marcados por regres-
soes no psiquismo da mulher. Considerando que a capacidade psiquica de regredir é saudéavel
e inerente & construgao do psiquismo materno, a regressdo certamente ajudard a futura mée a
compreender o funcionamento iniciante do psiquismo de seu filho, por meio das lembrangas

inconscientes do bebé que ela fora.

Na gesta¢do e no puerpério acontece a regressao da mulher em relacdo a sua crianga e a sua
mae. Assim, o estado de preocupagio materna primdria acontece em fun¢io da capacidade de

regressao e de identificagdo da gestante com sua mae e seu bebé.
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Depressoes maternas e outras dificuldades
psicopatoldgicas no periodo perinatal - seu
impacto na saude do bebé

Monique Bydlowski

Ja se comprovou existir uma correlacdo entre depressoes (e, de forma mais ampla, dificul-
dades psiquicas das jovens maes) e distirbios no desenvolvimento precoce de seus recém-nas-

cidos e crian¢as muito jovens.

A epidemiologia moderna revela uma predominéncia feminina dos estados depressivos na
populagdo em geral. Trata-se de mulheres entre 25 e 45 anos (PAYKEL, 1991) e essa faixa etria
¢, também, a da gravidez e da maternidade, assim como da vulnerabilidade psiquica que as
acompanbha. Tal vulnerabilidade explica-se assim: a jovem revive, nesse periodo, as emogdes de

sua primeirissima infancia e seu psiquismo fica transitoriamente transparente.

Os trabalhos epidemiolégicos anglo-saxdes (PITT, 1968/ COOPER et al., 1988/ COX, 1989/
KUMAR; ROBSON, 1984) estudaram as depressdes perinatal e pds-parto (PND: post natal
depression). Outros estudos focam sua dimenséo psicodinadmica e as perspectivas terapéuticas.
As depressoes pds-parto

Sob esta rubrica de depressdo materna, descreveremos estados psiquicos muito diversos,
tanto em suas manifestacdes clinicas quanto em seu prognostico. Tais estados tém mobilizado
o interesse da comunidade cientifica devido a seu impacto negativo na crianga.

A depressdo atipica pés-parto

O autoquestionario EPDS (Edinburg Postnatal Depression Scale) elaborado por J. Cox et al.

(1987) permite detecta-la, de forma fécil e confiavel, j4 na 82 semana do pds-parto.

Esta patologia afeta pelo menos 10% das puérperas e é, muitas vezes, massivamente ignora-

da. O mal-estar silencioso das mulheres pode passar despercebido. As proprias mulheres ndo
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se atrevem a reconhecé-lo em seu foro intimo e alegam cansago ou cuidados requeridos pelo
bebé para deixar de consultar um especialista. O médico consultado serd, muitas vezes, um
clinico geral ou, apds um longo tempo, um pediatra, devido aos distirbios da crianga pequena.
Esse clinico entendera retrospectivamente o profundo mal-estar por que passaram e continu-

am passando essas jovens maes.

A depressdo pds-parto é torpida, dura por meses sem melhoria espontanea e, se nao for tra-
tada, transforma em provagao dolorosa o primeiro ano de convivéncia com a crianga, podendo

inclusive chegar a tolher seu desenvolvimento inicial.

Os dados experimentais, notadamente os trabalhos de E. Tronick, mostram que a empatia
materna é necessaria para que a méie seja sensivel ao estado emocional do bebé. E. Tronick
(1984) modelizou essas disfun¢des interativas, instalando o dispositivo still face, que descreve-

remos detalhadamente.

Para os experimentadores, esse ensimesmamento da crianga nessa prova experimental é
um exemplo do que ocorre quando a mae esta deprimida e ndo tem condi¢des de ficar em em-
patia e sincronia com seu bebé, ndo havendo no entourage do bebé (o pai, por exemplo) quem

possa desempenhar essa fun¢ao em seu lugar.

Em outras situagdes clinicas, o fato dominante é menos o mal-estar silencioso da mae do
que sua ansiedade. Nesses casos, as interagdes com a crianga, ao contrario, podem chegar a ser
excessivamente estimulantes, discordantes das necessidades espontaneas do bebé e ndo menos

patogénicas.

A DPP, um problema de satide piiblica

Os estudos epidemiologicos de L. Murray et al. (1996) mostraram que 25% das criangas ex-
postas a depressdo pos-parto materna apresentam um risco de disturbios do desenvolvimento
cognitivo e afetivo. Assim, por exemplo, para uma maternidade de 2000 nascimentos/ano, 200
mulheres (10%) sdo afetadas e, em consequéncia, 50 recém-nascidos (25%) apresentam um

risco de disturbios de desenvolvimento.
Condicdes socioecondmicas e ambientais desfavoraveis constituem fatores de risco suple-

mentares: precariedade social, solidao, auséncia de companheiro e de familia capazes de conter

a puérpera e de suprir uma incapacidade temporaria em caso de parto problematico. Também
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sao elementos negativos a volta muito precoce ao trabalho e o desmame, quando acarretam
uma separagao brutal da crianga. Outros fatores de risco sdo as condi¢des particulares em que
se deu o nascimento, como a prematuridade e a internagdo hospitalar do recém-nascido, ou o
antecedente de um o6bito fetal, que orienta o interesse da jovem mae para uma tematica de luto

nao cumprido.

O caso particular da adolescéncia

A maternidade na adolescéncia é uma situacdo particularmente arriscada para a crianga.
Muitas vezes, esse periodo retine precariedade social e imaturidade psiquica, com um vinculo
muito estreito entre a jovem gravida e sua mae. A reviviscéncia dos conflitos passados (de fato,
ainda muito recentes, devido a precocidade da maternidade) tolhe intensamente o desenvolvi-
mento da empatia materna, necessaria para que se constitua um vinculo sadio com o recém-

nascido. Tal situagdo deve suscitar medidas ativas de prevengao.

O tratamento da depressdo atipica

Este tratamento tem que ser relacional, pois ele é desfavorecido pela reticéncia em consul-
tar e, em muitos casos, a atonia do bebé sera o que indicara a existéncia de um distdrbio. A
requalificacdo da jovem como méae pode facilmente ser realizada por cuidadores nao sobrequa-
lificados, porém atentos e disponiveis, sendo amitide mais facil realiza-la mediante visitas em
domicilio (APPLEBY, 2001/ CONQUY et al., 1998).

As psicoses agudas pos-parto

Elas s6 afetam uma puérpera entre duas ou trés mil, mas sua ocorréncia apds um parto é
sempre espetacular. Trata-se sobretudo de jovens primiparas, sem antecedentes, mas parece
haver um risco elevado de recidiva na gravidez subsequente. A clinica é tdo pouco especifica
que essa patologia sequer aparece como tal nas classificagoes de saude mental modernas, do
tipo DSM-4. O quadro clinico instala-se de forma repentina ji nas primeirissimas semanas do
pos-parto. Trata-se ora de um estado melancélico agudo, com prostragio e risco de suicidio
(suicidio esse que pode envolver a crian¢a), ora de um estado maniaco mais ou menos entre-
meado de elementos depressivos repentinos, com o mesmo risco. Ou entdo o quadro é de surto
de delirio agudo, em que hé distirbios de humor e disttrbios de consciéncia. Ha, muitas vezes,
negacao do nascimento e da crianga. Com a confusdo e a excitagdo crescente, é facil identificar

a psicose. Nao ha qualquer correlagio entre o prognéstico e o carater barulhento dos distur-

84



Primeira Infancia: Ideias e intervengoes oportunas

bios, 0 que incita a empreender um tratamento ativo, cuja duragdo espontanea é relativamente
breve. A preocupac¢do do entourage e o receio — fundado - de infanticidio levam amitde a
adotar medidas de isolamento da jovem mae e de separacdo entre ela e a crianga. Essa sepa-
ragdo agrava a negac¢ao de nascimento e prejudica a constituicdo do vinculo méae-filho. Todas
as estratégias terapéuticas modernas visam evitar esse afastamento, recorrendo a internagao
hospitalar conjunta da mée e do bebé em unidade especializada ou, quando ha condi¢des de
colaboragao terapéutica com a familia, ao atendimento ambulatorial (com hospitalizagdo diur-

na ou noturna).

Cumpre lembrar que as primeiras unidades psiquidtricas mae-filho, criadas por C. Kumar
na Inglaterra em 1984, pretendiam exatamente minorar simultaneamente o risco de infantici-
dio e os efeitos pejorativos da separagdo. Geralmente, com a manuten¢éo do vinculo mae-filho
e o uso de neurolépticos apropriados, obtém-se em algumas semanas uma cura clinica sem

sequelas.

Os estados psiquidtricos crénicos preexistentes a maternidade

A gravidez e a maternidade constituem circunstancias favoraveis a descompensagao de si-
tuagdes psicopatoldgicas que ficaram latentes desde o fim da adolescéncia. Essas, muitas vezes,
sao contidas ao longo do tempo pela banalizagdo dos tratamentos ambulatoriais com neurolép-

ticos, mas podem descompensar por ocasido da gravidez.

Destarte, pode-se observar todo o leque das psicopatologias adultas e estados proximos a
psicose maniaco-depressiva: depressdes profundas, tentativas de suicidio, subexcita¢do croni-
ca. O infanticidio neonatal pode ter relagdo com esse tipo de situa¢do, ignorada e brutalmente

agravada pela gravidez e o nascimento.

A primeira maternidade, outras vezes, pode revelar uma esquizofrenia até entio latente.
Nesses casos, também, a regra de conduta deve ser a de tentar uma abordagem conjunta do
bebé e da mae, seja em uma unidade mae-filho, seja em consultas mée-filho ambulatoriais,
usando de todas as possibilidades oferecidas pelos sistemas medicossociais: parteiras e cuida-

doras em domicilio, protegdo materno-infantil, relagdes com o setor infantojuvenil.
As patologias borderline, identificadas mais recentemente (KERNBERG, 1989/ APTER-

DANON, 2004), sao caracterizadas pela impulsividade descontrolada da jovem, a passagem ao

ato antes que a fantasmatizagao, o recurso as adi¢oes. Essas jovens terdo muita dificuldade para
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entrar em sincronia e empatia com seu bebé (CRANDELL et al., 2003).
Perspectivas terapéuticas

O tratamento desses estados depressivos é dificultado pelo contexto em si: a incredulidade
comum do entourage e a exigéncia de cuidados ao recém-nascido deixam a jovem indisponivel
e pouco disposta a queixar-se. No entanto, os efeitos negativos que nao deixardo de fazer-se
sentir nos meses seguintes conferem verdadeira urgéncia ao tratamento. Varias estratégias te-
rapéuticas foram propostas (BYDLOWSKI, 2000/ GUEDENEY; JEAMMET, 2001). Essas es-
tratégias tém um ponto comum: propor a jovem a interven¢do de um interlocutor estavel. A
terapia deve ser desenvolvida por trés a quatro meses e ser instalada o mais cedo possivel apos

o diagnostico, isto é, por volta da 4* ou 6* semana ap6s o nascimento.

Uma terapia satisfatoria associard uma medicagio leve a consultas com um psicoterapeuta.
Outra solucdo, mais simples, consiste em organizar visitas de profissionais formados e supervi-
sionados, psicologos ou cuidadoras ao domicilio dos jovens pais que tenham dificuldades para

deslocar-se.

Muitas equipes obstetricias ja aderiram ao projeto de prevencdo pra-natal. Trabalhos re-
centes, como os de F. Paldcio e N. Danzer, tém mostrado que 4 entrevistas psicoterapéuticas,
realizadas no decorrer da gravidez com mulheres com risco de depressdo pds-parto, bastam
para prevenir a patologia. Tal prevencéo seria a terapia ideal. Na maioria das vezes, jovens maes
com riscos de negligéncia ou maus tratos no pds-parto sao identificadas e encaminhadas a pro-
fissionais de satde mental logo ap6s o parto. Esses profissionais devem entdo, em um contexto
de situagao muitas vezes delicado, organizar um plano terapéutico que ofereca a jovem mée um
quadro com limites e um espago estavel e confiavel de elaborac¢do psiquica para a ambivaléncia

de que é presa frente a seu filho.
O blues pos-parto: uma situagdo sui generis

O blues pos-parto que foi, por longos anos, exclusivamente da alcada dos parteiros e nao

tem incidéncia patologica, hoje suscita interesse entre os pesquisadores da perinatalidade.

Trata-se de estado clinico completamente distinto das situagdes acima referidas, tao fre-

quente que ja foi considerado normal. De fato, afeta mais da metade das puérperas.

86



Primeira Infancia: Ideias e intervengoes oportunas

O blues ocorre entre o 2° e 0 10° dia do pds-parto, com picos de intensidade no 3° e no 5°
dias (KENNERLEY; GATH, 1989/ SUTTER et al., 1995), e sara espontaneamente em cerca
de 10 dias. O quadro clinico é dominado por choros em contradigdo com os sentimentos, a
labilidade do humor, a elagdo e certa confusdo. Os choros acontecem em crises esporadicas,
no mesmo dia (YALOM et al., 1968/ HAMILTON, 1962). A elagio é frequente, com intenso

sentimento de felicidade e forte excitagdo.

O blues tem causas complexas: nele se conjugam o fim do estresse da gravidez e do parto
e novas condi¢des hormonais. Ja foi comparado, também, com o movimento depressivo que
surge no dia seguinte a uma prova intensa, esportiva ou intelectual. Nesse periodo pds-natal, “o
cristal” do ego materno, conforme a metéfora de Serge Lebovici, ficaria parcialmente desorga-
nizado e poderia estabelecer-se a conexdo com as necessidades do filho que nasce. O blues seria
reflexo dessa desorganizacio e exarcebagdo dessa preparagao da mae a capacidade de captar os

indicios emitidos por seu filho. Fato esse que explicaria seu carater universal.

Pode ocorrer, de forma incomum, que um blues severo e duradouro, de mais de 8 dias, seja
precursor ou continuagdo de verdadeira depressdo pos-parto (FOSSEY et al., 1997). Nesse caso,

urge considera-lo um evento patoldgico e procurar ajuda.
Concluindo

O periodo perinatal é uma zona muito sensivel para o psiquismo materno, em que se obser-
vam situagdes clinicas de diversa gravidade. E de grande importancia desenvolver terapéuticas
apropriadas — se possivel, preventivas - para a depressao pos-parto, pois a qualidade inicial do

vinculo entre a mée e o bebé encerra o germe das principais capacidades de desenvolvimento e

saude mental da crianca que nasce.

Traducgdo cortesia do Instituto Sidarta com revisdo técnica de Jaqueline Wendland
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Importancia dos cuidados de sauide mental para
jovens mdes em periodo perinatal em particular
nos casos de maternidade adolescente

Monique Bydlowski

A pesquisa epidemioldgica das tltimas décadas mostrou claramente que os problemas de
desenvolvimento mental do bebé resultavam de intera¢des disfuncionais entre a jovem mée
e a crianca. Esses problemas podem se instalar precocemente e a prevengdo é essencial para
a saude mental ulterior da crianga. O estudo da psicopatologia do periodo perinatal ganhou

assim um novo interesse.
Do ponto de vista histérico

“Loucura” puerperal e infanticidios neonatais sio conhecidos desde sempre. A maternida-
de pode ser a ocasido de patologias mentais e de problemas de comportamento de gravidade
diversa. No século XIX, Esquirol descreve “a insanidade da parturiente” ou das amas de leite.
Seu aluno F. Marcé, em 1858, lista um grande niimero de casos psiquidtricos maternos que
ocorrem apos os nascimentos. Por muito tempo confundidos com as “febres de leite” (compli-
cagdes infecciosas do parto, agora desaparecidas), os acidentes psiquidtricos peri e pds-natais
sdo progressivamente reconhecidos mas, naquela época, nenhum tratamento especifico e ne-

nhuma compreensio psicopatoldgica haviam sido desenvolvidos.

Mais recentemente, a epidemiologia moderna mostra na populagio geral a predominancia
feminina dos estados depressivos. Tratam-se de mulheres de 25-45 anos (E.S. Paykel, 1991) e
essa faixa etaria é também aquela das gestagdes e maternidades, que confirma a vulnerabilidade

mental que as acompanha.

Paralelamente, os trabalhos epidemioldgicos anglo-saxdes (B. Pitt, 1968; P.J. Cooper et al.
1988; J. Cox, 1989; R. Kumar& K.M. Robson, 1984) identificam e estudam as depressdes peri
e pds-natais (PND= post natal depression, ou DPN em portugués). Outros estudos focam na
dimenséo psicodinamica e nas perspectivas terapéuticas, pois o periodo perinatal é aquele de

grandes mudangas para o psiquismo feminino.
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O termo “depressdo” surgiu para caracterizar esses estados. O termo por si s6 merece uma
discussio: ele evoca o entristecimento do humor, o desinteresse pelos objetos habituais (aqui,
em particular pelo bebé), a baixa do nivel de funcionamento psiquico (lentiddo), que pode-
mos até medir. Esse termo, sem defini¢do especifica, pode ser compreendido sobretudo entre

profissionais.

Sob este termo de depressao materna, nds vamos assim descrever estados mentais bem di-
ferentes, tanto em suas manifestagdes clinicas quanto em seu progndstico, e que mobilizaram

o interesse da comunidade cientifica devido a seu impacto negativo sobre a crianga.
A depressdo atipica pés-natal

Minuciosamente descrita por psiquiatras anglo-saxdes (B. Pitt, 1968; J. Cox, 1989 ; R. Ku-
mar & K.M. Robson, 1984 ; M.W. O’Hara, 2001), a depressdo atipica pode as vezes revelar-se
como uma verdadeira patologia mental. Ela ndo deve deixar o ambiente da parturiente, nem os
profissionais, sem reagdo. O auto-questionario EPDS (Edinburg Postnatal Depression Scale),
desenvolvido por J. Cox et al. (1987), permite a sua detecgdo de maneira simples e eficaz desde

a oitava semana do pos-parto.
Descrigdo clinica

Essa patologia atinge pelo menos dez por cento das parturientes e essa taxa pode atin-
gir 18% se o contexto é desfavoravel (precariedade, solidao, falta de companheiro). A DPN
¢ muito frequente e curiosamente ignorada. O sofrimento silencioso das maes pode passar
despercebido e a sensagdo de ndo serem boas mies pode ser completamente “muda” E sem
davida inconcebivel estar deprimida quando a imagem idealizada da jovem mae é aquela de
uma mulher realizada? As préprias mulheres ndo ousam admitir isso e ddo como pretexto
para ndo consultar um especialista a fadiga e os cuidados com o bebé. No caso de primeira
maternidade, as jovens mées tém ainda mais dificuldade em decifrar o problema psicolégico
que as afeta pois seus corpos sofrem também mudang¢as hormonais. Se elas ndo tém a chance
de ter um ambiente caloroso e de apoio, o sofrimento tende a durar. Sera com frequéncia um
clinico geral, ou o pediatra consultado bem mais tarde devido aos problemas da crianca, que
compreendera retrospectivamente o sofrimento profundo pelo qual essas jovens maes passa-

ram e continuam a passar.

No entanto, as manifestagdes aparecem desde as primeiras semanas do pos-parto. Passado
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o tumulto dos dias que seguem o nascimento, a jovem mae continua cansada, ndo se adapta a
carga a0 mesmo tempo emocional e préitica que representa a presenca do recém-nascido e se
retira em um desinteresse e uma lentiddo que devem alertar a familia. Segundo J. Cox, o qua-

dro completo ¢é tipico desde a sexta ou oitava semana.

Essa depressao pos-natal funciona como um “entorpecente’, dura meses sem melhorar es-
pontaneamente e, sem cuidado, transforma-se em sofrimento doloroso durante todo o primei-

ro ano vivido junto com a crianga.

O ponto essencial ¢, de fato, a consequéncia do estado materno sobre as interagdes preco-
ces que ela estabelece com seu bebé. A empatia da jovem mée é uma condigdo necessaria para
sentir o estado emocional do bebé, e para se ajustar a ele. A empatia é um pré-requisito para a

constituicdo da intersubjetividade que fundara a saiide mental da crianca.

E. Tronick (2004) desenvolveu um modelo dessas disfungdes interativas estabelecendo o
dispositivo do still face. Esse teste se realiza de maneira experimental em laboratério com uma
diade mae-bebé de aproximadamente 5 meses considerada saudavel. Em um primeiro momen-
to, a instrucdo dada a jovem mée é a de brincar de modo natural com seu bebé; em um segundo
momento ¢ pedido a ela para cortar qualquer comunica¢ido e permanecer impassivel. Os dois
momentos sdo filmados. Ao longo do primeiro periodo, o jogo interativo entre méae e bebé
comporta mimicas, cantos, sorrisos compartilhados. No segundo periodo, observa-se que o
bebé procura primeiro “reanimar” sua mée, ele inicia a relagdo e como, seguindo as instrugdes,
ela ndo reage, a crianga se cansa, chora um pouco, depois desiste e se retira da comunicagéo.
(E.Tronick et M.K. Weinberg (1997).

Para os experimentadores, o retraimento da crianga ilustra aquilo que se passa quando uma
mde esta deprimida, incapaz de ter empatia e de estar em sincronia com seu bebé, e para este
ultimo, a situagdo torna-se rapidamente alarmante se ninguém por perto dele é suscetivel de

preencher essa fun¢do materna essencial em seu lugar.

Em outras situagdes clinicas, é a ansiedade que predomina, mais do que o sofrimento ma-
terno silencioso. Nesses casos, as interagdes com a crianga podem ser, ao contrario, demasiado
estimulantes, mas discordantes com as necessidades espontineas do bebé e podem ser tio

patogénicas quanto na primeira situagao.

Nesses diferentes casos o “cuidado” materno natural ao bebé ¢ desleixado, marcado pela
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negligéncia, e limita sua capacidade de desenvolvimento mental.

Um problema de satide piiblica

Os estudos epidemioldgicos iniciados por L. Murray et. al. em 1996 e repetidos por varias
equipes mostraram que 25% das criangas expostas a depressdo pds-natal estavam correndo ris-
cos de satide. Esses disturbios se exprimem, pelo menos, por desordens funcionais (gritos, cho-
ros excessivos, dificuldades do sono e/ou de alimentagéo, infec¢des, etc.), ulteriormente ocor-
rendo dificuldades de desenvolvimento cognitivo e afetivo. Nos estudos longitudinais de varios
anos, os autores mostram que esses disturbios serao no minimo responsaveis pela inadaptacao
escolar, devido a um distirbio do apego e, nos casos mais graves, devido a problemas do espec-
tro autistico. Pode-se assim estimar que para uma maternidade de 2.000 nascimentos anuais,

a0 menos 60 recém-nascidos terdo riscos de distirbios ulteriores.

Os fatores de riscos suplementares

Os trabalhos atuais convergem em dire¢ao da existéncia de fatores que vao acentuar o risco
de ocorréncia desses estados depressivos pos-natais. A idealizacao habitual do nascimento e da
maternidade pode deixar as pessoas “cegas” frente a situagdes ndo conformes com esse modelo
ideal. Outros fatores de risco sdo as condi¢des socioecondmicas e de ambiente desfavoraveis:
precariedade social, soliddo, falta de companheiro e de familia capazes de dar suporte e ajudar
a parturiente e de compensar um desleixo temporario, sobretudo se o parto foi dificil. Sdo
igualmente negativos o retorno ao trabalho muito precoce e o desmame quando leva a uma
separagdo brutal com a crianca. Outros fatores de risco sdo as condigdes particulares do nasci-
mento, como a prematuridade, a hospitalizagido do recém-nascido, ou algum antecedente de
uma morte fetal que pode desviar o interesse da jovem mae em dire¢do a uma temdtica de luto

nao resolvido.

O caso particular das maternidades adolescentes

Na Franga, as maternidades adolescentes (antes dos 16 anos) ndo representam mais que 1
a 3% dos nascimentos, contra 13% nos Estados Unidos. Essa frequéncia estd diminuindo re-
gularmente (M.Uzan 1998), pois metade das gestagdes adolescentes terminam com uma inter-
rupgio precoce da gravidez autorizada pela lei. Algumas gestacdes sdo fruto de violéncias e do
abuso intrafamiliar, outras sdo declaradas tardiamente, sdo até mesmo negadas, e devido a isso

o acompanhamento médico é inadequado. Muito frequentemente a adolescente que se torna
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mée ndo tem um companheiro que assuma a paternidade. A condi¢do de mée da a autoridade
parental & jovem moga mesmo se ela é menor de idade; por outro lado, isso ndo a emancipa de

seus proprios pais.

No nivel psiquico, a maternidade precoce ocorre em plena crise maturativa da adolescéncia.
A interferéncia entre o processo interno da adolescéncia e as mudangas psiquicas proprias a
gestagdo induzem um risco elevado perinatal (prematuridade, retardo no crescimento fetal) e
pos-natal, onde o perigo é ao mesmo tempo o da depressdo e o de um distirbio da relagio com

o recém-nascido.

A crise maturativa habitual da adolescéncia comporta o luto da infancia que acaba e coloca
em questdo as identificagdes, em particular a identificagio da filha com sua prépria mae. E
em si mesmo um periodo de desestabilizagdo, de vulnerabilidade e de questionamento sobre
a identidade sexuada. Paradoxalmente, a adolescente manifesta a0 mesmo tempo uma avidez
relacional favoravel ao contato com os profissionais e um medo da dependéncia do adulto. Ha

também uma fascinagdo pelas condutas de risco e a gravidez involuntdria é uma delas.

Existem raras “maternidades culturais” em certas sociedades, como algumas cujos costu-
mes (africanas, ciganas) incluem a maternidade precoce, que ¢ valorizada e esperada pelo cla.
Normalmente, a maternidade adolescente corresponde a desejos irracionais, como o desejo
de “preenchimento” de antecedentes de caréncia afetiva e educativas, e também como uma
resposta a uma questdo existencial“ sou eu realmente uma mulher?”. A maternidade precoce
tem assim a dupla funcio de reativar a imagem materna do comeco da vida e de concretizar o
conflito latente entre a mée atual, ao empurra-la em diregdo a velhice; esta al uma grande fonte
de mal-entendidos entre a jovem moga e sua méae. A maternidade precoce é arriscada e pode
se associar a outras passagens ao ato perigosas (consumo de toxicos, escarificagdes, abandono

escolar).

Os riscos ulteriores sdo muitos para a jovem mae, cujos habitos de vida sdo com frequén-
cia incompativeis com a gesta¢do; ela vai por vezes negar ou esconder a gravidez, levando a
falta de acompanhamento médico. Ela também corre o risco de abandono escolar e de regres-
sao social. Para a crianga, por conseguinte, os riscos sdo grandes, pois os estudos (Choquet
1994,0so0fsky 1993, Pawlak 2000) assinalam uma grande frequéncia de prematuridade e atraso
no crescimento fetal intrauterino. Apds o nascimento, as interacdes com o bebé sdo geralmente
demasiado bruscas e mal sincronizadas; estas maes muito jovens sio muitas vezes rigidas com

. . « » « 1
a crianga, que corre o risco de se tornar um “boneco” em suas maos. Enfim, o grupo familiar da
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adolescente é um interlocutor essencial para o terapeuta, porém é raramente acessivel.

O acompanhamento dessas maternidades precoces é indispensavel. Idealmente por uma
equipe restrita e estavel que se esforgard para criar um laco estavel com ela. O objetivo sera
duplo: iniciar o processo de parentalidade e permitir ao processo da adolescéncia de retomar

S€u curso.

A maternidade na adolescéncia torna entio indispensavel uma a¢éo preventiva e um acom-
panhamento adaptado. Seguindo-se estas diretivas e segundo Horwitz, que seguiu por 20 anos
um grupo de méie adolescentes, a evolu¢ao pode ser majoritariamente favoravel, o bom nivel
escolar precedente e a retomada da escolaridade e do processo da adolescéncia normal inter-

vindo como fatores do bom prognoéstico.

Por fim, existe na Franga, para toda mulher mesmo menor de idade, a possibilidade de pe-
dir um parto sob sigilo na perspectiva de abandono da crianga, com vistas & uma adogao. Esse

parto anonimo (lei de 1974) é uma alternativa a maternidade nio desejada.
Perspectivas terapéuticas

O tratamento da DPN em mulheres adultas tornou-se dificil devido as caracteristicas pro-
prias ao contexto: frequente incredulidade dos familiares devido a idealizacdo da maternidade,
que ¢ “cega’ ao sofrimento materno, exigéncia de cuidados com o recém-nascido; a jovem é
pouco disponivel e pouco propensa a queixar-se de si mesma. Entretanto, os efeitos negativos,
que ndo deixardo de aparecer nos meses seguintes, fazem do tratamento uma verdadeira ur-
géncia. Uma vez o periodo de frequentagdo da maternidade terminado, o tnico profissional
consultado pode ser o pediatra, ja que sdo os sintomas do bebé que vao traduzir o sofrimento
materno: problemas digestivos, dificuldades para adormecer, gritos e choros excessivos ou, ao
contrario, apatia do bebé sdo os sinais precoces mais correntes. As boas palavras ou conselhos
ndo sdo suficientes face a essa patologia que se instala e é preciso instaurar um tratamento
relacional. E necessario intervir o mais cedo possivel junto a essas mulheres em dificuldade,

pois 0 bebé ndo espera! E na progressdo de seu pleno desenvolvimento que ele pode ser afetado.

Diversas estratégias terapéuticas foram propostas (M. Bydlowski, 2000; N. Guédeney & Ph.
Jeammet, 2001). Elas t¢ém em comum a proposta de que a jovem tenha uma intervencao de um
interlocutor estavel. A terapia deve se desenvolver durante um periodo de 3 a 4 meses e come-

car o mais rapido possivel, desde que o diagndstico é dado, ou seja, por volta da quarta ou sexta
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semana apos o nascimento. O tratamento da depressao atipica instalada é necessariamente re-
lacional. Seu objetivo essencial ¢ a requalificacdo da jovem enquanto mae. Pode ser facilmente

cumprido por profissionais nao necessariamente super qualificados, mas atentos e disponiveis.

Uma solugdo simples (L. Appleby, 2001; L. Conquy et al., 1998) é a de organizar visitas ao
domicilio das jovens mées, que dificilmente podem se locomover, por profissionais formados e
supervisados — psicélogos ou puericultoras. Nessas diferentes abordagens a alianca terapéutica
com a jovem mde a ajudard em alguns meses a ter conflanca em sua capacidade materna. Sao
intervengdes simples ao longo das quais a jovem mae poderd exprimir a um interlocutor dis-
ponivel sua ambivaléncia frente a crianca, se desapegar das imagens maternas internas muito
rigidas e idealizadas, se requalificar enquanto mae aceitavel para seu filho e conhecer melhor

seu bebé.

No periodo p6s-natal, assim como durante a gestagio, bons resultados terapéuticos podem
ser obtidos através de meios relativamente limitados. O objetivo é melhorar o estado depressivo

e entdo a interagdo com o bebé, sem ter a ambicio de modificar o funcionamento neurético.

Necessidade de um tratamento preventivo

Atualmente muitas equipes obstétricas adotam o projeto de fazer uma prevengio pré-natal.
Elas rastreiam desde as consultas pré-natais das jovens maes até o fim da gravidez o risco de

negligéncia ou de maus-tratos involuntarios e as orientam a profissionais de satide mental.

Essa prevencdo da DPN é essencial tendo em vista a maior dificuldade do tratamento,
ap6s o nascimento, quando a crianca esta presente na realidade da jovem maée. N. Nanzer e
E Palacio-Espasa (2009) mostraram, em uma popula¢ido de mulheres com risco de DPN, que
quatro encontros psicoterapicos ao longo da gestacdo, permitindo a evocagéo e a elaboragio

de traumatismos atuais ou passados, podem ser suficientes para evitar a ocorréncia da DPN.

As psicoses agudas pds-natais

Elas sdo raras e, de acordo com diferentes estatisticas, s6 afetam uma parturiente em cada
duas ou trés mil mulheres, mas sua ocorréncia apds um nascimento ¢ bastante significativa e
preocupante. Trata-se geralmente de jovens mulheres primiparas e sem antecedentes, mas o
risco de recidiva na gravidez seguinte é elevado. A clinica é tdo pouco especifica que essa pato-

logia ndo se encontra distinguida nas classificagdes modernas de satide mental do tipo DSM-4.
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O quadro clinico se instala bruscamente desde as primeiras semanas do pds-parto. Trata-se
ou de um estado melancolico agudo, com prostragio e risco de suicidio - e esse suicidio afeta
por vezes a crianca — ou de um estado maniaco mais ou menos misturado a elementos depres-
sivos repentinos e o risco ¢ idéntico. Ou entdo o quadro é aquele de um episddio delirante
agudo, associando distirbios de humor e de consciéncia. Muito frequentemente ha negacao
do nascimento da crianca. Nao ha qualquer dificuldade em identificar a psicose diante da con-
fusdo e do aumento de excita¢ao. Nao ha qualquer correlacdo entre o aspecto espetacular dos
sintomas e o prognostico a médio prazo, o que encoraja um tratamento ativo. Sua duragio
espontdnea ¢ relativamente curta, de alguns dias a algumas semanas. Normalmente trata-se de
uma jovem mulher que deu a luz ha menos de seis semanas. O primeiro sinal de sofrimento
psiquico é geralmente a insdnia: a parturiente ndo retomou seu ritmo de sono desde o nasci-
mento, circunstancia ainda agravada pelos cuidados com o recém-nascido. A preocupagio de
seu circulo familiar e o medo justificado de infanticidio conduziam com frequéncia a medidas
de isolamento da jovem mae e a separagdo com a crian¢a. Essa separacdo agravava a negaciao
do nascimento e é prejudicial a constituigdo da ligagdo afetiva mae-crianga. Todas as estratégias
terapéuticas modernas visam evitar esse distanciamento, instituindo ou uma hospitalizagao
conjunta da mae com o bebé em Unidade especializada, ou um tratamento em ambulatdrio

(com hospitaliza¢ao de dia ou de noite) se a colaboragio terapéutica é possivel junto a familia.

Devemos lembrar que as primeiras UME (Unidades psiquidtricas Mée-Crianca) criadas
por C. Kumar na Inglaterra (1984) tinham precisamente o objetivo de lutar, ao mesmo tempo,
contra o risco de infanticidio e contra os efeitos prejudiciais da separacdo. Habitualmente, gra-
¢as a manutencdo do lago entre a mée e a crianga e aos neurolépticos apropriados, a recupera-

¢do clinica da paciente é obtida em poucas semanas.

Os estados psiquidtricos crénicos pré-existentes a maternidade

Gravidez e maternidade constituem circunstancias favoraveis a descompensagio de situa-
¢Oes psicopatologicas latentes apds o fim da adolescéncia. Essas situagdes sdo, ha muito tempo,
bem tratadas com a banaliza¢do dos tratamentos em ambulatério por neurolépticos, mas cor-

rem o risco de se descompensarem por ocasido da gravidez.

Podemos assim observar todo o leque das psicopatologias adultas, que abrangem estados
parecidos ao da psicose maniaco-depressiva (PMD): depressdes profundas, tentativas de suici-
dio, sub-excitagdo cronica. O infanticidio neonatal pode se associar com esse tipo de situagao,

até entdo desconhecida e brutalmente agravada pela gestacdo e pelo nascimento.
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A primeira maternidade é também por vezes reveladora de uma esquizofrenia latente até
entdo . Essa patologia grave provoca principalmente uma dificuldade de acompanhamento
terapéutico, quando se manifesta e um servigo obstétrico ndo preparado para a doenga mental.
Nesse caso ainda, a regra deve ser a de tentar uma abordagem conjunta do bebé com sua mée,
seja em UME, seja em consultas mae-crianca ambulatdrias, implementando todas as possibili-
dades que os sistemas médico-sociais oferecem (parteiras e puericultoras a domicilio, Prote¢ao

Materno-Infantil, servicos associados de psiquiatria infanto-juvenil).

As patologias border-line sdo de identificagdo mais recente (O.F Kernberg,1989 ; G. Apter-
Danon, 2004), caracterizadas pela impulsividade incontrolada, pelas passagens ao ato mais do
que a fantasmatizagao das pulsoes, e pelo uso de vicios. Essas jovens mulheres — muitas vezes
ainda adolescentes terdo uma dificuldade importante para desenvolver uma relagdo de sincro-

nia e empatia continua com seu bebé (L.E. Crandell et al., 2003).

Abordagem psicodindmica

Em 1961, P.C. Racamier publicava um estudo sobre 15 mulheres hospitalizadas em meio
psiquiatrico fechado apds um episddio de DPN grave ou de psicose puerperal. O talento desse
autor é o de ter mostrado que esses casos, apesar de marcados pela patologia severa, mostra-
vam a ocorréncia de mudangas reversiveis da psique feminina concomitante a maternidade.
Ele generalizava a existéncia disso forjando o conceito de maternidade. A psicopatologia pos-
natal, mesmo que sendo grave, seria entdo a evolu¢iao conflituosa de um processo normal.
P.C. Racamier iniciava, assim, uma concep¢édo psicodinamica e psicanalitica dos problemas da

maternidade, o que agora ¢ consenso.

Sabemos hoje em dia que um nascimento faz os pais reviverem, sobretudo a jovem made, os
momentos conflituosos de suas infancias e as dificuldades de seu préprio apego. Além disso,
a compreensdo psicodinamica dos problemas psicopatoldgicos pos-natais repousa em dois

eixos.

O primeiro eixo ¢ aquele da relagdo de ambivaléncia que caracteriza a ligagido que a nova
mde vai constituir com seu recém-nascido. Por mais desejada que seja, a crianga que acaba de
nascer se impde como um rival narcisico obrigado. A mulher sa, com um narcisismo sélido,
terd a capacidade de deixar seu lugar a um outro, seu préprio filho, sem ter o sentimento ou
o medo de ser destruida. Ela podera integra-lo em uma corrente de ternura e criatividade.

Ao contrario, uma mulher com a base narcisica fragil, tera dificuldade diante dessa violén-
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cia interna. Compreende-se assim a dificil adaptagdo a maternidade das mulheres narcisicas
border-line e das adolescentes. O risco que se corre ndo é tanto aquele de sua depressdo, mas
das condutas inadequadas com a crianca (violéncia, negligéncia ou, ao contrario, excesso de

dedicagdo inadaptada).

Um outro eixo essencial para a compreensdo da psicopatologia materna é aquele do colap-
so da fungdo de “recipiente” pela futura mae. As jovens mulheres que tiveram experiéncias de
caréncia precoce no comego de suas vidas terdo mais dificuldade durante a gestagdo e depois
do nascimento. Representando um objeto interno ameagador, a crianga podera ser vivida como
persecutéria. A jovem mulher, invadida pela vergonha de nio ser conforme seu ideal de mae,

s6 podera se deprimir ou se defender diante a irrupgéo das exigéncias insuportéveis da crianca.
O caso particular do blues pds-natal

Por muito tempo sob dominio exclusivo das parteiras, e sem incidéncia patologica, o blues
desperta agora o interesse dos pesquisadores em perinatalidade (J.A. Hamilton, 1962 ; Yalom
et al., 1968).

Trata-se de um estado clinico completamente diferente das situacdes precedentes e tem
frequéncia tdo grande que podemos compara-lo a normalidade. Ele atinge, na verdade, mais
da metade das parturientes. As pessoas que assistiram aos nascimentos conhecem muito bem e
hd muito tempo esse momento emocional incompreensivel, sem gravidade, feito de lagrimas,
de tristeza subita e transitoria, ocorrendo nos mesmos dias nos quais devia-se celebrar um feliz
acontecimento. As parteiras o chamaram de disforia ou sindrome do terceiro dia, mas o termo

blues é evocador, pois remete as melodias nostalgicas cantadas pelos negros da Africa perdida.

Ele constitui um acontecimento de ruptura no comportamento da jovem mie. E insdlito e
ndo motivado pelas circunstancias psicoldgicas exteriores. As mulheres sdo advertidas de sua
possivel ocorréncia, elas o esperam (V. Lemaitre et al., 1989). O blues seria até mesmo um luxo
ao qual ndo poderia ter acesso a jovem mée isolada em um contexto dificil que lhe proibe uma

regressdo psiquica.

O blues surge em geral entre o segundo e o décimo dia do pds-parto, com picos de intensi-
dade no terceiro e quinto dias (H. Kennerley, D. Gath, 1989 ; A.L. Sutter et al., 1995), e desapa-
rece espontaneamente em dez dias. O quadro clinico é marcado por choros sem relacio com

sentimentos, labilidade de humor e uma certa confusdo. Raramente é acompanhado de tristeza,
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as mulheres costumam falar de lagrimas de alegria. O humor é muito labil, com mudangas rapi-
das em alguns minutos ao longo do mesmo dia. A euforia é frequente, sentimento de felicidade
intensa e grande excitagdo. Notemos que o termo euforia é um anglicismo que descreve uma
grande alegria comportando a impressdo de uma ameaca, o que conduz a hipétese da per-
cep¢do de uma dimensdo transgressora no nascimento. Para N.M.C. Glangeaud-Freudenthal,
2002 et K. M’Bailara et al., 2006, a euforia traduziria uma forma nao patologica da variagdo de
humor, uma hiper-reatividade emocional. O circulo familiar normalmente s6 sabe reagir a essa

tristeza e a esses sopros de emogao insdlitos pela banalidade.

A causa do blues é complexa. Ele acumula o fim do estresse da gravidez e do parto com
condi¢des hormonais novas. Também foi comparado ao movimento depressivo que acompa-
nha o dia seguinte a um teste intenso, esportivo ou intelectual. Mas o blues seria, sobretudo, a
tradugdo emocional de um duplo fenémeno. Por um lado a gravidez, o luto desse objeto inte-
rior que, em siléncio, acompanhava a jovem mulher ha meses. Por outro lado, a nova mée vive
um tipo de “desnudagio psiquica” que lhe permite ajustar-se com seu recém-nascido. Nesse
periodo pds-natal, o “cristal” do Eu materno, segundo a metafora de Lebovici, seria em parte
desorganizado e a conexao poderia acontecer através das necessidades da crianca nascida. O
blues confirmaria essa desorganizagio e seria a exacerba¢io dessa prepara¢io da méae para en-

tender os sinais de seu filho/a. Esse fato explicaria sua universalidade.

Os trabalhos atuais centram-se na compreensao do blues como um momento significativo
de transformacdes psiquicas realizadas e que marca o fim do processo da gestacio. Ele traduz
essa “perturbacdo aleatdria” que, para J. Rochette (2006), se instala no nascimento antes que,
passada a tradicional quarentena que rodeia esse periodo, a méae e seu bebé encontrem sua
“velocidade de cruzeiro” e seu estilo interativo. Para F. Drossart (2004) é nesse momento que
ocorreria o “fantasma da crianga morta’, fantasma infanticida tio frequente em periodo pos-
natal e que, para esse autor, assinalaria o “vazio do afeto” desse momento. Enfim, o blues é a
prova da capacidade de empatia da mée e de sua aptidao para experimentar o estado emocional
de seu bebé, o estilo interativo ulterior da diade sera marcado pelo rastro dele (S. Bydlowski et
al., 2011).

Ainda que o blues seja severo e duradouro, ultrapassando 8 dias, algumas poucas vezes ele
pode, entretanto, ser o precursor ou a continuidade de uma auténtica depressao pds-natal (L.
Fossey et al., 1997). Torna-se, entdo, urgente considerd-lo como um evento patoldgico e pedir

ajuda.
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Em conclusio, o periodo perinatal ¢ de grande vulnerabilidade psiquica para a jovem mae.
A depressao atipica pds-natal é a mais frequente manifestagio psicopatoldgica desse periodo e
sua detecgdo preventiva ou curativa é da mais alta importincia. De fato, os estudos atuais estao
de acordo ao descreverem a capacidade inata do recém-nascido e, mais tarde da crianga, para
captar os estados emocionais da pessoa que cuida dele (sua mae, normalmente) e para edificar

as bases da satide mental ulterior a partir das trocas dessa interacdo precoce.
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Gravidez na adolescéncia:
o contexto brasileiro

Diana Dadoorian

A majoria das abordagens sobre gravidez na adolescéncia descreve esse tipo de gestagdo
como algo problematico e aponta a desinformacdo sexual das jovens como causa principal
das preocupantes estatisticas relacionadas ao tema. A férmula encontrada para “resolver” essa

situagdo se reduz aos programas de educagio sexual.

Serd, no entanto, que essa explicacao ainda se sustenta? Mesmo com todas as limita¢des
e dificuldades que o nascimento de um filho possa infligir a vida de uma jovem, é bastante

comum ouvirmos a adolescente dizer que esta contente por estar gravida e que quer ter o filho.

A contextualizagdo histérica mostra a influéncia da cultura na percep¢do dessa questio
através dos tempos. A sociedade do século XIX, por exemplo, relacionava puberdade a casa-
mento; naquela época, a mulher s6 era valorizada pela possibilidade de tornar-se mae. Atual-
mente, a partir das mudangas sociais ocorridas na esfera da sexualidade, o papel da mulher se
ampliou com a sua inser¢do no mercado de trabalho. A sociedade do século XXI nio pretende
casar as suas filhas recém-chegadas a puberdade. Os estudos e a profissionalizacdo adiaram o

casamento e a maternidade. Mas por que, entéo, as jovens continuam engravidando?

Na tentativa de compreender melhor esta questio, privilegiei o discurso das jovens sobre
o seu estado e as conclusdes foram surpreendentes: a gravidez é desejada pelas adolescentes.
Esses dados permitem dizer que a gravidez exerce uma fung¢do no psiquismo das jovens, o que

justifica a importancia de se estudar os aspectos psicossociais presentes nesta questao.

Neste artigo irei apresentar os resultados das pesquisas que realizei sobre este tema e, a par-

tir deles, sugerir propostas de trabalho com as jovens maes e suas familias.

Gravidez na adolescéncia: um novo olhar

Na investigacao do significado da gravidez, destacam-se dois grupos de fatores principais:

os bioldgicos e os nao bioldgicos (nos quais se inserem os aspectos culturais e psicolégicos).
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Na puberdade, o corpo da adolescente passa por transformagdes e mudangas orgéanicas
visando a reprodugdo da espécie humana. Surgem o interesse pelo sexo genital e o impulso de
testar a fertilidade. Destas caracteristicas decorre, com frequéncia, a gravidez, a qual denomi-
nei de “gravidez hormonal”. A partir dai, dois desfechos se colocam para a jovem: o desejo de

ndo ter o filho, expresso no aborto, e o desejo de té-lo, situado na maternidade.

O destino da gestagdo esta relacionado de forma intrinseca aos aspectos psicossociais de
cada familia. No Brasil, a gravidez na adolescéncia néo ¢ considerada um problema tao grande
para as adolescentes de classes populares, como o ¢, em geral, para as de classe média, sendo

necessario localizar a origem dessa situagéo.

Nas classes populares o desejo de ter o filho é predominante. A repeti¢do da maternidade
na adolescéncia é uma constante na historia das familias das entrevistadas. Culturalmente, a
funcédo social feminina tem se mostrado relacionada a maternidade: ser mulher, para muitas
jovens, ainda equivale a ser mée. Surge, assim, o trindmio: adolescente-méae-mulher, no qual a
gravidez é a via de acesso a feminilidade. A afirmagao social neste meio se expressa na materni-

dade, o que possibilita dizer que se trata, neste caso, de uma maternidade social.

Além disso, as jovens mées entrevistadas durante a investiga¢ao relataram que o filho re-
presenta “tudo” para elas. A crianga é, portanto, a depositaria de muitas expectativas: terd o que

elas nao tiveram (estudo, trabalho e até uma familia).

Quanto a jovem de classe média, a relacdo entre os fatores culturais e psicoldgicos também
se mostra determinante no destino da gravidez. Neste meio cultural, observa-se, em geral, a re-
sisténcia ao desejo de ter um filho na adolescéncia. A pressio social familiar da classe média se
expressa de forma mais enfatica do que nas classes populares, por meio do incentivo ao estudo
e a carreira profissional. Logo, surgem outros objetos de desejo que possibilitam suprir a sua

caréncia afetiva; o desejo de ter um filho pode, assim, ser adiado para a vida adulta.

A partir desta andlise é possivel dizer que as causas da gravidez na adolescéncia ndo se
referem de forma exclusiva a desinformacgao sexual, mas ao desejo universal, inconsciente, de
ter um filho. Ele esta inscrito no projeto de vida de cada mulher, possuindo formas variadas de
expressio, sendo o produto da elaboragio individual dos modelos e representagdes proprias da

sua cultura.
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Uma nova triade: a mde adolescente, o bebé e a avé materna

O grande interesse da mae da adolescente por seu neto é um fato bastante observado, que
se expressa no que dizem as avos (a filha é muito nova e nao sabe cuidar da crianga). Por outro
lado, por meio da maternidade da filha, a mée revive, mais uma vez, seu desejo de completude,
de reparacgio de suas caréncias afetivas. Algumas adolescentes relataram, inclusive, que iriam

ter o filho em resposta ao desejo de sua mae de ter um neto.

A figura masculina geralmente se encontra excluida, seja o namorado ou o pai da adoles-
cente. O “casal gravido’, nesta situagéo, ¢ formado pela adolescente gravida e pela sua propria
mae. A questdo que se evidencia aqui é uma regressdo a primeira infancia, na qual a mae é a
figura principal para a menina, restabelecendo assim uma relagdo primitiva e simbidtica entre

ambas.

Podemos falar do surgimento de uma nova triade, mae adolescente-bebé-avé materna, pois
a figura masculina se encontra enfraquecida e a relacdo principal se estabelece entre a mée

adolescente e a avo materna da crianca.
Gravidez na adolescéncia: o que estd sendo feito e o que falta ser feito

A partir dessas analises, é oportuno ressaltar que as propostas de intervengdo tanto na drea
médica, psicoldgica ou socioeducativa com essas adolescentes devem priorizar o significado

desta gravidez e suas implicagdes subjetivas e culturais.

As propostas de trabalho sobre a questdo da gravidez na adolescéncia devem se iniciar pre-
cocemente, com a presenca do psicologo e do assistente social, no dia a dia dos adolescentes e
de suas familias, nas escolas e postos de satde. Desta forma, estes profissionais poderdo acom-
panhar o desenvolvimento dos jovens, ajudando-os e as suas familias a elaborar os conflitos que
possam surgir. Atualmente, é baixo ou quase inexistente o nimero destes profissionais nestas

institui¢des publicas.

A especificidade do desenvolvimento emocional do adolescente sugere a criagido de centros
clinicos especializados no atendimento a esta populagdo, com equipe multiprofissional. No en-
tanto, em poucos estados brasileiros constatamos a existéncia destes centros. No que se refere
ao atendimento da adolescente gravida, ¢ igualmente baixo o nimero de ambulatdrios publicos

de pré-natal voltados para esta clientela, com equipe multidisciplinar.
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Verificamos a importancia de projetos multidisciplinares mais abrangentes para o bindmio
mée-bebé e ndo so6 direcionados a mée no pré-natal e a crianga apds o parto, mas também com
foco na interagdo entre a mae adolescente e o seu bebé - fator importante para o adequado

desenvolvimento fisico e afetivo da adolescente e do seu filho.

Nesse sentido e com base nas pesquisas que realizei, desenvolvi o Programa de atengdo
transgeracional - a gravidez na adolescéncia. Trata-se de um dispositivo ambulatorial, com foco
no atendimento da diade mae adolescente-beb¢, a partir de uma perspectiva transgeracional. A
proposta é sensibilizar a jovem mae da importancia dos trés primeiros anos de vida para o bom
desenvolvimento emocional e social do seu filho. O ambiente familiar também é priorizado
e tanto o pai do bebé quanto a avd materna da crianga foram incluidos neste programa, pois,
apesar da satisfagdo da adolescente com seu estado, se observa a existéncia de varias situagoes
de estresse emocional na rela¢io entre os trés. O grupo reflexivo com a diade mae adolescente
-bebé e com as avos maternas é um espago terapéutico privilegiado, que possibilita analisar os
aspectos psicossociais presentes, ajudando a adolescente a elaborar o seu novo papel de mae e
as avos a melhor se inserirem nesta situagdo. Cabe ressaltar que este programa pode também

ser desenvolvido nos ambulatdrios pablicos que atendem a esta populagio.

A adolescente gravida, em geral, interrompe seus estudos em fungdo da gravidez. Esta
atitude esta intimamente relacionada a classe social & qual pertence a adolescente. Algumas es-
colas publicas adotam uma politica de inclusdo das adolescentes gravidas no ambiente escolar,
tendo inclusive criado creches para os bebés das maes adolescentes, o que diminui o risco de

evaso escolar. Apesar de relevante, o exemplo destas escolas ainda é muito raro.

Em suma, as conclusdes mostram a importancia de olhar a complexa questdo da paren-
talidade na adolescéncia, sem preconceitos e destituidos de uma visdo alarmista, pois nem
sempre essa gravidez é percebida como um problema, especialmente quando ha aceita¢do e

apoio familiar.

Os dados indicam a precariedade no Brasil de servigos especializados para os adolescentes
em suas necessidades especificas, sobretudo a mae adolescente de classes populares e seu bebé,
grupo mais vulneravel em fun¢io de sua situagdo social e econdmica. Nesse sentido, é impor-
tante o desenvolvimento de projetos multidisciplinares, com foco na adolescente e no papel

desempenhado pela rede familiar e social.
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Natimorto invisivel

Teresa C. Freire e Daniela S. Chatelard

Que a saudade é o revés de um parto
A saudade é arrumar o quarto do filho que jé morreu.

Chico Buarque

No tdltimo século a tecnologia médica e as pesquisas cientificas tém se multiplicado e, com
elas, o cuidado com o pré-natal e a atengdo a saiide da gestante e do feto, na tentativa de reduzir
os riscos na gestagdo. Apesar de toda modernidade tecnoldgica, muitas maes ainda vivenciam
a morte de seus filhos no ventre. Natimorto ¢ a denominag¢io dada ao feto que morre antes ou
durante o nascimento. A expressdo 6bito fetal é definida pela Organizagdo Mundial de Saiude
(OMS) como a morte que ocorre antes da completa expulsdo ou extragdo do produto da con-

cepgao do organismo, apos a 222 semana de gestagdo ou com peso superior a 500 gramas.

Cerca de 2,6 milhdes de natimortos ocorrem a cada ano, sendo 98% em paises de baixa e
média renda; em alguns paises de alta renda a ocorréncia de natimorto pode ser de um para
300 nascidos (Fraen et al., 2011; Lawn et al., 2011). Os numeros variam de dois para cada 1000
nascimentos, na Finlandia, e para mais de 40 por 1000 nascimentos na Nigéria. Mais do que
dados estatisticos, o sofrimento psiquico da mulher perante a condi¢do de natimorto merece

um olhar mais acurado.

Pesquisas exclusivamente sobre obito fetal tardio, a partir da 22* semana de gestagdo ou
natimorto, sio mais raras. Na literatura internacional consultada ha prevaléncia de pesquisas
quantitativas, com interesse maior em dados estatisticos ou sociais (Fraen et al., 2011; Lawn
et al., 2011; Sutan et al.,, 2010). Ha poucas pesquisas qualitativas sobre o sofrimento psiquico
da mée circunscrito ao luto pelo filho natimorto e as influéncias dessas perdas nas novas ges-
tagdes. Destaco que este texto é parte da dissertagdo de mestrado cujo titulo é Transparéncia

psiquica em gestagdo apds natimorto. A seguir, alguns dos resultados encontrados.
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Natimorto e contexto sociocultural

Uma das crengas existentes sobre ser mae é de que a maternidade se justifica biologica-
mente. H4 quem discorde do argumento bioldgico apontando a influéncia sociocultural na
manifestacdo do comportamento materno. Badinter (1985) considera que a maternidade é cul-

turalmente determinada muito além de sua natureza bioldgica.

Espindola et al. (2006) realizaram uma pesquisa com 32 mulheres no pré-natal do Ambula-
tério de Abortamento Habitual, em Sdo Paulo, com o objetivo de identificar crengas existentes
no periodo gestacional acerca da gravidez e da maternidade. A pesquisa conclui que o desejo
de gerar um filho ¢é instituido culturalmente nas mulheres. Tal desejo é visto como uma norma
social, o que as deixaria vulneraveis ante o medo de abortamento. O estudo confere grande
influéncia da cultura nas crengas acerca da maternidade, que é vista e discutida como um tema
sagrado, refor¢ado, culturalmente, como algo bom e necessario a mulher. Outro resultado da
pesquisa é que as mulheres veem o filho como algo que as completa e que a ndo concepgiao ou
a falta de filhos nascidos vivos as levaria a uma vida triste e infeliz. Para os autores, as mulheres

com histdrico de abortamento recorrente sao influenciadas por questdes sociais e culturais.

Assim, as cobrancas sociais pela maternidade colocam as mulheres em uma situagdo de
extrema fragilidade, ansiedade e inseguranca ante a impossibilidade de gerar filhos vivos, es-
pecialmente as que ja sofreram obitos fetais. Tal contexto social influenciaria a forma como a

mulher vivencia o luto por natimorto.

Luto materno por natimorto

A mae que sofre perdas fetais é ferida narcisicamente. A gravida que esperava um bebé ide-
alizado volta para casa sem ele nos bragos e terd que conviver com esta falta para sempre. No

caso de vérios natimortos, torna-se mais dificil a elaboragdo da perda.

O artigo de Freire e Chatelard (2009) é um relato de atendimentos em grupo, no Hospital
Universitario de Brasilia (HUB), com gestantes de alto risco, que ja sofreram aborto espon-
taneo e perda fetal tardia. As participantes relatam sentimentos de fracasso, incompeténcia,
medo e vergonha. As autoras descrevem o luto por perda fetal como um enlutamento melan-
cdlico de longa duracido, que nao cicatriza apenas com o passar do tempo. De acordo com este
estudo, quando em nova gestagao, as mulheres pouco investem na gravidez, por defesa, medo

de reviver a perda anterior. Tais mecanismos de defesa estdo acompanhados de sintomas como
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fantasias em relagao ao bebé e baixa autoestima.

Falta de reconhecimento social do luto por natimorto

Nota-se que a inexisténcia do reconhecimento do luto materno por natimorto pelo grupo
social ocorre em nivel mundial, inclusive na legislacdo brasileira. Recentemente, Fraen et al.
(2011) realizaram uma pesquisa sobre o status do natimorto no mundo, com taxas e contextos
de ocorréncia do fendmeno em 135 paises. O artigo Stillbirths: why they matter (Natimortos:
por que eles sdo importantes) é o primeiro de uma série, da revista The Lancet, sobre morte
fetal. Os autores constatam a ndo relevincia social do natimorto como uma questio de satde
publica. O artigo refere-se aos natimortos como invisible losses (perdas invisiveis) ao criticar
a falta de reconhecimento social e de politicas publicas em relagdo ao natimorto que acontece
no mundo; o estudo conclui que o luto das mées pode ser agravado pelo estigma social, como

castigo pelos pecados ou culpa.

De acordo com Fraen (2011), milhdes de mortes fetais ndo sdo contadas anualmente. Da
falta de registro desses dados resulta o fato de a prevengao do ébito fetal ndo fazer parte das me-
tas do milénio da Organizac¢do das Nagdes Unidas (ONU). Por nao constar como morte huma-
na nos registros estatisticos é que o natimorto, invisivel, nao pode constar como meta de satde

publica no mundo. O Brasil esta entre os paises que ndo vé ou registra seus filhos natimortos.

A Lei Federal n° 6.216, de 30 de junho de 1975, determina que o registro de bebés natimor-
tos seja feito em livro especial; o natimorto ndo possui certiddo de nascimento nem nome. Tal
norma nacional impossibilita a mée e a familia de nomearem este filho que nasceu sem vida. A
nomeagcdo do filho estrutura a percep¢do da mée e organiza suas sensagdes. Ao nomear o0s ob-
jetos, o ser humano os faz subsistir no tempo, assim eles duram além de seu desaparecimento.

O nome ¢ o tempo do objeto, afirma Lacan (1954/1978) no Semindrio 2.

Para Brin (2004), a falta de rituais finebres dificulta a elaborag¢ao do luto, devido & impos-
sibilidade da mae e dos familiares verem, tocarem e vestirem o feto. Por outro lado, se ha um
filho, mesmo que morto, deve haver uma mée. Porém, a mulher que néo estd autorizada a ser
mae de um filho vivo também nao é considerada mae de um filho morto, é uma mae nao-mae.

Politicas publicas: prevengdo, intervengdo e apoio psicoterdpico

Dos estudos selecionados, varios discutem questdes de politicas publicas: estrutura hospita-
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lar, posicionamento dos profissionais da area de saude, relevancia da interven¢ao psicoterapica
junto as maes e apoio social no processo de luto por natimorto. Para Duarte (2008), a mulher
que vivencia a morte de uma crianga antes de seu nascimento precisa expressar e sentir suas
dores para reorganizar-se emocionalmente, uma vez que a negaco de tais sentimentos impos-
sibilita a elaboracdo adequada do luto. A autora sugere a criagdo de espagos para expressao dos
sentimentos, nas institui¢oes de saide, como uma medida terapéutica e preventiva. Nos hospi-
tais ha médicos e enfermeiros para cuidar do corpo da mie e pediatras para atender os bebés
(Bydlowski, 2001); todavia, em geral, ndo hd quem acolha o sofrimento psiquico da puérpera

apos o nascimento de seu filho morto.

Nos estudos selecionados é consenso a necessidade de alguma intervengdo psicoterdpica
junto as maes enlutadas. A auséncia de reconhecimento social ecoa nas maternidades, onde
também ndo existe um ambiente de cuidado psiquico para que a mie vivencie o luto de forma
adequada. Uma investigacdo detalhada do natimorto, de modo a compreendé-lo para além de
seu significado numérico e documental, ¢ de fundamental importancia como subsidio para o

adequado planejamento de intervengdes.

Conclui-se que a percepgio social da relevancia da maternidade influencia a forma como a
made vivencia a morte do filho natimorto. Assim, o sofrimento psiquico por 6bito fetal é triplo:
a mae sofre um luto pela morte do filho, pela impossibilidade de ser mae e pela nao validagido
social de seu luto, uma perda invisivel. A revisdo sinaliza a falta de iniciativa publica para o
enfrentamento dos problemas de satide da mulher, do cuidado com o luto e de redes sociais de
apoio. E preciso que os profissionais da satide tenham um olhar diferenciado, tornando visiveis

os natimortos para que a dor dos que os perdem possa ser reconhecida.
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Desenvolvimento do bebé:
da concepgio aos trés anos

Laurista Corréa Filho

“Isto que chamamos de recém-nascido ndo existe. A cada vez que
existe o recém-nascido existem cuidados maternos, e sem cuidados
maternos, ndo existe o recém-nascido”.

Winnicott, 1940

Conceito

Desenvolvimento é a sequéncia de mudancgas na conduta sensorial e motora, na resposta
afetiva, na inteligéncia, na linguagem e no aprendizado. A partir desse conceito conseguimos

antever a abrangéncia do estudo do desenvolvimento.

A necessidade do atendimento nessa fase da vida — concep¢éo aos trés anos de idade - nos
leva a lembrar da afirmagdo do professor Brazelton (1994): “O conhecimento do mapa do de-
senvolvimento em cada uma de suas divisdes — o aspecto motor, o cognitivo e o emocional -
cria o que chamo de um ‘pediatra completo. Para quem ¢ capaz de apreciar as for¢as poderosas
e universais em agdo por tras da luta para aprender a andar ou o intenso conflito entre ‘sim’ ou
‘ndo’ no segundo ano de vida, que leva ao acesso de raiva, a pediatria pode se transformar em
um grande prazer. Cada consulta é uma janela que oferece a emogao sempre nova de observar

cada crianga crescer e cominar as grandes tarefas dos seus primeiros anos de vida’.

O século XX, sobretudo em sua ultima metade, assistiu a uma revolu¢éo no estudo do pe-
riodo ontogenético inicial do comportamento do animal recém-nascido ou do recém-nascido
humano. Até entéo, os estudiosos do desenvolvimento (desenvolvimentais), pediatras e cien-
tistas do comportamento ainda acreditavam ser o recém-nascido uma “tabula rasa” (JAMES,
1980). Este pensamento levava a conclusdo de que os recém-nascidos humanos eram incapazes
de fazer, aprender ou conhecer qualquer coisa antes de algum tempo (alguns pensavam em seis

meses).

113



Primeira Infancia: Ideias e intervengoes oportunas

Nos ultimos 30 anos, inimeras pesquisas vieram provar o contrario. Por conseguinte, hou-
ve uma alteragdo dramatica no conceito de ontogenia do desenvolvimento comportamental
(KRASNEGOR, N. A)).

Sabemos perfeitamente que os recém-nascidos sdo seres sensitivos (perceptivos), o que lhes
confere a possibilidade de interagirem com seu ambiente. Dessa forma podem aprender horas
apos o nascimento e se tornarem responsivos ao seu ambiente em niveis sensoriais, comporta-

mentais e psicoldgicos.

Para o acompanhamento do bebé, é necessario que tenhamos sempre presentes informa-
¢Oes sobre sua vida intrauterina e valorizar a histéria de seus pais, sob o ponto de vista fisico e
emocional. Em nosso meio, é preciso lembrar, a gravidez na adolescéncia atinge taxas elevadas.
A média brasileira estd em torno de 20%. Sabe-se que a gravidez nesta faixa etaria nem sempre
¢ desejada, pelo menos conscientemente. Todas as emogdes e influéncias do meio ambiente
passam para a vida intrauterina. Devemos lembrar ainda que, ao nascimento, todos os sentidos

estdo instalados, diferentemente de alguns mamiferos (RONCA, A. E.).

Um dos aspectos importantes no estudo do desenvolvimento humano é a sua complexi-
dade. E um dos fatores desta complexidade é que as mudangas ocorrem em muitos aspectos
do eu (PAPALIA, D. E;; OLDS, S. W.): “Para simplificar o estudo, fala-se separadamente em
desenvolvimento fisico, cognitivo e psicossocial em cada periodo da vida, mas na verdade estes

aspectos estdo imbricados” - assim, cada um deles afeta os demais.

As mudangas na capacidade mental, tais como aprendizagem, memoria, raciocinio, pensa-
mento e linguagem constituem o desenvolvimento cognitivo. A capacidade de falar depende
do desenvolvimento de estruturas fisicas da boca e do cérebro. O crescimento da memoria de
uma crianga contribui para a experiéncia emocional da ansiedade de separagao, o medo de
que sua méie nio volte quando se ausenta. Se as criangas nao pudessem lembrar-se do passado

e antecipar o futuro, elas ndo estariam tdo propensas a preocuparem-se com a auséncia de mée.

A avaliagdo do desenvolvimento do bebé ¢ um dos momentos mais importantes no acom-
panhamento da crianga pequena. Para que se faca de uma maneira integral, é necessario sempre
pensar em termos de diade (mée-bebé) ou mesmo de triade (mae-pai-bebé) e de interagdes.
Este procedimento é que vai nos orientar na escolha das modalidades terapéuticas propostas
e também assegurar o comprometimento dos pais no tratamento (RENARD, L.; RABOUAM,

C.). Avaliar como ocorrem as interagdes constitui a “pedra angular na avalia¢do do desenvolvi-
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mento do beb&” (GREENSPAN, S. I.; MEISELS, S.).

As interagdes tém fungdes essenciais para a psique, garantindo a ligagao de competéncias,
de afetos e representagdes; o ponto central é que o estilo interativo afeta o desenvolvimento do
bebé e intervir na interagdo representa uma alavanca terapéutica, bem como medida preven-

tiva nas situacoes de risco.

Tanto a avaliagdo como o diagnostico devem ser orientados pela consciéncia de que todas
familias - e as proprias familias - sdo parte de comunidade e cultura mais ampla. Ao mesmo
tempo, todas as criancgas tém a sua propria progressio evolutiva e demonstram diferencas indi-
viduais em seus padrdes motores, sensoriais, linguisticos, cognitivos, afetivos e interativos. Em-

bora evidentes por si mesmos, esses fatos sdo dificeis de serem considerados simultaneamente.

O que ocorre com grande frequéncia é que a maioria dos médicos favorece uma ou outra
teoria ou abordagem, ou concentra sua atencao em esferas particulares do desenvolvimento ou
em aspectos do ambiente em questdo (NATIONAL CENTER FOR CLINICAL INFANT PRO-
GRAM). Varios niveis foram descritos, uns observaveis, outros subjetivos, a serem inferidos
(LEBOVICI, S./ LAMOUR, N.; LEBOVICIL, S.):

1 - Manifestacao dos comportamentos observaveis diretamente, assim como as interagdes
corporais entre a mae e o filho (atividade do beb¢, “didlogo tonico”, sintonia postural, busca
de contato ou de afastamento), as interagdes visuais e locais, choros e gritos, troca de sorrisos
e comportamentos ternos, movimentos de distanciamento ou de aproximagéo, de exploragao
do local, de manipulagdo de brinquedos. Deve-se notar quem tem a iniciativa de troca, de suas
modulagdes, de sua interrupcéo, e gravar na mente que a qualidade das interagdes pode variar
de uma situagéo para outra (por exemplo, entre a alimentacéo, a higiene, o adormecer) e de um

momento para outro.

2 - A solicitagdo dos afetos nos dois parceiros da diade: qualidade dos afetos mobilizados
(FRAIBERG, S.), continuidade e modificagdo das trocas, mudancas de tonalidade e rupturas
eventuais. As nogoes de harmonizagao afetiva (ou de sintonia dos afetos) e de transmodalidade
testemunham a partilha das emogdes entre o lactente e seu parceiro e a articulagdo da vida

subjetiva e interpessoal do bebé e seus pais (STERN, D.).

3 - As interagdes fantasmaticas revelam a manifestagdo de representagdes inconscientes

e sao mobilizadas pelas precedentes modalidades interativas que, em troca, constituem seus
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indicios. Marcam a influéncia da vida psiquica da mae sobre o bebé e vice-versa. (KREISLER,
L; CRAMER, B.).

De posse desses conhecimentos podemos realizar o estudo do desenvolvimento, o que se

torna indispensavel para uma analise psicopatoldgica completa.

A simples aplicagdo de um teste de desenvolvimento tornou-se, portanto, insuficiente para
avaliar um bebé. E de fundamental importancia levar em conta a dimensio interativa (RE-
NARD, L.; RABOUAM, C.). Os testes destinados a avaliar bebés surgiram de uma necessidade

pratica de descobrir os atrasos importantes do desenvolvimento.

Os principios da avaliagdo clinica do desenvolvimento foram formalizados nos Estados
Unidos pelo grupo National Center for Clinical Infants Program (GREENSPAN, S. I.; MEI-
SELS, S.).

Praticamente todas as avaliagdes do desenvolvimento tendem cada vez mais integrar o con-
texto interativo e, reciprocamente, a avaliagdo das interacdes necessita situd-las em um contex-
to desenvolvimental. As duas abordagens se completam, portanto, necessariamente, e a refle-
xdo psicopatologica a eles se articulara (RENARD, L.; RABOUAM, C.).

Cumpre ainda lembrar as consideragdes contidas no Manual de A¢des Basicas de Saude e
Desenvolvimento da Crianca do Ministério da Saide (BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE):
“Nao existe uma unica maneira de entender como a crianca se desenvolve. Existem pelo menos

trés concepgdes muito diferentes sobre o processo de desenvolvimento”. Sdo chamadas de:

o Individualista;
o Ambientalista;

« Historico-cultural.
A seguir, serdo comentadas essas trés concepgdes, dando destaque a concepgio historico-

cultural, assumida neste trabalho como aquela que fornece as explicagdes tedricas e as orienta-

¢Oes mais consistentes para a pratica.
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CONCEPCOES DE DESENVOLVIMENTO

Individualista

Ambientalista

O desenvolvimento brota de dentro do
corpo, do organismo, para fora
(individuo > ambiente).

A heranca biolégica e a maturagao do
organismo comandam o desenvolvimento
da crianca.

O desenvolvimento depende das
potencialidades individuais. Assim a
inteligéncia e os talentos sao gerados pelo
proprio organismo de cada pessoa.

O desenvolvimento é programado de fora
para dentro, ou seja, o ambiente molda o
individuo (ambiente > individuo).

O ambiente é que determina o melhor ou
pior desenvolvimento da crianga.

O desenvolvimento depende da qualidade
dos estimulos do ambiente. Assim as
criangas de classe média receberiam “mais
e melhores” estimulos — pois, em geral,
tém acesso a brinquedos industrializados,
livros e jogos educativos - do que as
criangas economicamente desfavorecidas.

Individualista

CRITICAS A ESSAS CONCEPCOES

Ambientalista

N&o basta a existéncia de um organismo
em perfeitas condi¢ées bioldgicas para
que o desenvolvimento humano ocorra,
pois o desenvolvimento ndo brota
espontaneamente no individuo, ainda que
ndo se possa negar que fatores biolégicos
(lesdo cerebral, alteragées genéticas, por
exemplo) possam causar problemas de
desenvolvimento.

O desenvolvimento ndo se reduz ao
comando de forgas internas do organismo,
pois a principal caracteristica do ser
humano néo é a sua natureza bioldgica;
afinal animais e plantas sdo também seres
biolégicos.

A forma individualista de entender o
desenvolvimento infantil estd baseada na
crenca enganosa de que a inteligéncia e
as habilidades de cada pessoa dependem
principalmente das caracteristicas do seu
organismo.

O desenvolvimento é confundido com
treinamentos de habilidades, pois se
considera a crianca um ser que reage
passivamente (como um robé) aos
comandos do ambiente.

Nao se pode dizer que as criangas

que vivem em comunidades
economicamente desfavorecidas tenham
um desenvolvimento atrasado ou
deficiente. Na verdade elas possuem

um desenvolvimento diferente (e ndo
deficiente) se comparadas as criancas de
classe média. E essa diferenca se dd em
funcdo dos diferentes modos de vida.
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ALGUNS EXEMPLOS QUE DEMONSTRAM COMO AS CONCEPCOES

INDIVIDUALISTA E AMBIENTALISTA INFLUENCIAM NEGATIVAMENTE A
OPINIAO DE MUITOS PROFISSIONAIS DA AREA DE SAUDE

Individualista Ambientalista
- “Existem criancgas que ja nascem - “Os pais ndo sabem falar corretamente.
inteligentes, e essas se desenvolvem mais.” Assim, nao estimulam o desenvolvimento
- “Esse menino nao sabe desenhar direito, dos filhos.”
porque ele é muito imaturo.” - “As familias pobres ndo dao afeto para a
- “Esse seu filho ndo tem jeito. Ele é mesmo crianga; sao agressivas e autoritdrias.”
lento para raciocinar.” - “Os pais e a comunidade tém um

vocabulario pobre, por isso a linguagem da
crianca estd atrasada.”

- “Nas comunidades pobres, a inteligéncia
da crianca fica prejudicada.”

Muitas pessoas defendem essa crenca Pode-se verificar que as pessoas que

por interesses politicos e econémicos, pensam dessa maneira supdem que faltam

querendo divulgar a ideia de que certas estimulos ao desenvolvimento da crianga

pessoas ndo progridem por ndo possuirem das camadas populares, economicamente

capacidade individual. desfavorecidas. Assim, a inteligéncia,
linguagem e afetividade dessas criangas

Essa forma de pensar ainda é muito estariam prejudicadas.

comum, apesar de ja ter sido criticada pela Isso é preconceito, ndo é conhecimento

ciéncia. cientifico.

A concepgao histdrico-cultural oferece bases firmes para a compreensdo do processo de

desenvolvimento da crianga e orientagdes adequadas para as nossas praticas.

Na concepgao histérico-cultural - diferentemente das demais concepgdes — o desenvol-
vimento da crianga ndo ¢ considerado como algo que brota espontaneamente do interior do
individuo (concepgio individualista) e também ndo é entendido como o resultado da a¢éo
direta do ambiente sobre a crianga, como se ela fosse uma maquina que pudesse ser progra-
mada (concepg¢ao ambientalista). Para a concepgéo historico-cultural, o desenvolvimento é um
processo que caminha do nivel interpessoal (plano social) para o nivel intrapessoal (plano indi-
vidual). A crianga, ao nascer, é inserida em uma vida social e cultural, a partir da qual comeca
a aprender e a desenvolver uma série de conhecimentos, habilidades e comportamentos, por

meio da relagdo com as pessoas.

A linguagem como fendmeno produzido pela vida social e cultural exerce um papel funda-
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mental no processo de desenvolvimento da crianga, pois o pensamento tipicamente humano
¢ formado pela linguagem. O desenvolvimento ocorre, portanto, por intermédio de relagdes
sociais nas quais a crianca estd envolvida. A crianca, gradualmente, vai internalizando a lingua-

gem e as habilidades do seu grupo.

Assim, para que ocorra o desenvolvimento da linguagem e do pensamento, é necessario
que a crianga esteja vivendo em uma determinada sociedade e nela compartilhe ativamente
uma vida social e cultural, desenvolvendo as caracteristicas proprias de sua espécie (linguagem,
pensamento, habilidades, personalidade). Afinal, sdo essas caracteristicas que distinguem o ser

humano dos outros animais.

Criangas abandonadas desde muito novas, encontradas vivendo no meio de lobos, apre-
sentaram somente comportamentos semelhantes aos desses animais. Rosnavam, cagavam e co-
miam como lobos, andavam de quatro, nio falavam. Enfim, a inteligéncia dessas criangas nao
se diferenciava da inteligéncia dos animais de seu convivio, pois s6 na vida em sociedade, por
meio da linguagem, incluindo os gestos, as palavras, as atitudes, o ser humano desenvolve a sua

capacidade de pensar e agir.

O desenvolvimento humano, portanto, é resultado do modo de vida, isto é, da cultura, da
histéria de cada grupo social. E cada grupo social possui formas diferentes de pensar, de falar
e de fazer as coisas. Em uma mesma sociedade, nem todos os grupos sdo iguais. Existem, por
exemplo, no Brasil, diferentes modos de falar, como o nordestino, o carioca, o mineiro, o gad-
cho e o de muitas outras regides; mas existem, também, modos de falar muito diferentes entre
grupos ou classes sociais - as pessoas de classe média usam um jeito de falar diferente daquele
utilizado pelas pessoas das camadas populares. O que ocorre sdo formas diferentes (e ndo de-
ficientes) de pensar, de falar, de agir. Pode-se afirmar, entdo, que existem formas diferentes de

desenvolvimento.

Assim, quando o desenvolvimento da crianga acontece de acordo com os conhecimentos,
o modo de falar, os comportamentos, os valores e as habilidades de seu grupo social, é sinal de

que nao faltam a ela cultura ou estimulos afetivos ou de linguagem. Isso porque:

o Nao existe uma cultura melhor ou pior do que a outra;
o Nao existe um modo de falar superior ou inferior a outro;
o A crianga de classe média ou rica ndo possui um desenvolvimento melhor ou pior do que a

crianga pobre;
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o Cultura é, exatamente, tudo aquilo que caracteriza o modo de vida, a maneira que um grupo

de pessoas possui de sentir, pensar e agir.
Desenvolvimento psiquico da crianca

Desenvolvimento normal

Considera-se desenvolvimento normal os comportamentos, o modo de falar, os mo-
dos de fazer as coisas e os conhecimentos que uma crianga apresenta, de acordo com as outras
criangas de sua faixa de idade do seu grupo social (e de outros grupos com os quais também
convive).
Atraso real de desenvolvimento

Considera-se atraso real de desenvolvimento quando uma crianga nio apresenta os
comportamentos, as habilidades e os conhecimentos proprios das criangas da comunidade em
que vive e de sua faixa de idade.

Observagaes:

Existem milhares de criangas que possuem um desenvolvimento normal, mas que, ao che-

garem a uma pré-escola, nao conseguem se comportar e aprender da forma exigida pela escola.

Isso, entretanto, ndo significa atraso de desenvolvimento. Pode significar, por exemplo, que

o trabalho pedagogico 14 realizado néo seja de boa qualidade.

Desenvolvimento de novas habilidades e conhecimentos que representam direitos de cidadania

Além das oportunidades sociais e culturais de desenvolvimento junto a familia e a comu-
nidade, a crianca precisa ter oportunidade de aprender, com qualidade, os conhecimentos e as
habilidades que sdo necessarios para exercer a sua cidadania. Por exemplo: poder ler, escrever

e conhecer as descobertas ja feitas pelos homens em vérias épocas e lugares.
No Cartdo da Crianga, o desenvolvimento fisico (crescimento) é acompanhado por meio

do grafico “peso-idade” e o desenvolvimento psiquico por meio de atividades e comportamen-

tos esperados para determinadas idades (etapas ou fases de desenvolvimento).
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DESENVOLVIMENTO DO CONTROLE DO CORPO

Ordem de Surgimento Idade aproximada
De brucos, sustenta a cabeca dois meses
De brucgos, apoiada nos antebragos, sustenta a trés meses

cabeca e os ombros

De brugos, apoiada nas maos, sustenta a cabeca e os ombros | quatro meses

Mantém a posicao sentada, segurando com as maos sete meses

Engatinha 0ito a nove meses

Anda apoiada dez a onze meses

Anda bem livremente quinze a dezessete meses

O controle do corpo caminha aos poucos da cabecga para os pés.
Assim, para a crianga sentar, é necessario que, antes, sustente a cabega - o que representa,
sem ddvida, uma regularidade em termos de sequéncia.
Em muitos casos, entretanto, a crianga “pula etapas” - por exemplo, quando
ndo engatinha. Nao engatinhar ndo significa, por si s6, problema ou atraso no
desenvolvimento.

No desenvolvimento do controle do corpo é mais facil identificar que alguns comporta-

mentos surgem em determinadas idades (fases) e obedecem a uma certa sequéncia.

No caso do desenvolvimento da linguagem e do desenho, ¢é possivel identificar, entretanto,
que os padroes de normalidade variam mais, pois dependem principalmente das caracteristi-

cas da vida social e cultural em que a crianca vive.
O desenvolvimento da linguagem

E possivel observar que por volta de um ano muitas criangas j4 falam suas primeiras pala-
vras. Existem criangas, entretanto, que s6 comegam a falar mais tarde, por volta de dois anos -

sem que signifique, isoladamente, um problema no seu desenvolvimento. Nesse caso, ¢ preciso

identificar, por exemplo, se a crian¢a ouve e entende o que ¢ falado.

121



Primeira Infancia: Ideias e intervengoes oportunas

Como o desenvolvimento da linguagem s6 acontece na convivéncia com outras pessoas, é

normal que aparecam variagdes nesse aspecto do desenvolvimento da crianca.

Hé que se lembrar ainda da importante publicagdo do Ministério da Saude - “O que po-
demos fazer juntos - Desenvolvimento global e atividades da crianca até 3 anos” (BRASIL,
MINISTERIO DA SAUDE).

Na América Latina, a maior parte das consultas pedidtricas ocorre em consultérios e hospi-
tais. As criangas sdo, dessa maneira, isoladas do ambiente em que normalmente realizam suas
atividades. O pediatra deve conhecer o meio em que vivem para poder diagnosticar, avaliar e

tratar alguns problemas do crescimento e desenvolvimento de seus pacientes (VARGAS, L.A.).

Finalmente vale lembrar as palavras de Selma Fraiberg (FRAIBERG, S.): “Nds sabemos
atualmente que um nimero muito importante das desordens emocionais, as mais severas e as
mais resistentes nas criancas e nos adultos, podem ser relacionadas as desordens do desenvol-
vimento e aos conflitos que ocorrem nos dois primeiros anos de vida, periodo embrionario do

desenvolvimento da personalidade”
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Impacto de diferentes tipos de banho no
comportamento e fisiologia de bebés recém-
nascidos em alojamento conjunto 1

Laurista Corréa Filho
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Leonora de A. Pinto Teixeira

Introdugdio

A importancia da qualidade de vida intrauterina, assim como do parto como evento psicos-
somatico e do pds-parto como periodo vital para o estabelecimento adequado das primeiras
interagdes com o bebé, é um assunto em desenvolvimento e expansdo na maioria dos paises e
objeto de pesquisa cientifica na Medicina, assim como nas areas de Ginecologia e Obstetricia,

Neonatologia e Psiquiatria Perinatal.

Entende-se que na vida intrauterina, a maioria dos bebés vive em condi¢des ideais na medi-
da em que o ambiente liquido os protege choques, mudangas de temperatura ou qualquer outro
tipo de manipulagio passivel de causar desconforto. Este é o ambiente ideal para os drgdos e
outras estruturas anatdémicas do embrido e do feto se desenvolverem junto com seus sentidos.
O tato, por exemplo, ja se desenvolve nas primeiras 7 semanas de gestagao (Ronca, 1995). Este
desenvolvimento precoce do tato e o contato continuo mée-bebé explicam porque ele é muito

bem desenvolvido no recém-nascido.

De acordo com Tyler (1921), o tato ¢ o principal sentido do corpo. E provavelmente o mais
importante dos sentidos em atividades como dormir e acordar, pois nos fornece informagdes
de profundidade, espessura e forma; nos sentimos, amamos e odiamos por meio do tato. Somos
suscetiveis e tocados por causa dos corptsculos da pele. Estudos anteriores demonstraram que
recém-nascido, no parto e no pos-parto, é sujeito passivo de medidas de cuidado que podem
ser muito estressantes e que podem, portanto, limitar o estabelecimento de interagdes adequa-

das entre o cuidador e o bebé.
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O banho é um dos procedimentos que realizados com o recém-nascido. Em Brasilia, esse
procedimento é feito em quase todos os hospitais da mesma maneira: o bebé é colocado sob um
chuveiro elétrico instalado acima de uma pia. A enfermeira segura o bebé em decubito ventral
com uma das maos, deixando bragos e pernas sem apoio, e o posiciona embaixo do jato de
agua, a qual em poucos segundos se espalha por seu corpo inteiro, incluindo a boca e os olhos.
Em seguida, ela aplica o sabdo e fricciona a pele do bebé, que agora se encontra apoiado em
um balcio ao lado da pia em temperatura ambiente. Mais uma vez, o bebé é colocado embaixo
da ducha para remogio final do sabdo. Durante este procedimento, observamos a presenca de
choro e muitas vezes de cianose. A presenca de choro indica uma variagao dos estados compor-
tamentais, o que reflete uma desorganizac¢do na interagdo dindmica e continua dos subsistemas
corporais. De acordo com a teoria do desenvolvimento sincronico-ativo (Als, 1982), os cinco
subsentidos interagem continuamente entre si e com o ambiente em busca de um estado de
equilibrio. Um desses subsistemas é o sistema auténomo, refletido por alteragdes na respirac¢ao
e na frequéncia cardiaca, mudangas na cor da pele, temperatura e sinais viscerais. O subsistema
motor é refletido pelo tdonus, movimentos posturais e atividades de reflexo. O subsistema dos
estados comportamentais de consciéncia é refletido pela qualidade de cada estado, variabilida-
de, estabilidade, transicoes e pelo estado dominante. O subsistema de atencéo e interagdo é re-
fletido pela capacidade do bebé de permanecer em estado de alerta e apreender informagdes do
ambiente. O subsistema de regulacdo compreende as estratégias que o bebé utiliza para manter

ou retomar uma integragdo equilibrada, razoavelmente estavel e relaxada dos subsistemas.

Nos procedimentos deste estudo, a interrupgido da estabilidade do estado comportamental
reflete desorganizac¢io e desequilibrio de um subsistema em detrimento de alguns e sobrecarga
de outros. E possivel identificar perdas na qualidade do estado comportamental e do sistema
de interagdo quando o bebé nao consegue mais ficar em estado de alerta quando uma interagao
positiva e desejada entre o cuidador e o bebé. Também ¢é possivel identificar perda ou sobrecar-

ga energética dos subsistemas auténomo, motor e regulador por meio da homeostase.

O estudo relatado neste capitulo questiona em que medida o banho com chuveiro elétrico é
estressante para o bebé; este tipo de banho foi comparado com o banho de banheira, que simula

o ambiente uterino. Nesta comparagao, os seguintes parametros foram utilizados:

1) Analise das altera¢des na frequéncia cardiaca como resultado das atividades do sistema
nervoso simpatico e parassimpatico na regulacio das propriedades eletrofisioldgicas do
cora¢do (automatismo e excitabilidade). Em funcéo da dificuldade inerente a avalia¢ao

dos mecanismos do sistema nervoso relacionados a autorregulagdo, a analise de va-
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riacdo de frequéncia cardiaca é um indicador quantitativo de a¢des auténomas (Task
Force, 1996).

2) Andlise do estado de consciéncia feita de acordo com as classificacdes propostas por
Brazelton (Brazelton, 1990). Os seis estados de consciéncia sdo classificados com base
no nivel de acessibilidade do bebé. O estado de consciéncia ndo apenas determina a
capacidade de absorver e utilizar informagdes, mas também interfere no tipo e no grau

de resposta que os recém-nascidos fornecem apds cada estimulo.

Os seis estados de consciéncia sdo os seguintes:

Estados do sono

Estado 1: Sono profundo com respiragéo regular, olhos fechados, com auséncia de atividade
ndo espontanea exceto reflexos e movimentos espasmoédicos em intervalos regulares; estimulos
externos produzem reflexos com algum atraso; a supressao de reflexos é rapida, e mudangas de

estado sdo menos provaveis que em outros estados. Auséncia de movimento dos olhos.

Estado 2: Sono leve com olhos fechados; rdpido movimento dos olhos que pode ser obser-
vado com as pélpebras fechadas; baixo nivel de atividade, com movimentos alternados e refle-
x0s ou equivalentes; os movimentos tendem a ser mais calmos e mais monitorados do que no
Estado 1; respostas a estimulos internos e externos com equivalentes a reflexos frequentemente
resultando em mudanca de estado. Respira¢do irregular, movimentos de suc¢do ocorrem de

vez em quando. Os olhos podem se abrir brevemente de vez em quando.

Estados de vigilia

Estado 3: Sonolento ou em semicochilo; os olhos podem estar abertos, mas embagados,
pesados, ou fechados com pélpebras trémulas; nivel de atividade variavel, com reflexos leves
intercalados de vez em quando; reativo a estimulos sensoriais, mas com resposta muitas vezes
atrasada; o estado muda apos estimulacido frequente. Olhar confuso quando o bebé néo esta

processando informacdes e nao estd totalmente alerta.
Estado 4: Alerta, com olhar vibrante; parece focar e investir a aten¢ao na fonte do estimulo,

tal como um objeto a ser chupado, ou um estimulo visual ou auditivo; estimulos incidentes

podem alterd-lo, mas com algum atraso na resposta. Atividade motora minima. Ha um olhar
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embagado que pode ser facilmente alterado neste estado.

Estado 5: Olhos abertos; atividade motora consideravel, com movimentos de empurramen-
to das extremidades, e mesmo alguns reflexos espontineos; reativo a estimulos externos com
aumento de reflexos ou atividade motora, mas reagdes discretas dificeis de distinguir em fun-

¢do do nivel de atividade geral. Vocalizagdes breves e balbuciantes podem ocorrer neste estado.

Estado 6: Choro; caracterizado por choro intenso dificil de ser interrompido por estimula-

¢do; alto nivel de atividade motora.

Os estados de consciéncia permitem que seja feita uma avaliacdo mais confiavel das respos-
tas comportamentais dos bebés. Por meio delas, o recém-nascido exterioriza sua organizacgéo e

capacidade para lidar com os estimulos que recebe.

O estado 6, quando o bebé se manifesta através do choro, demonstra claramente insatisfa-
¢d0, desorganizacio e alto nivel de atividade motora, o que exige do bebé maior investimento

nos subsistemas autbnomo e motor.

A observagio clinica permite a defini¢do do perfil do bebé em quatro dimensoes de hie-

rarquia:

a) Psicologico (sistema nervoso autdbnomo simpatico e parassimpatico);
b) Motor;

¢) Estado de consciéncia;

d) Social.

Uma vez que as condi¢des confortaveis nas quais a maioria dos bebés vive dentro do ute-
ro, e que o desenvolvimento de suas capacidades sensoriais e de sua capacidade de reagir ao
estimulo do ambiente é conhecido, é nossa obrigagao fornecer procedimentos de cuidado sem

agressdo, permitindo assim uma melhor adapta¢io a vida extrauterina.

O banho que normalmente é dado em hospitais, sob o chuveiro elétrico, durante o qual o
recém-nascido invariavelmente chora, reflete claramente o desconforto ao qual ele esta sendo
submetido e o esfor¢o energético que ele faz em busca de autorregulacdo. A fungio cardiovas-
cular é uma das primeiras a responder aos mecanismos adaptativos, que podem ser uma a¢ao

de regulagdo com duragéo rapida, lenta ou intermedidria. A regulagdo de curto-prazo, que deve

128



Primeira Infancia: Ideias e intervengoes oportunas

ser muito rdpida, age frequentemente como um reflexo e dura poucos segundos, é caracterizada
pela agdo de mecanismos neurais de natureza auténoma. Este controle autébnomo é realizado
principalmente pelo Sistema Nervoso Autonomo (SNA) sobre os parametros cardiovasculares,
por meio de seus componentes Simpaticos e Parassimpaticos. Normalmente, a agao desses dois
componentes é integrada com énfase na frequéncia cardiaca. Soma-se a esta reposta autonoma
o aumento da descarga simpdtica sobre o coragido, causado pela mudanca postural repentina
na qual o recém-nascido ¢ segurado pelo peito, o que deixa seus bragos e pernas sem apoio. As
altera¢des de frequéncia cardiaca, que ocorrem nesta situagéo, estdo relacionadas a dificuldade
de retorno venoso do fluxo sanguineo para as demais extremidades. Pelo aumento na resistén-
cia, oferecido pela da forga da gravidade na corrente sanguinea para as extremidades, hd uma
diminuigdo transitoria do retorno venoso e consequente reducido do enchimento ventricular,
do volume sistolico e do débito cardiaco. Os receptores de pressdo percebem esta tendéncia
hipotensiva e reduzem sua frequéncia de acionamento do SNC (Sistema Nervoso Central) no
centro cardiorregulatério. A queda no numero de impulsos é interpretada como uma tendéncia
de queda da pressao arterial gerando, como reflexo autdnomo de resposta, elevagdo da frequ-

éncia cardiaca e vasoconstri¢ao periférica como mecanismo de compensagdo (Guyton, 1990).

A alteragdo na frequéncia cardiaca revela o investimento do bebé no sistema auténomo. Ao
mesmo tempo, hda uma alteracdo de seu estado de consciéncia (choro) que traz todos os impac-

tos negativos ja descritos neste capitulo.

Dentre os procedimentos realizados no periodo pos-natal em relagdo ao recém-nascido, é
importante cuidar para evitar aqueles passiveis de gerar estresse desnecessario, que pode levar
a um esforco fisico-mental. Dessa forma os bebés podem investir no desenvolvimento da inte-
ra¢do com a mée e/ou cuidador ao invés de investirem em outros subsistemas para lidar com o
choro e suas consequéncias como o aumento na frequéncia cardiaca durante a experiéncia do

banho, que se torna um evento traumatico.

Objetivo

Este estudo tem como objetivo comparar dois tipos de banho dados em bebés nascidos a
termo e que estdao em alojamento conjunto. Os tipos de banho sdo o banho de chuveiro elétrico
e 0 banho em uma banheira especial chamada “Tummy Tub”. O objetivo principal é observar
e registrar alteragdes dos estados de consciéncia (choro - Estado 6) e a variagdo da frequéncia

cardiaca (alteragao fisioldgica).
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Materiais e métodos

Foram recrutados vinte recém-nascidos, de acordo com os seguintes critérios:

a) Recém-nascidos a termo (37 semanas ou mais);

b) Peso maior ou igual a 2500 g;

¢) Resultado Apgar maior ou igual a 7 no primeiro e no quinto minuto de vida;

d) Parto normal;

e) Auséncia de qualquer tipo de medicamento no corpo da mae trés horas antes do
nascimento;

f) Exame fisico realizado e avaliado como normal pelo pediatra da unidade de neonatologia.

Todos os recém-nascidos foram submetidos a dois tipos de banho:

1) Banho sob chuveiro elétrico, comumente utilizado na rotina de hospitais, como mostra

a imagem:

Banho sob chuveiro
2) Banho dado numa banheira fabricada na Holanda pelo médico obstetra Mena Van Dam-
me. Esta banheira, chamada “Tummy Tub” foi criada com o objetivo de simular a cavidade

uterina, proporcionando ao bebé o mesmo conforto que ele tinha no ttero:

Banho na Tummy Tub
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Os dois tipos de banho foram dados no Hospital Regional da Asa Sul em Brasilia com todo

o suporte necessario ao cuidado de recém-nascidos.

No banho na “Tummy Tub” os bebés ficam sentados com o nivel de 4gua na altura dos
ombros;

Todos os banhos sdao dados por enfermeiras treinadas (sempre as mesmas enfermei-
ras);

A “Tummy Tub” é aprovada pelo Departamento de Seguranga da Europa (BSI e TUV)
e o material utilizado em sua fabrica¢do ndo contém corantes ou substéncias tdoxicas;
O banho foi dado entre 1 e 2 horas ap6s amamentag¢do no seio;

O local do banho (sala) foi 0 mesmo utilizado normalmente no hospital - a mesma
luminosidade e temperatura dadas apenas naquele momento;

Os dois tipos de banho foram dados nas mesmas condigdes ambientais;

O intervalo minimo entre os dois tipos de banho foi de 8 horas (um de manha no chu-
veiro elétrico e o outro na “Tummy Tub” a tarde);

A antissepsia da “Tummy Tub” foi feita de acordo com as normas do Comité de Infec-
¢do do Hospital;

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria de

Sadde de Brasilia — documento niumero 033/00.

Os parametros observados durante os dois tipos de banho foram:

1. Frequéncia Cardiaca (FC)

Verificada antes do banho e com o bebé nos estados de consciéncia 2-4;
Verificada durante o banho (1 minuto apds o inicio);

Verificada apds o banho e com o bebé nos estados de consciéncia 2-4;

A FC foi verificada por um frequencimetro chamado Polar colocado no peito do recém-

nascido e ajustado para permitir sua expanséo total. O registro da FC foi feito com um sensor

especial como um relégio da mesma marca (Figura 3). Este instrumento (Polar) é considerado

extremamente confiavel e valido para analisar a variabilidade da frequéncia cardiaca. A confia-

bilidade desse monitor foi submetida a uma pesquisa comparativa com um eletrocardiograma

convencional, cujos resultados indicam que nao ha diferencas estatisticas entre os indices ob-

tidos nos dois instrumentos (Porto, 1999): os dados gerados pela comparagio estatistica (Teste

U de Mann-Whitney) em trés situagdes funcionais de estado auténomo basal, com estimulos

simpaticos e parassimpaticos, indicaram rigorosa equivaléncia de indices temporais (tempo) e

131



Primeira Infancia: Ideias e intervengoes oportunas

espectrais (frequéncia) da variabilidade da frequéncia cardiaca, quando utilizados o eletrocar-
diograma e o frequencimetro Polar. O registro com o frequencimetro Polar foi feito de acordo

com as recomendacdes técnicas do pesquisador acima mencionado.

2. Choro

Auséncia ou presenca (1 minuto apds o inicio), nos dois tipos de banho.

o A relagdo entre o estudo e a fisiologia relativa ao subsistema autonomo foi exatamente a
comparagdo de variagdo ou ndo variagdo da frequéncia cardiaca e a presenca ou auséncia de
choro (que implica em alteragdes nos estados de consciéncia) nos dois tipos de banho.

o Foram recrutados vinte recém-nascidos a termo e livres de patologias.

o Os resultados dos tipos de banho foram comparados no mesmo recém-nascido, a analise
estatistica foi feita pelo teste-t com EPINFO - Versdo 7.0, considerando-se estatisticamente

significativo o intervalo confidvel minimo de 95% (p<0,05).

Resultados

Foram avaliados vinte recém-nascidos em duas situa¢des diferentes: banho de chuveiro

elétrico e banho de “Tummy Tub”.

A andlise estatistica foi realizada por meio do teste-t com aplicativo EPINFO - Verséo 7.0,
considerando-se estatisticamente significativo o intervalo confidvel minimo de 95% (p<0,05).
O recém-nascido e suas respectivas maes apresentavam as seguintes caracteristicas: nimero
total de 20; 13 meninos (65%) e 7 meninas (35%). O peso dos bebés variou de 2890 g a 4255 g
(média = 3350 g). A idade das maes variou de 16 a 38 anos (média = 23,4 anos). A idade gesta-

cional variou entre 38 e 41 semanas (Tabela 1).

TABELA 1. CARACTERISTICAS DA AMOSTRA

Total de bebés (n) 20
SEXO Feminino 07

Masculino 13
Peso 2870g — 4255g (X=3350g)
Idade gestacional 38 — 41 semanas
Idade das maes 16 =3 8 anos (X=23,4a)
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O choro - o que reflete a alteracdo no estado de consciéncia (Estado 6) - foi observado
durante dois tipos de banho: sob chuveiro elétrico e na banheira tipo “Tummy Tub”. Sob o chu-
veiro elétrico, a presenca de choro ocorreu em 90% dos recém-nascidos, enquanto na banheira

a porcentagem foi de apenas 20% (Figura 1).
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chuveiro banheira

Porcentagem dos bebés que choraram durante cada tipo de banho

A Frequéncia Cardiaca foi medida em repouso, durante e apds banho no chuveiro elétrico
ou na banheira. A Frequéncia Cardiaca antes do inicio dos dois tipos de banho mostrou-se
praticamente idéntica, ou seja, uma FC basal (antes do banho) compativel com o estado de
repouso (Figura 2).
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Frequéncia Cardiaca antes dos dois tipos de banho

A analise da frequéncia cardiaca do recém-nascido durante os dois tipos de banho mostrou
uma frequéncia muito mais alta durante o banho de chuveiro em relagdo ao banho de banheira,

sendo considerada altamente significativa (p < 0,0001) (Figura 3).
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Frequéncia Cardiaca durante os dois tipos de banho

Quando a variacao da FC foi comparada em repouso nos dois tipos de banho, verificou-se

uma discrepancia que alcangou o pico méaximo de até 80 bpm no banho de chuveiro (Figura 4).
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Variagao da Frequéncia Cardiaca dos recém-nascidos depois dos dois
tipos de banho em relagio ao periodo de repouso

Discussdo
Nio foram encontrados, na literatura cientifica pesquisada, dados a respeito dos dois tipos

de banho em bebés nascidos a termo e seus impactos no estado de consciéncia e ritmo cardia-

co, para uma analise comparativa.
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Neste estudo foram encontrados resultados que mostram, claramente, diferentes respostas

comportamentais e fisioldgicas para cada tipo de procedimento.

A frequéncia cardiaca basal dos bebés indica que o estudo manteve sob controle as varidveis
dos dois tipos de procedimento, ja que o grafico padrao (Figura 2) é bem similar e compativel
com o estado de repouso. Pode-se afirmar que, a partir de um estado similar ao repouso, as
alteragdes na frequéncia cardiaca e mudangas no estado de consciéncia nos diferentes tipos
de banho se revelaram bastante significativas. No chuveiro elétrico, foi obtida uma FC média
de 184 batimentos por minuto (bpm) (Figura 3) e uma variagao de FC muito alta (Figura 4)
em relagdo a FC basal. Esses resultados demonstram um investimento do recém-nascido no
subsistema auténomo, o que implica em grande esforco energético para autorregulacio, se re-

petindo desde as primeiras horas do nascimento.

Durante o banho de chuveiro, 40% dos bebés demonstraram mudanga para o estado de
consciéncia 6 (Figura 1) associada ao controle autonomo acima referido. Esses dados refletem a
desorganizacao da interagdo dindmica dos subsistemas, ja que o choro é uma clara expressao de
insatisfagdo e ruptura da homeostase, sempre acompanhado de alta atividade motora e hiper-
tonia. Neste momento, torna-se evidente a sobrecarga nos sistemas autbnomos motor e regula-
dor, em detrimento da qualidade do estado comportamental e no subsistema de intera¢do. Tais

evidéncias demonstram que o banho de chuveiro elétrico é estressante para o recém-nascido.

Na “Tummy Tub” foi encontrada uma FC média de 142 bpm (Figura 3) e baixa variagido de
FC (Figura 4) com alguns valores negativos. Isso significa que alguns bebés apresentaram uma
FC abaixo da FC basal durante o banho de banheira, o que reflete um estado de relaxamento
e conforto. O bebé se sente seguro na posicdo fetal familiar adotada durante meses no ttero
materno. Na banheira, a drea de superficie da agua fica reduzida, mantendo a agua do banho
quente por um periodo prolongado, assim cuidador e bebé tém mais tempo para aproveitar o
banho. A mudanga para o estado de consciéncia 6, o choro, ocorreu em apenas 20% dos bebés,
achado que nido compromete a qualidade do procedimento. Esses resultados demonstraram
que o banho na banheira especial ndo causa alteragdes comportamentais e fisiologicas signifi-

cativas ou desequilibrio relevante na interagdo dindmica dos subsistemas.
Mas, qual é a importancia desses resultados para o futuro do bebé? Para discussao, foi ana-

lisada a experiéncia das mudangas recentes que ocorreram nas praticas de cuidado perinatal

nos hospitais.
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Até as décadas de 70 e 80, a mae ficava separada de seu bebé por um longo periodo apds o
banho; devido ao efeito de medicamentos ou cansago fisico proveniente do trabalho de parto,
elas precisavam dormir. Muitas maes pensavam que esta separa¢do era normal, até que pesqui-
sadores apontaram a questao da importancia do contato com o bebé nos primeiros minutos,
horas e dias de vida (chamado periodo sensivel) como um fator na qualidade da interagdo
mae-bebé ao longo do tempo. Os estudos também confirmaram que esse primeiro contato é
determinante para a amamenta¢do bem-sucedida. Destacam-se especialmente os estudos so-
bre a formagio desse vinculo de Klaus, Kennel e Klaus (1995) que tiveram grande impacto nas
rotinas pds-natais. Esses autores demonstraram que, nas primeiras horas apos o nascimento,
quando o bebé encontra-se alerta e responsivo em relagdo a seus pais, os sdo sentimentos po-
tencializados na formagao desse vinculo. Como resultado desses estudos, a separagdo dessa du-

pla (mae-bebé) no periodo pds-natal deixou de ser um habito para se tornar uma rara excegio.

Os pesquisadores do presente estudo acreditam que a rotina de banho do recém-nascido
realizada no chuveiro, nas condi¢des descritas neste artigo e com os resultados encontrados,
causa dano ao recém-nascido, influenciando negativamente o desenvolvimento de seus refle-
xos futuros. Achados recentes de neurocientistas a respeito do cérebro guiam e embasam esta

reflexdo e ndo podem ser ignorados.

O livro Repensando o cérebro (Shore, 2000) - inspirado e baseado na Conferéncia Nortea-
mericana - Desenvolvimento Cerebral da Crianga: Novas Fronteiras para a Pesquisa, a Politica
e a Pratica de 1996 - apresenta as principais descobertas da pesquisa cerebral recente, que
demonstra claramente como as institui¢des ndo tém considerado cuidadosamente as evidén-
cias cientificas substanciais e significativas a respeito do desenvolvimento do cérebro. Entre as

afirmag¢des mais importantes, destacam-se:

e O desenvolvimento humano depende da interagdo entre natureza e cuidado;

o O cuidado inicial tem um impacto determinante e de longo prazo na maneira com que
cada um desenvolve sua habilidade de aprendizado e sua capacidade de controlar as
emocoes;

o Asvezes, as experiéncias negativas ou a auséncia de estimulos adequados podem cau-

sar efeitos sérios e duradouros.
Se o cérebro do bebé ¢ influenciado por condigdes ambientais, incluindo o tipo de cuidado

e o estimulo que ele recebe, ndo se pode subestimar a importincia do tipo de banho ao qual

ele é submetido. Os resultados deste estudo referentes ao banho na “Tummy Tub” revelaram
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baixo nivel de investimento no sistema auténomo, evidenciando uma situagdo nio estressante.

Além disso, o fato de o recém-nascido apresentar um baixo indice de mudanga para o esta-
do de consciéncia 6, permanecendo, na maior parte do tempo, nos estados 3 e 4, configura uma
situacdo favoravel para o estabelecimento da interacdo cuidador-bebé. A pesquisa aponta que
as experiéncias interativas causam respostas que tornam mais fortes as conexoes ja existentes
entre as células cerebrais. Ao mesmo tempo, novas conexdes sdo formadas, acrescentando um

pouco mais de complexidade ao intrincado circuito que permanecera para o resto da vida.

A criagio de oportunidades adequadas para essas experiéncias no momento do banho de-
pende dos profissionais e dos pais. Como confirmacio das observagdes feitas neste estudo e nos
estudos da enfermeira Karl (1999), durante o banho de banheira, o cuidador pode se colocar
como facilitador da interacdo entre a mie e o recém-nascido, transformando o tradicional
banho num acontecimento agradéavel. O cuidador pode observar melhor o bebé junto com sua
mée ou parente, dando forma as respostas mentais do recém-nascido, trazendo a familia para a
experiéncia do banho e ensinando-a sobre o bebé. Essa experiéncia fica prejudicada durante o
banho de chuveiro, em fungdo do estado de estresse no qual o bebé permanece e pela posigdo
adequada ao banho de chuveiro, que ndo permite a observagdo da expressdo facial do recém-

nascido, nem permite que o bebé observe o ambiente a sua volta e interaja.

Este estudo questiona a prioridade que é dada ao procedimento de banho do recém-nasci-
do como um periodo de cuidado pés-natal. Esta prioridade poderia ser a manutengio da rotina
usual, “normal’, rdpida e pratica, apesar do grande estresse que o banho de chuveiro causa. Se
for este o caso, parte do investimento que o bebé faria para contribuir com o desenvolvimento
de uma interagdo rica — prazerosa e com beneficios futuros - é utilizada em outros subsistemas;
isto foi claramente demonstrado pelo choro e pela descarga adrenérgica refletida no aumento
da frequéncia cardiaca. Alternativamente, a prioridade deveria envolver mudancga de habitos/
rotina dentro da Institui¢do, isto ¢, o uso de banheiras especiais para realizacdo do banho ao
invés do tradicional banho de chuveiro. As vantagens para a dupla mée-bebé e para os préprios
profissionais da saide diante dessa mudangca seriam as seguintes:

1. Ela permitiria que o recém-nascido investisse na interagdo com sua made, ja que nao
haveria demandas dos sistemas fisiologico e comportamental em fungio, por exemplo,
do choro;

2. Ela permitiria que os préprios profissionais da satide ou cuidadores cumprissem seus
objetivos e inteng¢des profissionais, educacionais e de treinamento, com reflexos por

toda a vida do bebé, dentro da Instituicao.
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Conclusdo

Os resultados deste estudo demonstraram que ha mudanga significativa no estado de cons-
ciéncia e elevagdo importante da frequéncia cardiaca em recém-nascidos durante o banho no
chuveiro, quando comparado com o banho na banheira especial “Tummy Tub”. Essas altera-
¢des no estado de consciéncia (choro) e no subsistema autonomo (elevagdo da frequéncia car-
diaca) exigiu investimento energético por parte do recém-nascido em busca da reorganizacao

necessaria ao equilibrio com outro subsistema.

Com base nesses resultados, conclui-se que a interagdo sdcio-familiar e ambiental do re-
cém-nascido ¢é afetada pelas alteragdes fisioldgicas e comportamentais que ocorrem durante o

banho de chuveiro.

Além disso, considerando que o banho, mais do que apenas um cuidado higiénico, também
deve ser um momento de relaxamento e prazer, e uma oportunidade para interacdo entre o
recém-nascido, os cuidadores e o ambiente, este estudo propde uma interveng¢do nas unidades
de assisténcia ao recém-nascido, com a finalidade de conscientizar e treinar as equipes de saide
para um cuidado perinatal mais focado no bebé, especialmente no que diz respeito ao banho. O
profissional de enfermagem pode, durante o banho, ser um facilitador da interagéo, ajudando
os pais a identificarem as necessidades do bebé e a responderem a elas de maneira adequada,

contribuindo assim para uma integragdo harmonica do bebé com a entidade familiar.
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O estresse na infdncia

Jodo Gomes Pedro

Introdugdo

Nascer representa a grande aventura de todo o ciclo de experiéncias do homem e sera, de-

certo, dentre todas as outras, a mais arriscada.

O feto humano é como que “esmagado” durante vérias horas na sua viagem através do ca-
nal pélvico, na qual a cabega ¢ sujeita a uma pressao enorme, embora varidvel. Entretanto, nao
é s6 a cabeca que fica sujeita a essa pressdo, pois tanto a placenta quanto o corddo umbilical
(sobretudo este ultimo) sao comprimidos durante as contragdes uterinas, o que conduz a uma

privagao intermitente do oxigénio fornecido ao bebé ao longo de toda a fase de expulsio.

Nio se restringe a estas situa¢des, contudo, a avalanche de acidentes e surpresas violentas
implicadas no nascimento. De fato, na altura do nascimento propriamente dito, o recém-nas-
cido ndo encontra logo o paraiso. De um ambiente quente, escuro e protegido, ele passa abrup-
tamente para um espago que, comparativamente ao anterior, é enorme, frio, superiluminado e
superbarulhento. Criaturas disformes em tamanho e em movimentos seguram o bebé, espre-
mem-no, aspiram-no, se é que por vezes ndo lhe ddo ainda umas palmadas ou nao lhe aplicam

uma mascara sobre um nariz e uma boca avidos para intervir.

O reencontro com a mée ¢, no fundo, a grande compensagédo para tudo isto. Porém, nao
raras vezes, a rotina dos servigos organiza uma retirada estratégica do bebé de perto da mée e
assim, mesmo sem uma justificativa plausivel (fora a de precaver riscos), o bebé viaja frequen-
temente para uma unidade de alto risco, onde obrigatoriamente ¢ sujeito a analises e a exames
(ditos “de rotina”), e onde habitualmente permanece pelo menos o tempo que a espera dos

resultados dos exames condiciona.
Espantosamente, apesar de todos estes fatos, o estresse que decorre de um parto normal ndo

é prejudicial nem ameaga a sobrevivéncia. As pesquisas recentes indicam, consistentemente,

que o feto estd bem equipado para gerir todo aquele estresse e iniciar a grande aventura da sua
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vida. E que, afinal de contas, sdo os préprios indicadores bioldgicos do estresse os fatores que
protegem o feto e o recém-nascido da asfixia transitoria (que marca a sua travessia através da

pélvis materna), a que se segue a mudanga brusca de nicho ecolégico.

Com efeito, sdo a adrenalina e a noradrenalina, representantes principais da classe quimica
das catecolaminas, os fatores que preparam o organismo fetal e, depois, o préprio recém-nas-
cido para a luta pela sobrevivéncia - que é preciso, a todo o custo, assegurar. Estes chamados
“hormonios do estresse” preparam e ajudam, de fato, o bebé nesta primeira luta pela sua so-
brevivéncia. Eles limpam os alvéolos pulmonares e influenciam todos os outros determinantes
fisiologicos. Assim, de modo a facilitar a expansdo pulmonar, dilatam os bronquiolos para pro-
mover uma melhor entrada de ar nos alvéolos; viabilizam a degradagao da gordura e do gli-
cogénio hepdtico em glicose; mobilizam a circulagdo capilar de modo a que as células possam
ser melhor irrigadas e, desse modo, ter o seu metabolismo assegurado e promovem, ainda, um
maior aporte de sangue ao coragdo e ao cérebro, diminuindo paralelamente o afluxo a outros
o6rgaos. Porém, a agdo farmacodindmica das catecolaminas é diferente no bebé e no adulto, o
que representa mais uma diferenciagdo das competéncias inatas do bebé humano - habilitado,

deste modo, a adaptar o seu estresse a exegese de um organismo imaturo.

Poderemos dizer que as manifestagdes ocorridas no feto e no recém-nascido, no momento
da sua transferéncia brutal de nicho, sdo, no fundo, as que Selye descreveu na sua publicagdo
de 1936: “Sindrome Geral de Adapta¢do”. Cansado de ser agredido intelectualmente pelos seus
colegas por ter utilizado a expressdo “estresse”, ainda que em um contexto bioldgico, Selye pas-
sou a banir, por completo, essa terminologia das suas comunicagdes. S6 dez anos mais tarde,
precisamente em 1946, quando desenvolve de modo mais completo a sua teoria, é que Selye
volta a utilizar o conceito de estresse, na hipotese, entdo formulada, de que certas doengas — as
chamadas “doencas de adaptagdo” — poderiam ser induzidas por “reagdes de adaptagdo’, ditas

anormais e que aconteciam mediante a existéncia de estresse.

Outros dez anos passados (em 1956), o estresse é definido por Selye como sendo funda-
mentalmente uma resposta fisiologica, assim designada: “é o estado que se traduz por uma
sindrome especifica correspondente a todas as alteragdes ndo especificas induzidas num sis-
tema bioldgico” Quase vinte anos depois, em 1974, Selye desenvolve a ideia de que ha bons e
maus “estresses’, sendo impossivel que qualquer um deles seja completamente evitado e assu-
mindo-se ambos até como indispensaveis a vida. O conceito alarga-se e, progressivamente, o
estresse surge como a resposta (nao especifica) do organismo a toda e qualquer intervencéo do

ambiente, entendida ndo como uma agressio, mas como uma interagdo entre o individuo e o
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meio exterior.

Voltando ao estresse na altura do nascimento, a taxa de produgdo das catecolaminas por
parte do feto resulta de uma retroagéo sistematica com o nivel, timing e grau de desenvolvimen-
to do trabalho de parto. A produgio de catecolaminas na altura do nascimento atinge um nivel
sem paralelo com qualquer outro fendmeno fisioldgico. A producdo das catecolaminas fetais
¢ mediada pela resposta direta da medula suprarrenal, o que compensa a resposta por demais

monotona do sistema neurossimpatico naquelas fases precoces da vida.

A grande diferenca entre a suprarrenal do adulto e a do feto e do recém-nascido é, para
além do tamanho (proporcionalmente maior ao do feto) a de que se produz muito mais nora-
drenalina quando se é bebé. Esta noradrenalina diminui ritmo cardiaco - certamente benéfico
para a regulagdo bioldgica da hipoxia e da adaptabilidade cardiocirculatdria. Outra fungao fun-
damental da noradrenalina produzida no recém-nascido ¢ a estimulagio do estado de alerta,
viabilizador de um funcionamento interativo precoce, sabido hoje como estruturante essencial

da vinculagéo logo a partir do nascimento.

Nos conceitos classicos que tém em conta a fisiologia das emocgdes, a secre¢do das catecola-
minas, encarada como uma resposta a curto prazo, corresponderda a uma mobiliza¢ao da ener-
gia cuja finalidade é, afinal de contas, a luta-fuga em fungéo do estimulo desencadeador. Néo se
conhecem ainda completamente todos os neurotransmissores envolvidos neste processo, mas a
reflexdo possivel sobre os modos de resposta fisioldgica permitem associd-la aos determinantes

fundamentais do estresse.

Nio s os determinantes, mas também os mecanismos envolvidos, abrem caminho, pro-
gressivamente, a outras concepgdes. A concepgio fisiolégica pura, na descrigio primitiva de
Selye, traduzida na no¢éo de que o estresse estava fundamentalmente associado a manifesta-
¢Oes organicas ndo especificas em resposta a uma agressao fisica, sucede-se uma outra concep-
¢d0, mais elaborada, que admite que a resposta a um estimulo brutal e agudo possa assumir
tanto manifestag¢des fisiologicas como psicologicas e comportamentais, associadamente. Mul-
tiplas teorias tém sido envolvidas nesta evolu¢ao conceitual do estresse, tanto no que respeita

aos seus mecanismos mediadores como aos seus efeitos.
Estresse, relagdo interpessoal e adaptagio

Se aceitarmos a filosofia de intervencdo das relagdes interpessoais em todo o percurso do
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desenvolvimento humano, surgird com um significado especial a concepgéo interativa do es-

tresse, primeiramente abordada por Lazarus, em 1966.

Neste conceito, é impossivel definir o estresse na base do estimulo entendido por si s6,
porquanto a relagdo estabelecida entre o agente e a pessoa depende, fundamentalmente, das
diferencas individuais, que permitem distinguir a especificidade do efeito, qualquer que seja o
estimulo envolvido. Por outro lado, e ainda no conceito de Lazarus, torna-se também impos-
sivel definir estresse em fun¢ao da resposta, dado que ela so existe referenciada a medida e ao

modo especifico de cada estimulo.

A relagdo estimulo-resposta seria assim uma relagdo circular, sempre dependente de uma
interagdo dindmica entre multiplos componentes envolvidos nos dois polos de rea¢do e de
adaptagdo, a que ela é intrinseca.

Neste contexto, que em muito se identifica com o modelo transacional de desenvolvimento,
o estresse correspondera a uma relacido singular entre a pessoa e o seu ambiente e é essa re-
lagdo que, prioritariamente, sera preciso identificar e interpretar. Em termos fisiopatologicos,
sera ainda essa relagdo pessoa-ambiente sempre mutavel (e, por isso também, necessariamente
instavel) que determinard a génese e a expressiao dos efeitos do estresse. Nesta interpretacio,
surge como essencial o papel dos mediadores de estresse, que se torna muito pertinente quando

se pretende abordar toda a fenomenologia da adaptacéo.

Torna-se dificil utilizar o termo “adapta¢do” como o faz Selye, em termos de condiciona-
mento fisiolégico preferencial ligado ao estresse. De fato, enquanto que para os bidlogos a
adaptacdo é um fendmeno que envolve fundamentalmente modificagdes bioldgicas evolutivas
- isto é, em um sentido darwiniano, relacionadas sobretudo com a sobrevivéncia da espécie -

para as Ciéncias Humanas o sentido do conceito de adapta¢io é muitissimo mais lato.

O significado da adaptagdo em Ciéncias Humanas tem sido conceitualizado no sentido de
uma repolarizagdo do equilibrio, mas hoje estd, cada vez mais, identificado com a fenomeno-
logia da transformacao.

“Adaptarmo-nos é transformarmo-nos”, diz Vincent. Nesta transformacéo, estdo natural-
mente envolvidos os componentes psicossociais, cognitivos, afetivos e biologicos e s6 em um
contexto integrado destes envolvimentos, diz-se, serd possivel entender o sentido da adapta-
¢do. Estamos ainda longe deste objetivo. E que ndo bastard estudar aqueles envolvimentos,
ainda que profunda e integradamente. Serd indispensavel, creio, introduzir uma filosofia de

valores que dé prioridade as relagdes interpessoais.
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Schaffer diz-nos, a este propdsito, que sera a auséncia de uma postura interativa a expli-
ca¢do mais plausivel do fato de ndo dispormos ainda de uma adequada teoria de socializagdo.
Neste contexto, Schaffer afirma ser fundamental compreender como é que o desenvolvimento
individual e o desenvolvimento das relagdes se adaptam aos contextos das multiplas influéncias

sociais, isto para que se possam entender e até prever algumas expressdes do porvir.

E nesta mesma filosofia que um bacteriologista de formagio, René Dubos, construiu, j4
no fim da sua vida, a sua mensagem testamentaria, apresentada num dos seus escritos: “Qual-
quer organismo ou territorio de vida, seja ele micrébio, pessoa, sociedade ou planeta, s6 pode ser
entendido no contexto das relagoes que estabelece com tudo o que o envolve”. Julgo que é ainda
neste modelo, hoje bem definido em termos ecoldgicos, que poderemos entender as variagdes

individuais, tanto do estresse como da adaptagdo que o proprio estresse implica.

A interpretagdo dos conceitos a que ja me referi serd, no entanto, o meio definitivamente
clarificador destes fendmenos. Entender, por exemplo, os mecanismos mediadores da adapta-
¢do em fungdo de cada desenvolvimento individual exige, em principio, estar sensivel aos cam-
biantes interiorizados, que implicam interpretagdes pessoais distintas do mesmo fenémeno, de

acordo com a dindmica mutante de cada estado interativo.

Na expressao mais pura de arte, torna-se possivel que um artista veja o mesmo objeto ou a
mesma paisagem de modos significativamente diferentes, de acordo com o estado de espirito
em que se encontra. Para os impressionistas, o estado de espirito individual, dependente de
tantos fatores, é, no entanto, especialmente sensivel a impressdo que temos dos efeitos de luz
nas coisas e em nos proprios, o que implica uma relagdo de dependéncia com a hora do dia
ou com a esta¢do do ano em que cada um vive uma determinada experiéncia. Neste contexto,
os envolvimentos de cada estado de espirito podem ser multiplos e neles ter uma influéncia

particular o afeto com que se vive e adapta cada acontecimento da vida.

Na aprendizagem social, por exemplo, é possivel hoje reconhecer a cognicédo e o afeto como
sistemas distintos, portanto com dindmicas proprias nos processos individuais do desenvol-
vimento e comportamento humanos. E nesta optica que poderemos entender que nas experi-
éncias precoces da vida, reguladas fundamentalmente pelo envolvimento afetivo de cada um,

vao integrar-se, progressivamente, as multiplas adaptagdes sucessivas da aprendizagem social.

A identificagdo dos nossos elos vinculadores com uma teia que se vai tornando progressi-
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vamente mais complexa e também mais solida, integrando todos os acidentes encontrados no
percurso dessa construgéo, ajuda-nos, também, a entender o suporte de flexibilidade que, em
termos de adaptacao, cada teia pode representar na prevencdo do estresse. Quer dizer, cada aci-
dente que identifico como desregula¢do dos sistemas de adaptacio, sobretudo quando referidos
as relagdes interpessoais, pode ser mais ou menos amortecido em fun¢io da maior ou menor
capacidade para se integrar na estrutura da teia, admitindo que os elos vinculadores mais sig-
nificativos sdo os fios mestres e os alicerces estruturais. Neste contexto, a identificagdo do bem
estar com satde estd cada vez mais dependente da integracao daquilo que sentimos com o que

fazemos e com o que queremos.

No paralelo do que tenho apresentado, a representa¢do individual de bem estar sera de-
finida pelo modo como, progressivamente, integramos conhecimento nas nossas referéncias
vinculadoras. Apresento este sistema como algo aparentado com um amortecedor que adapta
os seus cursos de flexibilidade e resisténcia em func¢io do estado mais ou menos acidentado de

cada caminho.
O estresse e os seus agentes

Creio que estaremos aptos agora, a partir das formulagdes conjeturadas, a refletir sobre os

agentes do estresse, especialmente referenciados a crianga.

Falar em agentes do estresse implicaria, mais uma vez, definir estresse. Em vez de seguir ro-
tas tradicionais, vou sobretudo equacionar os seus fatores etiologicos, entendendo prioritaria-
mente estresse em um contexto relacional. Quer dizer, assumo que “‘quem nio estd bem na sua
pele” estard em estresse e, consequentemente, ndo estara adaptado ao ecossistema envolvente.

Para a crianga, este processo exprime-se em maior ou menor grau, no seu sentido de coeréncia.

Toda a gente fala de estresse todos os dias - se ndo fala, pensa nele e se ndo pensa, pelo
menos sente-o. Estresse, em func¢do do nosso desenvolvimento, é a realidade mais evidente
do nosso cotidiano. Ndo ha ninguém, hoje, de fato, que ndo tenha a sua experiéncia diaria de
estresse. Se passarmos, porém, do contexto individual para o familiar, o estresse ganha entao
outras dimensdes. Se porventura ainda o considerarmos a um nivel mais alargado, abrangendo
o espago do grupo e da comunidade, identificaremos obviamente novos contetidos e novos

horizontes para o estresse.

Falar hoje em estresse implica acreditar que viver é, fundamentalmente, um processo de
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adaptagdo em um sistema que estd, de fato, centrado nas relagdes. Vivemos continuamente
em didlogo, assumindo e envolvendo nesse didlogo o nosso temperamento e a nossa experi-
éncia, os quais condicionam e transformam, sucessivamente, 0s nossos proprios sentimentos
e projetos, em interagdes complexas com as vivéncias dos outros. Em toda esta amplitude de
ser e de estar, pode gerar-se um equilibrio instével, tanto no plano individual como relacional,
que a investigacdo em desenvolvimento s6 recentemente comegou a desvendar. Refiro-me a
investigagdo sobre o estresse que é, de fato, ainda incompleta, mas que se impde cada vez mais
tdo exaustiva quanto clarificadora. A projecao dessa lacuna da investigacdo esta representada,
essencialmente, na auséncia de uma politica coerente de interven¢do dos Cuidados Primarios,

extensiva a prevencao dos efeitos nocivos do estresse.

De fato, no que diz respeito a saide infantil e familiar, neste contexto de preven¢ao do es-
tresse, vivemos um cotidiano de desfasamento quase total, sobretudo quando equacionamos o

problema em fungio das propostas de solugdes.

O estresse da crianca comega pelo abuso dela. Uma das frentes do problema é o fato de a
sociedade atual ndo ser, efetivamente, uma sociedade centrada na crianga. Durante séculos, a
crianga foi pouco representada, tanto na literatura como nas artes, ao contrario do que aconte-
ce presentemente. Atualmente, a crianga aparece nos media e profusamente em écrans de pu-
blicidade fundamentalmente como instrumento de marketing e de politica, porém raramente
na sua verdadeira dimensdo de pessoa a merecer o respeito e o investimento moral de todos os

seus parceiros sociais.

Quer dizer, descobriram os estrategistas que a crianga é algo a que todos sdo sensiveis,
porém ainda ndo no seu mistério de ser competente e tinico que exige uma viragem total da
sociedade, de modo a tornar o mundo e os homens adaptaveis a condi¢ao infantil. O corolario
desta realidade é o estresse por que passa a crianga em variadissimas das suas expressoes, qual-
quer que seja a janela por que as olharmos. Neste contexto, se se pode dizer que os profissionais
de saide materno-infantil e mental tém conseguido resolver muito da patologia tradicional,
torna-se, porém, cada vez mais patente a sua total incapacidade para fazer face a todas as novas
disfung¢des que sdo circunstancias do estresse em que vive a sociedade contemporanea e que,

no que respeita a crianga, se integram atualmente na chamada Pediatria do Comportamento.

A importdncia da familia

Sao exemplo desta nova patologia as disfungdes de vinculagdo e de intera¢do na familia,
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as alteragcdes emocionais e os desequilibrios do desenvolvimento expressos, por exemplo, nas
sindromes da faléncia em ganhar peso ou altura, na desaten¢io ou no insucesso escolar, na
sindrome de maus tratos e de negligéncia por parte dos pais e em muitos outros padrdes co-
tidianos da clinica pediatrica de hoje, em que a hiperatividade é paradigma. Quer dizer, assu-
mindo que a crianga “é ela mais a sua circunstancia’, teremos que assumir que a qualidade de
vida da crianca, diga-se o seu bem-estar, sera muito do que for a qualidade de vida/bem-estar

da familia a que ela pertence.

A familia esta em crise, ou seja, em estresse, no mundo ocidental e de uma forma porventu-
ra ainda ndo clarificada, em Portugal. A familia vive hoje, de fato, o expoente da sua mutagio
histdrica e a investigagdo nesta tematica, bem como a reflexdo correspondente dos técnicos,
esta longe de acompanhar a velocidade dessa transformacéo. O estresse de vida projeta-se na
familia com uma amplia¢do desmesurada. Por outro lado, cada fase evolutiva do desenvolvi-

mento infantil gera oportunidades para a explosdo de todo aquele estresse potencial.

A instabilidade da familia tem a sua génese na sua propria descren¢a como institui¢ao com
um futuro estdvel e como estrutura com expectativas de continuidade, em termos tanto de um
desenvolvimento individual como interindividual. Por outro lado, a pressao dos media faz os
pais ndo se sentirem competentes no exercicio do seu papel, quer como prestadores de cui-
dados para com o seu filho, quer como educadores. Os periodos sensiveis da paternidade sdo
ainda, entre nos, um “meio de cultura” para o estresse. O acompanhamento da gravidez, ainda
na maior parte dos casos em um modelo de interven¢do biomédica, ndo resolve o estresse ma-

terno e os desencontros de um passado confrontados com a ansiedade de um presente.

Nasce-se ainda em Portugal um mundo de soliddo - e chamo soliddo ao estar-se s6, sem
a companhia participativa dos parceiros significativos, que costumam abafar com o afeto, o

medo, a ddvida e a dor.

Estresse ¢ também a desorganizagdo precoce da teia na qual é suposto entrelacarem-se as
primeiras descobertas, nos suportes dos afetos mais significativos; é ainda tudo o que resulta de
um trabalho parental exagerado, hoje tido como necessario para fazer face as exigéncias finan-
ceiras de uma familia que aumenta. Estresse ¢ tudo o que se sente quando se passa um quarto
do dia em transportes superlotados e é ainda o que pais e bebés pressentem durante a separagao
abrupta, na qual esse bebé é entregue a servigos ou instituicdes nos quais fica, por vezes, de
manha até a noite. Estes servicos, em hipdtese, planejam 6timos projetos - ditos de educagéo -

porém quase totalmente desligados do ecossistema familiar. O ritmo de vida moderno é uma
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luta sem espago, contra um tempo sem nexo.

De fato, cada individuo da nossa sociedade de estresse pde em causa, em cada instante,
o seu limiar de adaptagdo. Comparativamente aos outros animais, o0 homem é, efetivamente,
um ser paradoxal. Ele procura, cada vez mais, novidade, agitacdo, mudanca, mas sobretudo
ele precisa também, cada vez mais, de simbolos estaveis, de paz e de seguranca. Esta grande
incoeréncia do homem atinge o seu ponto critico quando consideramos em primeiro plano a

crianga e a familia.

A familia é o ecossistema mais “econémico” para que a crianga, no seu seio, aprenda a
reconhecer a sua identidade e a ser um parceiro ttil em termos do seu destino social. Neste
envolvimento, quando tudo é adequado, a crianga aprende também a ser respeitada na sua in-
dividualidade e na sua transcendéncia. Esta serd uma das mais relevantes missdes da familia,
porquanto é com ela que a crianga deve aprender que é um ser em continuo desenvolvimento,
que na sua espécie a senescéncia é um processo desse desenvolvimento e que, em todo este

contexto, a morte nao é sendo um epifenémeno de algo que meta-historiza a propria familia.

A relatividade da existéncia humana néo seria por si s6 um fator de estresse, ndo fora a
circunstancia da instabilidade gerada em fases cruciais daquela existéncia identificar-se com o
confronto das interroga¢des na génese familiar. Este confronto é um gerador de estresse desde

os primérdios em que se sonha a familia.

Os nossos adolescentes, na nossa cultura e, mais especificamente, no nosso pais, adiam
esse confronto, a maior parte das vezes sem esperanca, porque apenas tém acesso a condigoes
de rentncia. Dificuldades no primeiro emprego, dificuldades em conseguir casa propria e
autonoma, dificuldades em angariar autoestima para uma futura condi¢ao de paternidade ou
de maternidade - tudo isto, que sdo apenas meros exemplos, prolonga, na nossa sociedade, o

tempo da adolescéncia.

A gravidez da adolescente é, na maior parte das vezes, a parte descoberta de um iceberg
de estresse, cuja base estrutural estard, com grande probabilidade, sobreposta as condi¢des de
um passado que, por sua vez, terd sido também determinante de estresse da familia na geragéo

anterior.

Quando, na nossa sociedade, porventura ndo com as nossas expectativas, um casal de jo-

vens retine coragem para finalmente casar, ou viver conjuntamente, configura-se com questdes
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que, muito frequentemente, fazem adiar decisdes, se bem que ndo adiem uma ansiedade que ¢,

desde cedo, experimentada.

Quando poderemos nods ter o nosso primeiro filho? Seremos nds capazes de o educar, tanto
mais que, provavelmente, vai ser o nosso unico filho? Seremos noés capazes de tomar conta
dele e de lhe dar tudo o que ele precisa, logo desde pequenino, de modo a favorecer todas as
suas potencialidades? - estas sdo as interroga¢des que ouvimos, cotidianamente, na nossa vida
clinica. A falta de informacdo na escola, a auséncia de bons programas de televisdo dirigidos
a formagdo familiar, nomeadamente, sobre bebés e cuidados parentais e, ainda, o estresse que
paira sobre a cabeca dos jovens relativo ao grau crescente de exigéncia técnica em tudo o que
é execugdo, perturbam, de fato, a construgdo do sonho e da autoestima, no caminho para uma

competéncia que se julga ser, cada vez mais, indispensavel.

As expressodes de faléncia e de desencontro sdo, neste contexto, inevitaveis. Assim, a gravi-
dez acidental podera significar que os pais desejavam no fundo ter um bebé, bebé esse adiado,
porventura subconscientemente, por falta de confianga em si préprios. Por outro lado, a familia
nuclear, cada vez mais dominante na nossa sociedade de soliddo, nao viabiliza apoios, nem
uma aprendizagem de experiéncias e de valores, quando eles sdo especificamente necessarios.
Quando um casal se da conta de que espera um bebé, di-se conta, simultaneamente, que fazer

um bebé é algo muito distinto de cuidar dele.

A preparagio parental passa entdo por um processo de autoavaliagio que, quase sempre, é
doloroso. Habitualmente, os pais ndo tém oportunidade, enquanto o seu filho é gerado, para
viabilizar as suas ansiedades, as suas duvidas, os seus anseios. No entanto, sabemos hoje como
a gravidez é, em si mesma, uma oportunidade por exceléncia para canalizar velhas experiéncias
relacionais com origem nos periodos sensiveis e quase sempre precoces da vida de cada pai e
de cada made, adapta-las a nova circunstincia expectante e aproveitar toda essa forca, feita de

frescura e de flexibilidade, para uma adaptagéo sensivel ao novo bebé.

A ambivaléncia tdo frequentemente vivida na gravidez, expressa por enjoos, sobrealimen-
tagdo, agravamento de habitos, nomeadamente tabagicos ou outros e que se concentram nas
perguntas ansiosas que todos bem conhecemos - “terei feito mal ao meu bebé?”, pode, no en-

tanto, ser habilmente aproveitada em uma efetiva intervencdo pré-natal.

Por outro lado, se bem que todas estas expressoes de vivéncia de uma expectativa sejam

oportunidades fundamentais para interven¢des de apoio, ndo ha davida que a fase antecipaté-
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ria, identificada com a mudanga na constitui¢ao familiar, é uma fase de risco.

As construgdes socioculturais

Estamos hoje bem conscientes dos vazios que a cultura da sociedade contemporénea criou
ao instituir novos habitos que, em termos antropoldgicos, destruiram e destroem alicerces mi-
nuciosamente arquitetados e experimentados em séculos e séculos de existéncia humana. Re-

firo-me, entre outros, aos seguintes fatos:

1. A institucionalizagao da gravidez e do parto, que o modelo bio-médico depressa iden-
tificou como mais um processo patoldgico para ser vivido no meio hospitalar. Entre outras
consequéncias, este modelo tem conduzido a despersonalizacdo de uma experiéncia toda ela
edificada em um pressuposto de uma relagdo significativa entre pessoas, que importa ajudar a

descobrir e a fortalecer.

2. A generalizacdo do modelo autoritario que desfavorece condi¢des para os técnicos de
saude se situarem como educadores, julgando-se, em contrapartida, fiéis depositarios do co-
nhecimento e da ciéncia. Como se sabe, esta atitude pode condicionar uma insensibilidade face
aum processo que exige, acima de tudo, promogéo e organiza¢do das competéncias existentes,

por poucas que elas sejam.

3. A separagdo do casal, porventura na fase mais critica e sensivel da sua existéncia, sobre-
tudo no que respeita a oportunidade de criagdo de lagos. Com efeito, ndo se permitir, ou s6 se
permitir mediante condigdes, a presenga ativa do pai durante o parto, implica nele sentimentos
do seguinte tipo: “acham que nao presto, que néo sou capaz de ajudar a minha mulher, no fun-

do néo sirvo para ajudar o meu filho logo na primeira vez em que ele precisa de mim”

4. A oficializagdo da ndo concessdo de prioridade as relagdes interpessoais. Reconhecer
que, na fase mais significativa da vida, tanto para o bebé como para os pais, ndo ha espago para
uma vivéncia de relagdes significativas, seja entre pai e mae, seja entre mae e avo, entre mae e
amiga ou entre mée e doula*, é de fato reduzir o nascimento a mais um epifenémeno de uma

rotina biomédica.

* Doula é, em vdrias culturas, alguém que acompanha a mde no parto, reduzindo a sua ansiedade e
garantindo o seu equilibrio afetivo.
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5. A nio promogio de oportunidades para um reencontro de sentimentos e o reinicio de
multiplas descobertas entre mae e bebé, assumindo uma estratégia supostamente protetora da
“saude” do recém-nascido, ¢, ainda neste contexto, continuar a defender uma Neonatologia

contra uma Bebologia, ou, melhor, uma real Ecologia Médica da Familia.

6. O nio aproveitamento do contato precoce para o inicio também precoce da amamenta-
¢d0, hoje tido como fator fundamental na promogédo do seu sucesso, continua a ser uma pro-

mogdo indireta de um marketing de multinacionais.

7. O néo apoio ao processo da génese familiar é dar uma mao ao estresse, retirando essa
mado a familia e ao bebé, sobretudo a este que vive ao nascer a sua primeira e também maior ex-
periéncia de estresse a carecer de estratégias significativas de apoio a sua capacidade potencial

em tentar regular todos os condicionantes antagonicos da sua homeostase.

Acresce a todos os fatores enunciados a crise social da familia, na nossa sociedade. A crian-
¢a de hoje cresce na dimensao da ruptura familiar. Nao temos uma estatistica completa desta
realidade em Portugal, mas calcula-se que o numero de separagdes ja ultrapassou o limiar criti-
co da confianca entre jovens. Os nimeros sao proximos aos dos Estados Unidos, onde se sabe
que mais de metade dos casamentos celebrados no inicio do novo milénio estardo em breve
desfeitos e, para além disso, que mais de 60% das criangas nascidas até o ano 2020 viverdo a

maior parte das suas vidas em uma familia monoparental.

Sabemos agora através dos estudos recentemente publicados que, ao contrario do suposto,
as criancas das familias em estresse sofrem tanto antes como depois do divorcio dos pais - e que
esse antes representa, na grande parte das vezes, anos de sofrimento. Temos, porém, a nogao de
que em Portugal o defasamento da familia é sobretudo ativo na por¢ao submersa do iceberg.
Por outro lado, os indices de nupcialidade e os de natalidade continuam em baixa, o que, indu-

bitavelmente, agrava o ciclo de soliddo e de estresse.

Acresce a estes fatos a circunstancia de que aumentarem incessantemente novos fatores de

estresse em periodos sensiveis do desenvolvimento familiar.

Novos fatores de estresse

Citarei alguns exemplos inequivocos de touchpoints da infancia. A seguir ao nascimento,

com o inevitavel gasto de energia no ajuste a uma nova homeostase, surgem as célicas dos dois

151



Primeira Infancia: Ideias e intervengoes oportunas

primeiros meses, muitas vezes resolvidas, ao fim do dia, com o aconchego do pai; depois, com
a entrada para a creche, ao terceiro ou ao quarto més de vida do bebé, surgem as primeiras
doengas; vém a seguir a ansiedade da separagdo no final do primeiro ano de vida; as primeiras
desadaptacdes educacionais; as primeiras manifestacdes de citime; as experiéncias de insuces-
s0; as crises da adolescéncia. Estes sdo meros exemplos de desadaptacio e, entre eles, escolherei
como foco exemplar de um estresse familiar do nosso tempo a entrega precoce do bebé na

creche, quando os pais sio ambos trabalhadores.

Os proprios media, com os seus conselhos, fomentam e desenvolvem um estresse que ja
existe de base. De uma forma geral, as maes trabalhadoras tém, em cima de si, o estresse da
sua carreira profissional, a responsabilidade do trabalho caseiro, por vezes a pressao social de
serem confrontadas, demasiado cedo, com a inevitabilidade da entrega do seu bebé a alguém

que, por principio, é tido como mais competente em varias areas, sobretudo na da Educagao.

Esta entrega é, neste contexto, a experiéncia de um sentimento de perda e de incompetén-
cia, necessariamente lesivo da autoestima que nio teve sequer oportunidades de ser sedimen-
tada em termos de afirmacgio parental. A consequéncia do que tenho vindo a descrever é a
sindrome de abandono que faz a mée confrontar-se em um quadro de competi¢do que, afinal
de contas, favorece os seus subjacentes sentimentos de incapacidade, de culpabilidade e de
desespero. Numa tentativa compensatoria, nomeadamente, de autoajustamento, a mae desen-

volve trés mecanismos de defesa fundamentais: negacéo da realidade, projecdo e desapego.

Para além do fato de estes mecanismos serem, s6 por si, uma circunstancia de estresse, a
ndo existéncia de uma interven¢do adequada e atempada é suscetivel de ferir, com eventual
gravidade, o complexo processo da vinculagio, o qual sabemos hoje ser algo de estruturante,

nomeadamente, da prdpria consciéncia de familia.

Trabalhar ndo ¢, em si proprio, antagdnico da génese dos lagos mais significativos, tal como
ndo inviabiliza o amor. Porém, ndo devemos esquecer que as expectativas da vida socioeco-
ndémica, em Portugal, em uma tentativa de aproximacéo a dos outros paises europeus, condi-
ciona e empurra hoje os nossos trabalhadores da classe média a ultrapassarem o seu limiar de
adaptabilidade conciliatoria em face do trabalho, do lazer e da vida familiar. Com efeito, entre
outras opgoes, fazer privilegiar a todo o custo uma melhoria das condi¢des econdmicas, serd,
em muitos casos, um mecanismo de defesa perante as responsabilidades e deveres, que sdo, ja

de si, uma circunstancia de estresse para os jovens pais.
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A crianga vive assim, cada vez mais, nas fronteiras de uma vida de estresse e eu diria mesmo
que estamos a assistir, nos nossos dias, a aboli¢ao progressiva dessas ultimas fronteiras. Apesar
da situagdo que é de alarme, creio nas solugdes que estdo ao nosso alcance. Estas solugdes
passam por uma intervenc¢io primaria dos técnicos de saude e de educagio, quando inspirados
em um modelo ndo meramente bioldgico, mas sim transacional, que os faga sentirem-se tao

educadores como interventores de saude.

A filosofia da intervengdo precoce, dirigida prioritariamente a familia, é centrada no bebé.
Fundamenta-se na partilha com os pais da descoberta de competéncias do bebé, mesmo ainda
antes de nascer, viabilizando uma maior atengdo e motiva¢do dos pais para as caracteristicas

individuais dos seus filhos.

Este modelo pressupde, obviamente, estratégias adequadas e coerentes dentro de uma Nova
Pediatria, em funcio tanto do desenvolvimento infantil como do desenvolvimento familiar e

implica, necessariamente, uma outra pratica dos Cuidados Primarios de Saude.

Creio ser este o caminho para a prevenc¢ao dos efeitos nocivos do estresse na crianga e na
familia, porque essa intervencao viabilizara o estabelecimento de uma comunicag¢io de apoio
e confianga suscetivel de reduzir a ansiedade e proporcionar a partilha de estratégias de adap-

tacao.
Experiéncia profissional

Temos uma experiéncia de vinte anos de intervengdo precoce, a qual surgiu depois de ter-

mos estudado cuidadosamente o estresse no recém-nascido.

No estudo da dimensao da regulacdo do estresse, obtido a partir de alguns itens da escala de
avaliagdo neuro-comportamental de Brazelton, pode constatar-se que o estresse é uma realida-
de fundamental com que o recém-nascido continua a debater-se, porquanto os seus sistemas de

regulagdo autdénoma estavam ja em plena fungio nos estagios finais da vida fetal.

O bebé utiliza estratégias varias para compensar os seus tremores, 0s seus sustos, a sua ex-
trema labilidade também expressa nas mudangas constantes da cor da pele. A medida que os
seus sistemas interiores de organiza¢io estdo mais maturos, as expressoes de estresse vao dimi-
nuindo e o bebé fica, assim, mais disponivel para outras atividades, que sdo o objetivo ultimo

das suas op¢des. Uma destas opgdes fundamentais é, sem duvida, o aperfeicoamento do seu
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alerta que viabiliza a sua disponibilidade para a interagéo.

Podemos constatar uma melhoria significativa dos resultados relativos aos itens de estresse
desde o 1° ao 28° dia de vida, o que significa que a organiza¢do do bebé em face do estresse se

vai aperfeicoando ao longo deste seu primeiro més de vida.

O estudo do estresse no bebé e na familia fez-nos projetar, nestes ultimos anos, algumas
investigagdes tendentes a analisar o efeito de algumas medidas de interven¢io suscetiveis de
aproveitar aquele estresse de modo a favorecer outros sistemas de apoio a vinculagdo precoce

na familia.

Uma destas intervengdes estudadas foi a consulta pré-natal de contexto pediatrico. Sdo véa-
rias as oportunidades que este tipo de interven¢do pode proporcionar: partilha com os pais da
descoberta das competéncias do feto, garantir uma relagdo de confian¢a pediatra-familia, ob-
tencdo de uma boa histdria familiar, planejamento de um parto natural, prevencao do estresse
no poés-parto imediato (planejamento do contato precoce, rooming-in, partilha das descobertas
individuais do bebé¢), enfim, todo um favorecimento da génese familiar em um bom ambiente

afetivo.

Em um tempo que corresponde afinal ao de uma consulta, o pediatra pode iniciar uma
relacdo extremamente significativa com os pais, pela qual passa toda uma clarificagdo e apoio a
génese de uma vinculagdo que pressupde adequar o bebé fantasiado ao bebé real, sempre cada

vez mais real para os pais, através das sucessivas observagdes ecograficas.

Por exemplo, a aparéncia ecografica de um bebé, quatro meses antes de nascer pode ser
de fato desmistificadora de sonhos e medos e proporcionar um didlogo sobre as suas com-
peténcias e comportamentos. Os fantasmas que a mde cria nas suas fantasias sdo, por vezes,

geradores de estresse.

Na consulta pré-natal, os pais verbalizam, por exemplo, as reagdes que o seu bebé vai tendo
em fungdo das varias experiéncias exteriores e tomam consciéncia, entdo, de que o bebé, em-
bora tio dependente no seu nicho pré-natal, tem ja os seus proprios ritmos bioldgicos e a sua
vontade propria, conseguindo ja controlar o seu proprio estresse, 0 que é expresso, por exem-

plo, no comportamento de levar a mao a boca.

Entendemos que o estresse, fazendo, assim, parte da nossa vida, terd que fazer, também,
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parte das nossas metodologias de interven¢do. Em termos interpretativos, direi que em con-
di¢des ditas normais, os nossos sistemas de regula¢do interna conseguem mobilizar estratégias
que viabilizam, afinal, a reposi¢do da homeostase. Porém, em situagdes de risco - entenda-se
que, de excepcionais, estas situagdes estdo a tornar-se, progressivamente, mais correntes -, a
nossa organizagao intrinseca pode entrar em faléncia, surgindo entio a disfungdo e o préprio
caos. Se isto ¢ valido para o adulto, é, sobretudo, critico para o bebé e para a familia, em parti-

cular no periodo sensivel da sua génese.

E por tudo isto que é urgentemente preciso modificar as estratégias de interven¢io nos
Cuidados Primarios, nomeada e especialmente em Satde Materno-Infantil ou, melhor dizen-
do, em Satide Familiar. Obviamente que a alteragdo dessas estratégias serd a consequéncia da
mudanca de uma atitude, quando for reconhecido ter que ser outra a filosofia. Obviamente
também, a viragem de uma filosofia tem que suceder a demonstragao de fatos, o que s6 pode
surgir através da investigacdo. Creio ter sido esta praxis o objetivo dos ultimos vinte anos da

nossa vida cientifica e profissional, partilhada em grupo.

Através do estudo do estresse, temos compreendido melhor quem é o bebé de hoje, que é
gerado e criado no seio das familias que vivem na nossa atual sociedade de estresse. Sentimos
que é preciso, ja, acionar o sinal de alarme. Apesar das limitagdes impostas, acreditamos que o

alarme soa. Queremos que ele soe dentro de cada um.

O barulho interminavel desse alarme acabard por acordar os politicos pelo que temos de
estar preparados, desde ja, para as sugestdes a fornecer. Creio que todas elas sdo desdobramen-
tos de uma descoberta fundamental que é preciso ajudar a fazer: identificar o sofrimento da
crianca com estresse! Nao é preciso, nem sequer desejavel, tirar-lhe todo o estresse; é s6 preciso
dar-lhe uma mao certa, forte e quente, sobretudo quando essa crianca, em bebé, aprende que o

Amor ¢, também, uma méio que nos segura.

Artigo publicado em primeira versdo em Portugal in Revista Coléquio/Ciéncias Ano 4 - n°. 10
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Desenvolvimento psicoldgico precoce:
histérico e algumas questoes tedricas

Antoine Guédeney

Os trés primeiros anos de vida representam o periodo de maior desenvolvimento motor,
cognitivo, emocional e interpessoal das relagdes afetivas. Nenhum outro periodo da vida reali-
zard uma transformagio tdo grande quanto essa em tdo curto tempo, resultando na formagéo
de um ser humano, sociavel, dotado de linguagem e no qual podemos observar desde os dois
aos trés anos numerosas fungdes ja amadurecidas. A natureza dos mecanismos de desenvol-
vimento psicoldgico permanece, no entanto, ainda enigmaética e controversa, especialmente
em relagdo a sua regulacdo e sua dindmica. Para Arnold Gesell, um pioneiro no estudo do
desenvolvimento precoce, a maturagdo designa o conjunto dos fatores endogenos do desen-
volvimento e evoca a ideia de uma série de mudangas estritamente ordenadas, numa ordem in-
variavel e inevitavel, que pode ser avaliada quantitativamente. Atualmente, o desenvolvimento
é considerado mais como o resultado de varias forgas internas e do ambiente, com uma parte

significativa dedicada as interagdes gene / ambiente e aos efeitos epigenéticos.

De fato, os métodos de observagido recentes tém revolucionado o desenvolvimento dessas
questdes por meio da analise de videos curtos em que ¢é utilizada a suc¢do nao nutritiva, mas
também a oportunidade de ver o funcionamento do cérebro do bebé, através de imagens fun-
cionais (PET scan ou ressonancia magnética). A microanalise em video permite seguir o olhar

do bebé, uma maneira privilegiada de conhecer as reagdes das criangas pequenas.

Numerosas questdes se colocam em relagdo tanto aos aspectos normais quanto patologicos
do desenvolvimento precoce. Quais sio as influéncias reciprocas dos diferentes “mddulos” do
desenvolvimento em relagdo a linguagem, a cogni¢ao e, em um sentido mais amplo, a coorde-
nagio motora e ao apego? Até que ponto as trocas interativas modelam o desenvolvimento? O

que é inato ou adquirido? Quais sdo os mecanismos do desenvolvimento e da sua resiliéncia?
A questdo do desenvolvimento

O uso da observacdo de bebés para tentar compreender as leis de seu desenvolvimento é

antiga, ela comegou com Taine, Rousseau, Fénelon e continuou com Darwin e seu filho Doddie
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e o primeiro estudo cientifico de desenvolvimento de um bebé¢, em seguida Théodule Ribot,
o suico Jean Piaget e seus trés filhos, Freud e seu neto com o jogo do “Fort Da”, o americano
Watson com o bebé Albert e o condicionamento operante, e o ultimo que trabalhou com esse
tema foi provavelmente o francés René Zazzo, em 1943, que observou em seu filho pequeno
a capacidade de imita¢do, de maneira bem mais precoce do que indicava a teoria de Piaget.
Cada um utilizou de maneira parcial, mas sempre criativa, as observagdes feitas com os bebés
para esbogar um modo especifico de leitura do desenvolvimento do ser humano. Mas, longe de
ser uma janela aberta sobre os fundamentos da psique do adulto, o comportamento infantil é
radicalmente indeterminado, cada um dos teéricos atribuem significados diferentes: no cam-
po sexual esta Freud; no protorracional estd Piaget; no condicionamento, Watson; no apego
primaério estd Bowlby, e no ambiente social mais amplo estdo Wallon e Vigotsky. Freud mos-
trard toda a importancia da infincia e particularmente do desenvolvimento da libido precoce
na formacéo da personalidade adulta. Piaget mostrara que a primeira infancia é considerada
como um campo de pesquisa cientifico na psicologia. Se Wallon e Vygotsky — os marxistas do
desenvolvimento precoce — consideraram desde cedo o bebé como uma pessoa inteira, sujeita
a influéncias sociais e culturais, nés vemos atualmente quanto o desenvolvimento pode ser
também utilizado em uma perspectiva simplista, orientado por uma concepgao restrita e co-
erciva da influéncia genética e que visa reduzir o campo da psicopatologia, limitando a area do
desenvolvimento apenas a maturagdo e reduzindo a influéncia das relagdes precoces. Os defen-
sores de uma epigénese pré-determinada acreditam que as mudangas qualitativas sdo predo-
minantemente de origem genética e que o ambiente nao interfere, ao contrario dos defensores
da epigénese comportamental ou probalistica, que acreditam na influéncia central do ambiente

para o desenvolvimento psicoldgico.

Biologia e psicologia do desenvolvimento

A psicologia contemporanea do desenvolvimento enfatiza a unidade biolégica e sociold-
gica do organismo em desenvolvimento, tanto agindo quanto reagindo em seu ambiente. Um
debate opde os defensores do condicionamento como modo essencial para aprendizagem e
o desenvolvimento cognitivo (ponto de vista behavorista ou comportamental), de Watson e
Skinner, e a posi¢ao que defende que seja tomada em conta no desenvolvimento a importancia
das relagdes precoces, as interagdes entre pais e filhos e o apego. Em contraste, para os “empi-
ristas”, a experiéncia é o mais importante no desenvolvimento. O grande progresso na com-
preensdo do funcionamento dos genes observado nas tltimas décadas mudou profundamente
o debate, mas sem fazé-lo desaparecer. A capacidade dos genes para “ligar” e “desligar” o seu

funcionamento invalida em parte a oposicao entre influéncia genética hereditdria e a influéncia
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ambiental, na medida em que suas atividades podem ser influenciadas pelo meio.

O modelo da psicopatologia passa, assim, de uma forma didatica e causal direta, onde a psi-
copatologia ¢ o resultado dos transtornos da relagdo entre mae e filho, a um modelo sequencial
e sistémico, familiar, precedido por etapas, em funcdo da intensidade dos fatores de risco e de

resiliéncia e um modelo de suscetibilidade genética influenciada pelo ambiente.
Os modelos teéricos do desenvolvimento psicoldgico

O construtivismo de Piaget permanece ainda como um modelo influente de desenvolvi-
mento cognitivo. Para Piaget, a crianga nasce sem estrutura intelectual, mas é dotada de uma
capacidade inata de agir sobre o mundo. A crianga constréi gradualmente o conhecimento
do mundo, agindo sobre ele, como diz Goethe, em Fausto, “No principio era o ato”. Ele cria
“esquemas de a¢des”, que sdo estruturas sensoriais motoras que usam os dois modos de agio
principais: assimilagdo e acomodag¢do. Sabemos que o bebé nasce, de fato, com habilidades

inatas importantes (categoriza¢do, nimero, capacidades transmodais etc.).

Para Vigotsky, cujas ideias permaneceram por muito tempo desconhecidas no Ocidente, o
desenvolvimento ocorre na drea chamada de desenvolvimento proximal, onde o adulto leva a
crianga para um ponto um pouco além das suas capacidades atuais, a um nivel em que a crianga
s6 chegara sozinha mais tarde. Para ele, o principio fundamental é que o conhecimento existe
primeiramente entre a crianca e seus pais para depois se tornar uma propriedade da crianca.
Esta é a base da pedagogia e do apoio do funcionamento da crianca sobre aquele do adulto.
Nesta perspectiva, as interagdes entre pais e filhos desempenham um papel importante no pro-
cesso de desenvolvimento. Para Stern o mecanismo interativo de harmonizagio afetiva tem um
papel essencial no desenvolvimento da intersubjetividade. Esse processo de criagiao de um “eu”
subjetivo é baseado nas capacidades transmodais do bebé, colocadas em evidéncia por Meltzoft
e Borton, que resolveram a velha questdo de Aristdteles sobre a unidade ou a diversidade dos
sentidos. Para Trevarthen, a questdo central do desenvolvimento precoce foi erroneamente
focada na consciéncia do objeto e ndo na consciéncia que a crianga desenvolve das pessoas. Em
vez disso, segundo ele, a inteligéncia racional, a cogni¢ao e as preferéncias perceptivas devem
ser consideradas como secundarias ao processo sustentado pela inten¢do e emog¢ao nas intera-
¢oes. Ele propde que a motivagao para se comunicar seja sustentada por uma capacidade inata

de ser receptivo aos estados subjetivos do outro.

Assim pode-se vislumbrar uma nova forma de entender as ligagdes do desenvolvimento
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precoce e da psicopatologia. A cogni¢do ja ndo estda mais no topo da pirdmide e a emogio
influencia o desenvolvimento da cognic¢do, tanto quanto lhe permite o desenvolvimento pro-
gressivo da capacidade de inibi¢ao pré-frontal. O atual modelo de desenvolvimento é, assim, do
tipo ecoldgico e considera que o objetivo do desenvolvimento é o sistema organismo-ambiente.
O processo de desenvolvimento é considerado como uma constante interagdo entre a estrutura
do conhecimento da crian¢ca com o mundo. O organismo, neste caso o bebg, é visto como um
pesquisador ativo em busca de informacgao e estimulagdo em um ambiente cuja a natureza
¢ determinada pela capacidade do corpo em extrair e processar a informagdo. Ha, portanto,
uma parte consideravel tomada pelo contexto social e cultural no processo de constru¢io das
estruturas mentais, na medida em que os pais podem mais ou menos bem mostrar o mundo
para a crianga, fragmentd-lo em elementos significativos para ela e adaptados a sua capacidade

de aprender.

Quanto aos mecanismos do desenvolvimento precoce, eles permanecem hipotéticos, mas
sabemos que ndo existe apenas um tinico mecanismo causal, como havia pensado Watson com
o condicionamento. Conforme enfatiza Rochat, os bebés incorporam a mudanga e ainda temos

muito a aprender sobre a maneira como eles mudam.
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Parentalidade pdés-moderna na primeira infancia

Maria Cristina Milanez Werner

I - Introdugdo

Em tempos de crescente abandono de incapazes e de todas as formas de violéncia' (WER-
NER, 2010, 144p.) contra bebés e criancas pequenas, por parte dos pais bioldgicos, adotantes
e/ou socioafetivos?, chama a aten¢éo o quanto a primeira infincia, especialmente a crianca de
zero a trés anos, ainda precisa ser alvo de protegio (por parte dos Orgédos de Defesa dos Direitos

da Crianga) e de alerta constante, vigildncia e dentincia (por parte de toda a sociedade).

Apesar de existirem fatos desta natureza, narrados, ao longo da histéria da humanidade,
tanto em livros histdricos (como a matanga dos inocentes, descrita na Biblia®), como em re-
gistros em 6rgaos policiais e de vigildncia (com o holocausto de criangas judias e ciganas, na
II Guerra Mundial), episddios desta natureza, quando cometidos nos dias de hoje, geram per-
plexidade na popula¢do uma que vez, ha pelo menos cinquenta anos, o bebé e a crianga, como
pessoas em situagdo especial de desenvolvimento, ganharam status de Sujeito de Direito? e se
tornaram foco especial de aten¢do, com a ado¢io definitiva da Doutrina Juridica da Protecido
Integral®. Ndo s6 no Direito, mas também nas demais Ciéncias, a crianca foi sendo observada,
analisada, acolhida e tratada em suas peculiaridades, como na Pedagogia (por exemplo, com a
construcdo de mobiliario colorido e menor, mais adequado a seu tamanho, idade e interesse®),

na Medicina (por meio das especializagdes de Pediatria, Neonatologia, Psiquiatria da Infancia

! Violéncia fisica, violéncia psicoldgica, negligéncia e ofensa sexual ou os chamados - equivocadamente -
“maus-tratos” (WERNER, 2012).

2 Aqueles pais e mdes que, por falta de nomenclatura mais adequada, sdo chamados de “padrastos”
e de “madrastas”, pois assumem a parentalidade de pais e maes que ainda estdo vivos e ndo mortos ou
desaparecidos. Na morte, sim, estas duas denominagdes estdo corretas.

* Novo Testamento, Evangelho de Matheus, Capitulo 2, versiculos 16 a 18.

* A Declaragdo dos Direitos da Crianga de 1959 e a Convengdo Internacional dos Direitos da Crianga de
1989 sao os marcos decisivos na construgdo de novas politicas publicas voltadas a protecdo da infancia.

* Esta doutrina baseia-se na concepgdo de que crianga e adolescente sdo sujeitos de direitos universalmente
reconhecidos, ndo apenas de direitos comuns aos adultos, mas, além desses, de direitos especiais, provenientes
de sua condigdo peculiar de pessoas em desenvolvimento, que devem ser assegurados pela familia, pelo
Estado e pela sociedade.

¢ Como o proposto pela médica e educadora italiana Maria Montessori (1870-1952).
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e, mais recentemente, Psiquiatria Perinatal) e na Psicologia (nas oitivas de criancas, nas Varas

de Familia, no modelo “Depoimento Especial™).

A partir do momento em que a crianga ganha visibilidade em suas idiossincrasias e perde
a aura de “adulto em miniatura’, passando a ser vista com um ser com demandas singulares,
proprias da infincia, necessitando do processo de mediagdo (VYGOTSKY, 1999) para entender
o mundo, de acolhimento de suas peculiaridades (MILANEZ, 1998), para se sentir segura e de
cuidados basicos de parentagem (WINNICOTT, 1982) para se sentir vinculada afetivamente a
figura significativa era de se esperar que estas informagdes, sobre quem ¢ este ser tdo especial

chamado crianga, ja fossem capazes de protegé-la, plenamente.

O que aconteceu, no desenrolar dos ultimos anos, na construgdo social da parentalidade
poés-moderna, que, a despeito de tanto conhecimento amealhado e das modificagdes estrutu-
rais, no papel de pai e de mie, ainda assim néo foi capaz de alterd-los para uma dindmica de

melhor qualidade com seus filhos?

II - Transformagdes historicas mais recentes que alteraram o “modus operandi” da parentali-
dade®

As tltimas seis décadas — que foram iniciadas a partir dos anos 50, logo apds o término da
II Guerra Mundial, ultrapassaram os anos 90 e iniciaram a primeira década do novo milénio -
trouxeram uma enxurrada de modifica¢des, que desabaram em cima da estrutura tradicional
de familia, formada por pai, mie e filho’, com a qual a sociedade estava acostumada a lidar.
Estas transformagdes geraram uma confusio de papéis na parentalidade pos-moderna. Até

metade do século passado, as maes assumiam integralmente os cuidados dos filhos e do domi-

7 A tentativa de que criangas e adolescentes sejam ouvidos, nos processos juridicos, de forma diferenciada e
protegida. Este modelo foi aprimorado a partir do chamado “Depoimento sem Dano” que, por sua vez, foi
desenvolvido inspirando-se nas antigas “Camaras de Gesell”, médico e psicélogo americano (1880-1961).

8 Esta andlise se baseia em ideias originais desta autora, que foram apresentadas, pela primeira vez, no
VIII Congresso Brasileiro de Terapia Familiar, em agosto de 2008, em Gramado (WERNER, 2008);
posteriormente, foram ampliadas e apresentadas em um evento na EMER] (Escola de Magistratura do
Estado do Rio de Janeiro), no Forum Permanente da Crianga, do Adolescente e da Justica Terapéutica, em
maio de 2010, no Rio de Janeiro (WERNER, 2010) e de forma resumida no Senado Federal, em evento sobre
a Primeira Infancia e Cultura de Paz, em novembro de 2011, em Brasilia.® Como o proposto pela médica e
educadora italiana Maria Montessori (1870-1952).

° Mais detalhes, ver Werner (2012), capitulo 2, subtitulo “Evolugdo histérica da familia e do conceito de
familia”.
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cilio’, permanecendo em casa, usando a expressdo “do lar” como identidade pessoal e atuando

“da porta de casa para dentro dela’"

em atitude submissa e passiva. Os pais, ao contrario, con-
centravam suas atividades da “porta de casa para fora dela’, em atitude ativa e arrojada, as vezes
até agressiva, sendo responsaveis, unilateralmente, pelo sustento do lar. Tal dicotomia, se por
um lado representava uma situagdo estanque e injusta para ambos os lados, ja que o homem
era o unico provedor da casa e a mulher a tnica cuidadora da casa e dos filhos, por outro lado
gerava uma homeostase familiar (HALEY, 1998) que trazia seguranga, pela clareza com que
estes papéis se definiam, ndo gerando angustia, se tais fun¢des fossem plenamente acatadas por
ambos, uma vez que estes papéis, de como deveriam ser um pai e uma mae, estavam dentro do
idedrio da sociedade da época, independentemente de classe social.

Mas quais foram, entdo, as mudangas, no casal e na familia, que influenciaram a qualidade
da sadde, fisica e emocional, das gestantes, das mées, dos pais, dos bebés e das criangas? Segun-
do Werner (2008; 2010), dentre tantos acontecimentos marcantes destas ultimas seis décadas

(1950-2010), alguns se sobressaem, a saber:

1 - Anos 60: o aparecimento da pilula anticoncepcional (1960) e o Festival de Woodstock, nos
Estados Unidos (1969)

1.1 - O surgimento da pilula anticoncepcional gerou liberagdo corporal, no que tange ao

aspecto somatico, e influenciou social e psicologicamente a mulher.

Pela primeira vez na histéria da humanidade foi possivel separar, com seguranga e facilida-

de, sexo para fecundac¢io de sexo somente para prazer.

Consequéncias para o bebé, a crianga, o casal, a familia e a sociedade:

a) Postergacao da maternidade: O casal (e mais especialmente a mulher) pode adiar e
programar a chegada de seus bebés para quando mais lhes aprouvesse. Em geral, para o bebé,
esse aspecto tém sido proveitoso, uma vez que ele, ao finalmente nascer, encontrara pai e mae
mais amadurecidos, bioldgica e psiquicamente; e também em condigdes sociais e econdmicas

mais favoraveis para proporcionar a ele ambiente com mais estabilidade emocional e material.

10 Entretanto, em paises em que houve confronto direto (grande parte dos paises da Europa) ou que tiveram
presenga marcante na II Guerra Mundial (como os EUA), as mulheres foram requisitadas a exercer papéis
laborais em fabricas, escritérios e hospitais.

I Até hoje a sociedade tenta perpetuar esta dicotomia, presenteando meninas com brinquedos para serem
utilizados dentro de casa (panelinhas e bonecas), e meninos com brinquedos para serem utilizados fora de
casa (pipas, bolas, carros, avides) ou de forca e brutalidade (super-herdis e monstros).
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b) Primiparas idosas: Esse alargamento do momento da primeira gestagdo fez com que um
grande nimero de mulheres se tornasse mae com mais idade. Esse fator gera necessidade de
cuidados pré-natais mais robustos, onera os cofres publicos e pde em risco a saide do bebé.
No que se refere ao aspecto bioldgico, o periodo mais propicio para gestagdo e parto vai dos
vinte aos vinte e cinco anos, fase de vida em que acontece grande niimero de partos na classe
popular — em busca de redengio social por meio de outro papel social, via maternidade (DA-
DOORIAN, 2000). Porém, na classe média e na classe mais abastada, em fung¢do nio sé da pi-
lula, mas também dos demais métodos contraceptivos, sio muitas as primiparas consideradas
idosas para o primeiro filho (depois dos trinta anos). Além disso, enquanto as maes de classe
popular, geralmente, tém seus filhos por parto normal, essas primiparas consideradas idosas
(ou quase idosas) para esse momento tém seus bebés por meio do parto ceséreo, o que acarreta
mais tempo de recuperacdio fisica da mae e, consequentemente, mais dificuldade de estar plena,
de pronto, para a interagdo com seu bebé que, segundo alguns estudos, também teria desvanta-

gens, se comparados com aqueles de parto normal'

¢) Entrada da mulher no mercado de trabalho e, consequentemente, dos bebés nas cre-
ches: Com o controle da natalidade por parte da mulher e natural postergagdo da maternidade,
as empresas sentiram-se mais conflantes em empregar mulheres, uma vez que, economica-
mente falando, uma gestante é considerada “um peso” para os empregadores, ja que a licenga
maternidade atualmente no pais é de quatro meses, o que gera, além do afastamento do traba-
lho, encargos sociais diversos. Como a experiéncia adquirida no trabalho é emocional, social
e financeiramente atraente para a mulher, ela deseja, apesar de ter seu adoravel bebé, voltar a
trabalhar e continuar a se desenvolver plenamente como mulher, profissional e cidada. Entre-
tanto, como o pai é obrigado a voltar as suas atividades laborais precocemente (porque tem,
injustamente, somente cinco dias de licenga paternidade'?), a mae tera que recorrer as creches
(nem sempre existentes e nem sempre com vagas), as proprias maes, as sogras ou a outro fami-
liar'%; podera ter de se valer de situagdes altamente desfavoraveis ao bom e pleno desenvolvi-
mento de seu bebé, deixando-o com pessoas que se intitulam “cuidadoras” (mas sem formagao

para esta tarefa, que recebem, em seu domicilio, mais criancas do que tém condigéo de acolher,

12 Recentemente, uma pesquisa desenvolvida pela USP de Ribeirdo Preto (SP), em estudo longitudinal,
sugeriu que criangas nascidas de cesdrea tém, aproximadamente, 60% mais chances de se tornarem adultos
obesos e de desenvolverem alergia, de acordo com Bettiol (2012). Disponivel em: http://gl.globo.com/sp/
ribeirao-preto-franca/noticia/2012/07/bebes-nascidos-de-cesarea-tem-mais-chances-de-serem-obesos-diz-
usp.html. Acesso em: 27 jul. 2012.

B A ampliagdo do tempo de licenga paternidade é uma das novas metas do Programa “Pré-Equidade de
Género”, que é uma iniciativa do Governo Federal, implementada pela Secretaria Especial de Politicas para
as Mulheres da Presidéncia da Republica (SPM/PR) que visa alcangar a equidade de género, no mundo do
trabalho, por meio da adogdo de novas concepgoes na gestio de pessoas e na organizagio das empresas.
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seja por conta de espago fisico diminuto ou pela falta de atengao individualizada que cada bebé
precisa e merece para bem se desenvolver). Assim, uma grande parcela de bebés podera nao
receber atenc¢do e media¢do necessaria em momento crucial de seu desenvolvimento, por falta

de estrutura de apoio as maes em seu retorno ao trabalho apds nascimento dos filhos.

1.2 - O movimento em torno do Festival de Woodstock (1969) e a adogdo do lema “Paz e
Amor” gerou libertagdo afetiva, moral, comportamental e sexual, nos dois géneros, influenciados
pelo uso de substancias psicoativas.

Provavelmente pela primeira vez na histéria da humanidade, o consumo de drogas psicoa-
tivas saiu do 4mbito dos rituais religiosos para momento de consumo maci¢o, em situagéo de
descompromisso e lazer (um festival de musica). Assim, essas substancias foram usadas nao
s6 por homens adultos e xamas, mas também por jovens e mulheres de forma coletiva, sem

rituais, hierarquia ou qualquer organizagao para o uso.

Consequéncias para o bebé, a crianga, o casal, a familia, a sociedade:

a) Liberacgao Sexual: Sob efeito de drogas psicoativas, que reduzem a censura e afrouxam a
rigidez dos comportamentos, incitando a nudez como forma de protesto, esta geragao iniciou
um modelo mais liberal de convivio com o préprio corpo e com o corpo do outro, com méxi-
mas como “Faca amor, ndo faga guerra” °. Assim, com mais liberdade corporal e consequen-
temente sexual, rompeu-se o pensamento de que é necessdrio casar para ter relagdes sexuais e
filhos. Alguns fendmenos sociais foram surgindo ao longo das décadas seguintes, reflexo desta
modificagdo de comportamento, como a “amizade colorida” ' e a “produgido independente” .
Também no campo legal, o advento da Constituigdo Federal de 1988 na década seguinte refor-

¢ou a autonomia feminina, uma vez que estabeleceu igualdade de direitos e obrigacdes entre

" Infelizmente, as vezes, a tinica solugdo desta mae é deixar seu bebé recém-nascido com um filho mais velho
(geralmente uma filha), gerando o fenémeno descrito por Boszormenyi-Nagy & Framo, 1965 (9) chamado
“Processo de Parentalizacdo”, que é extremamente maléfico para o primogénito, pois rouba a infancia deste
filho mais velho, tornando-o responsdvel, i.e. “pai/mae” de irmdos mais novos que ele. Este acontecimento é
mais comum quando este tiltimo filho é o chamado “filho tempordo” [aquele que nasce com diferenga de mais
de cinco anos para o tltimo irmdo nascido].

5 Importante lembrar que os EUA estavam em plena Guerra do Vietna (1964-1975).

16 Significa o relacionamento onde hd interagdo sexual entre os comprometidos (amigos ou ndo), como
caricias, beijos e relagdes sexuais, caracteristicas do namoro. A diferenga entre a amizade colorida e
a amizade tradicional é devida a intimidade fisica dos participantes, sendo que ndo hd compromisso de
um com o outro, como o de fidelidade. Disponivel em: http://www.brasilescola.com/sexualidade/amizade-
colorida.htm. Acesso em: 28 jul. 2012.

No Brasil, é o relacionamento mais tipico das tltimas décadas e que influenciou os fenémenos do “ficar” e
da “pegacio”, comuns entre os adolescentes e adultos jovens, atualmente.

165



Primeira Infancia: Ideias e intervengoes oportunas

homens e mulheres, vedando qualquer tipo de discriminac¢ao ou privilégio a qualquer dos dois
géneros. Assim, tais mudancas puderam alicercar o surgimento das chamadas “Familias Mo-
noparentais ou Mononucleares”, nas quais apenas um dos genitores toma, para si, os encargos
maiores na educagdo e desenvolvimento do filho. Esta figura, popularmente conhecida como
“pae” (figura hibrida que faz as vezes de pai e de mée) quando néo recebe, de fato, qualquer
apoio do outro genitor ou de outra figura familiar, fica sobrecarregada e estressada, porque pre-
cisa dar conta, sozinha, das inimeras demandas do bebé e da crianga. Este acimulo de tensio
nos cuidados basicos de maternagem e de acolhimento emocional do filho repercute no desen-
volvimento psiquico e motor do bebé e da crianca pequena, que talvez fique aquém e alterado
pela qualidade sofrivel de interacdo que recebe daquele que deveria ser figura de referéncia,

com significagdo emocional e vincular e com disponibilidade de tempo e de afeto para tal'®.

b) Banalizagdo do uso de alcool e outras drogas por parte de pais, de maes e de outros
cuidadores de bebés e criancas pequenas: A medida que o consumo de substancias psicoativas
passou a ser visto como algo “normal” e “moderno” ' houve banalizagédo, habituagio e tole-
rancia, por parte da familia e da sociedade. Entretanto, o efeito devastador sobre as familias foi
grande e inumeros sdo os casos, divulgados pela midia, de maes usuarias de cocaina, crack e/
ou alcool que abandonaram seus bebés dentro de sacolas plasticas ou em cagambas de lixo. Na
medida em que estes responsaveis ndo conseguem nem dar conta de si mesmos, por estarem,
frequentemente, obnubilados, alterados e sem controle sobre seu agir, como vdo cuidar de um
ser tdo fragil e em momento tao crucial de desenvolvimento?*’ Os recém-nascidos de maes que
fizeram uso de crack e cocaina durante a gravidez podem apresentar dependéncia e sindrome
de abstinéncia, uma vez que essas substancias atravessam a placenta com facilidade. Os proble-
mas neonatais imediatos relacionados ao uso da droga sdo asfixia, prematuridade, baixo peso
e diminui¢do do tamanho da cabega. Existe nessas criangas um maior risco de transmissdo de

HIV e sifilis, que sdo comuns entre as usuarias®'. Também o eventual abuso do alcool durante

17 “Produgao independente”, ou seja, ter um filho sem parceiro. Disponivel em: http://brasil.babycenter.com/
preconception/planejando/idade-filho-biologico/. Acesso em: 28 jul. 212.

'8 Entretanto, se o genitor responsdvel por uma familia monoparental obtiver suporte de uma rede de apoio
- familiar, social ou do Estado - poderd exercer plenamente suas fungoes com qualidade. A admoestagio de
“maternar quem materna e cuidar de quem cuida” devem ser norteadora para aqueles que lidam com pais
e mdes de bebés e criangas pequenas, especialmente aqueles que estdo sem parceiro ou sem suporte familiar.
1 Ndo usar drogas passou a ser ‘careta’, isto é, ser retrégrado, ultrapassado, desatualizado.

? Eu tive oportunidade de acompanhar audiéncias nas “Family Treatment Courts” (Corte de Tratamento
Familiar), em algumas cidades dos EUA, nas quais mdes usudrias de cocaina eram separadas de seus bebés
assim que eles nasciam e s6 podiam retornar ao seu convivio quando estivessem livres das drogas, depois de
determinado periodo de abstinéncia. Infelizmente, a maioria das maes recaia quando tinha a oportunidade
de reaver a guarda dos bebés, pois este fato implicava ndo so cuidar de si mesmas, mas também deles, tarefa
que se tornava, muitas vezes, impossivel pela presenca, ou pela sequela, do uso da droga.
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a gravidez pode levar & SAF - Sindrome Alcodlica Fetal (SAF) - que se caracteriza por micro-
cefalia, dismorfias craniofaciais e, algumas vezes, também pela ma formagéio cardiaca e baixo
peso. Em tais situagdes, se a mae ndo se tornar abstémia corre o risco de perder a guarda de
seu bebé, que, por sua vez, serd abrigado em alguma instituigdo publica ou em familia subs-
tituta (ou familia acolhedora), aguardando a recuperagdo da mae e/ou a iniciativa de algum
familiar que assuma a sua tutela tempordaria. Em casos mais sérios, a mée e o pai podem sofrer
um processo de D.P.E (Destitui¢do do Poder Familiar)* e perder, definitivamente, a guarda de
seu bebé, que sera encaminhado para adogdo. Todos estes passos podem comprometer, pro-
fundamente, a estruturacdo psiquica do bebé, como tdo bem ja descreveram Bowlby, Spitz e
Winnicott, citados por (MILANEZ, 1998) e (WERNER, 2001).

2 - Anos 70: aprovagio da Lei do Divércio no Brasil (1977) e nascimento do primeiro bebé

humano de proveta na Inglaterra (1978)

2.1 - A aprovagdo da Lei do Divorcio, no Brasil, gerou liberagdo legal.

Pela primeira vez em nosso pais, as pessoas poderiam, oficialmente, ter seus pedidos de
separagao conjugal aceitos, dentro das leis brasileiras e seriam liberadas para casar, novamente.
O divérecio foi instituido oficialmente com a emenda constitucional nimero 9, de 28 de junho

de 1977, regulamentada pela lei 6.515 de 26 de dezembro do mesmo ano*.
Consequéncias para o bebé, a crianga, o casal, a familia e a sociedade:
a) Parentalidade socioafetiva: Com a possibilidade do divorcio e novo casamento, varias

pessoas - que viviam casamentos mal ajustados e que postergavam o processo de separagdo

para ndo serem discriminadas pela conota¢io vexatdria que o aposto “desquitado(a)” conferia

2" A sindrome de abstinéncia encontrada nestes recém-nascidos inclui choro estridente, dificuldade de
sucgdo, diarreia, vomito, febre, tremores, palidez e convulsées. A longo prazo, criangas que tiveram contato
com o crack e a cocaina na vida intrauterina podem desenvolver dificuldade de aprendizagem, atraso do
desenvolvimento da linguagem e do raciocinio, prejuizo da memdria e da compreensdo verbal. A sindrome
da morte subita do lactente estd altamente associada ao consumo materno de drogas. As mulheres ndio
devem, sob qualquer circunstancia, amamentar seus filhos enquanto estiverem fazendo uso do crack. Além
de tudo, é comum o abandono e a violéncia contra a crianga nessas familias. Disponivel em: http://www.
abead.com.br/midia/. Acesso em: 28 jul. 2012.

22 Nos casos de extingdo por decisdo judicial, o poder familiar serd exercido unicamente por aquele que ndo o
teve destituido (pai ou mde). Caso seja destituido o poder de ambos os pais ou caso a crian¢a ndo tenha outro
parente sendo aquele cujo poder foi extinto, poderd ser indicado um tutor ou curador para que assuma tal
fungdo, ou poderd ser atribuido tal poder aos pais adotivos, se for o caso. Disponivel em: http://www.conjur.
com.br/2007-set-24/consideracoes_poder_familiar_destituicao. Acesso em: 28 jul. 2012.

# Foi de autoria do senador carioca Nélson Carneiro este projeto, que a época permitia o divércio apos trés
anos de desquite ou cinco de separag¢do comprovada.
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a época - passaram a entrar com peti¢des em Varas de Familia, solicitando seus divorcios. Esta
liberagdo legal gerou o aparecimento das chamadas Familias Recasadas ou “Familias Mosai-
co”*, nas quais a tonica, ao invés de ser papai, mamae e filhos, passou a ser “os meus, os seus
e 0s nossos”. Assim, muitos bebés e criangas pequenas passaram ser criados por “pais e maes
socioafetivos” *° e algumas criangas, nascidas destas novas unides legais, passaram a ter meios
-irmaos, frutos dos casamentos anteriores de seu pai e/ou de sua mae, bem como tiveram sua
familia de origem ampliada, ganhando, “por empréstimo’, os avds e tios destes irmaos, pelo
lado de cada genitor divorciado. Para os bebés e as criangas pequenas tais modificagdes foram
bem-vindas, pois a constelagdo familiar assim se amplia, especialmente em momento histdri-
co em que os casais, por diversos fatores, costumam optar por somente um, no méximo dois
filhos. Com mais agentes socializatdrios, além daqueles da exceléncia (pai e mae), estes bebés
e criangas pequenas ganharam mais opgdes de mediagdo social, tdo necessaria ao bom e pleno

desenvolvimento fisico e psiquico do ser humano®.

2.2 - O inicio do desenvolvimento de técnicas de Reprodugao Assistida (RA), que gerou
libertagdo das amarras gestacionais:

Com o nascimento de Louise Brown, em 1978, o primeiro “bebé de proveta’, o ser humano
pode, pela primeira vez em sua historia, conceber outro ser humano sem ser através de relagao

sexual, e sim por manipulacdo de gametas, em laboratdrio.

Consequéncias para o bebé, a crianca, o casal, a familia e a sociedade:

a) Postergagao da maternidade: O adiar da maternidade, que se iniciou com o aparecimen-
to da pilula, ganhou contornos ainda maiores. Um nimero grande de mulheres, que somente
com o uso de pilulas adiaria uma década a primeira gestacao (passaria dos vinte para os trinta
anos), passou, agora, a adid-la duas décadas (dos vinte para os quarenta anos), o que tem gera-
do maes ainda mais idosas nos primeiros contatos com seu bebé. Se na primeira mudanga - a

provocada pela pilula - os pais estavam mais maduros e seguros, neste caso todas estas benesses

! Familia recasada ou “Familia mosaico” é aquela formada por, pelo menos, um parceiro que foi anteriormente
casado, podendo ter tido ou ndo filhos. O outro parceiro pode ser solteiro, separado, divorciado ou vitivo, e jd
ter tido filhos ou ndo. Este novo casal poderd, igualmente, ter filhos ou ndo. Jd descrevi 24 possibilidades de
arranjo conjugal e parental no recasamento, o que ilustra qudo complexa pode ser a dindmica dentro de uma
“Familia Mosaico”.” Nos casos de extingdo por decisdo judicial, o poder familiar serd exercido unicamente
por aquele que ndo o teve destituido (pai ou mde). Caso seja destituido o poder de ambos os pais ou caso a
crianga ndo tenha outro parente sendo aquele cujo poder foi extinto, poderd ser indicado um tutor ou curador
para que assuma tal fungdo, ou poderd ser atribuido tal poder aos pais adotivos, se for o caso. Disponivel em:
http://www.conjur.com.br/2007-set-24/consideracoes_poder_familiar_destituicao. Acesso em: 28 jul. 2012.
» Veja nota de rodapé niimero 2.

 Para mais detalhes sobre mediagdo social, veja Vygostsky (1999).
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ficam aumentadas, sem davida. Porém outra questdo se apresenta: como sera que esta mae
mais madura, em torno dos quarenta anos, lidara com as demandas de crescimento do filho, es-
pecialmente na adolescéncia, quando ela estara em torno dos cinquenta e cinco? Sera que este
filho corre o risco de se tornar um filho Gnico muito exigente, a ponto de ser “estragado” pelo
excesso de mimos de pais mais maduros e permissivos? Como ficara a imposigdo de limites, tao
necessarios para a construcao de virtudes e de cidadania, em um ser tdo sedutor como séo e de-
vem ser os bebés, para serem cuidados, e que demorou tanto tempo para vir povoar a vida deste
casal, ja que é o bebé quem inaugura a familia?”” Outro aspecto a ser considerado é que, pelo
simples fato destas técnicas existirem, ndo garantem que a mulher serd capaz de gerar filhos.
Hé uma ilusdo de que, ao se utilizar estas técnicas, a qualquer momento se podera ser mée. Da
mesma maneira que, com a idade, a capacidade reprodutiva espontinea diminui, quanto mais

idosa for a mulher, menor a chance de que as técnicas de RA funcionem.

b) Nascimento de gémeos: Nunca o mundo viveu experiéncias de gemelaridade tao fre-
quentes e tdo numerosas, proporcionadas pelas técnicas de RA. No inicio dos tratamentos,
em funcio dos altos custos dos procedimentos e das chances, as vezes pequena, da candidata
engravidar, os médicos optavam por implantar quatro ou mais ¢évulos fecundados no ttero da
mulher. Muitas vezes nenhum deles vingava; outras vezes, um, dois ou trés. Mas hd casos des-
critos, na literatura médica, de excesso de gemelares®. Devido a estes excessos, o CFM baixou
portaria limitando o numero de gametas a serem implantados, em fungdo da idade de méae®.
Nio se pode negar que a criagdo de gémeos gera mais dispensas financeiras, exige mais tempo
para os cuidados de maternagem primadria, demanda mais paciéncia, mais organiza¢ao e mais
dedicagdo em tudo e por um bom tempo. Além disso, o sono, a alimentagao, o descanso, o lazer
e vida sexual tornam-se mais comprometidas para os pais. Assim, o casal conjugal (marido e
mulher) fica comprimido pelo casal parental (pai e mie), o que poderd ocasionar irritabilida-
de em ambos no trato com os bebés, especialmente neste momento histérico, em que tanto
se enaltece a presenca da sexualidade e da realizagdo egoica. Soma-se, como agravante, que

comumente gravidez multipla gera filhos prematuros, extremamente mais frageis sob todos os

%7 Os conjuges, quando se casam (ou em unido estdvel), inauguram somente a instituicdo casamento, jd que
a coabitagdo se dd com duas pessoas da mesma faixa geracional. Ja a familia é inaugurada pelo bebé, que
inicia a transgeracionalidade (BOWEN, M. De la familia al individuo: la diferenciacién del si mismo en el
sistema familiar. Buenos Aires: Paidés, 1991).

% Ficou mundialmente conhecido o caso dos séxtuplos do Kansas, os sétuplos de Iowa e os dctuplos, da
chamada “Octomom”, todos estes casos ocorridos nos EUA.

? De acordo com a Resolugdo CFM n° 1.957/2010, em mulheres com até 35 anos é permitido que sejam
transferidos até dois embrides; entre 36 e 39 anos, é possivel até trés; e em mulheres com 40 anos ou mais,
até quatro embrides.
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aspectos, e que demandam ainda mais investimento emocional, financeiro e temporal®. E, no
crescimento dos irmaos gémeos, tanto havera situagdes de cumplicidade e identifica¢io como

comparagdes desconfortaveis sobre eles na familia e na escola.

¢) Homoparentalidade: As técnicas de RA sdo técnicas socialmente inclusivas, pois propor-
cionam oportunidades para os homoafetivos serem pais e mées no que tange ao aspecto biold-
gico. Antes, a homoparentalidade - estado ou condi¢do de um pai ou de uma mée homoafetiva
ou de um casal homoafetivo em cuidar de um filho - poderia ser alcangada somente através de
adogao ou através de um parceiro, que poderia trazer para o convivio conjugal homoafetivo
filho oriundo de relacio heteroafetiva anterior ou de ado¢iao®’. Com as técnicas de RA, muitos
bebés e criangas serdo gerados e/ou criados em lares homoafetivos nos quais, na maioria das
vezes, receberdo igual (as vezes até maior) atengdo que receberiam em lares heteroafetivos,

tendo condig¢des de pleno desenvolvimento integral.

d) Reproducdo post mortem: As técnicas de RA também proporcionam a oportunidade
de que um bebé seja gerado mesmo depois da morte de seu genitor/doador do gameta - tanto
masculino como feminino. A reproducdo post mortem pode ser feita desde que haja autori-
zagdo prévia especifica de quem morreu, segundo resolugdo do CFM?*2. Mas essa situagdo tem
gerado polémica: a quem pertencem os gametas congelados: ao viivo ou a familia de origem
(pai e mae) do doador? E como se dara o desenvolvimento psiquico de uma crianga que é ja
orfa antes mesmo de nascer?* Serd um ser vivo vindo de um ser morto, ou, ainda, um vivo que
nasceu de um morto? Como compreenderd seu nascimento, se este contraria o principio da

geracdo da vida, que preconiza que seres vivos se reproduzem em vida, e ndo depois de mortos?

e) Gestacao de substitui¢ao (doagao temporaria do utero): com este recurso, também cha-
mado de “Gtero de substitui¢ao’, ou, pejorativamente, “barriga de aluguel”, é possivel um bebé
ter cinco genitores - trés tipos de mée [a genética (a que doou o 6vulo), a gestacional (o do
utero de substitui¢do) e a de criagdo (que solicitou o bebé)] e dois tipos de pais [o genético (o

que doou o espermatozoide) e o de criagdo (que solicitou o bebé)]. Sem duvida, os avancos na

3 Para mais detalhes, leia Milanez (1998).

31 Com as técnicas de RA, muitos casais, homoafetivos masculinos, doam gametas para uma mulher de um
casal homoafetivo feminino, que é fecundada. Com o nascimento do(s) bebé(s), constard na certiddo de
nascimento o nome dos dois pais bioldgicos, doadores dos embrides. Geralmente, os outros dois parceiros, que
ndo foram os doadores, passam a ser o padrinho e a madrinha deste(s) bebé(s).

2 Resolugdo CFM n° 1.957/2010, publicada no D.O.U. de 06 de janeiro de 2011, Se¢do 1, p.79.

# Alguns pais até podem morrer no curso de uma gestagao, deixando o filho orfao de pai antes do nascimento,
mas no momento da concep¢io, ambos, pai e mde, estavam vivos, diferente desta situagdo, na qual, jd na
fecundagdo, um genitor, ou os dois, podem jd estar mortos.
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tecnologia de reprodugédo tém tido grande impacto sobre a maneira de como as familias sdo e
serdo constituidas. E quando este bebé tiver acesso a todas estas informacdes, como ira proces-
sa-las? No Brasil, pela resolugdo do CFM*, as doadoras temporarias do utero devem pertencer
a familia da doadora genética, em um parentesco até o segundo grau. Como se dard a relagao
da mae do utero de substituicdo com o bebé recém-nascido, caso ela mesma nunca tenha tido
filhos, se ela for a irma da doadora? E se o ttero de substituigdo for a avé bioldgica do bebé?
Quem podera se sentir ou agir como a mée deste bebé? A que gerou? A que foi a doadora
do gameta? Quem vai amamentar: a mae do utero de substituicdo, no seio, criando mais um
vinculo extrautero ou a mae doadora do gameta, provavelmente via mamadeira, comegando a
construir um vinculo corporal, a partir de entio, visto que néo carregou o filho no ventre? E o
bebé, como dara conta de traduzir e elaborar esta complexa teia de maternidade mae/tia, mée/

avo, mae/prima?

f) Criopreservagao de gametas e embrides: Também gragas as técnicas de RA, é possivel
estocar gametas (masculinos e femininos) e embrides, que poderdo ser usados em qualquer
momento no futuro. Esses gametas tanto podem ser identificados como pertencentes a um
doador ou a um casal, como também podem ser anénimos, para doagdo através do banco de
gametas. Como se estabelecerd a relagao deste bebé/crianga/adolescente com um pai “banco de
sémen’, an6nimo, comum em “producdes independentes” de mulheres solteiras ou em casais
de lésbicas?*® Ou com uma mée “banco de 6vulos’, anénima? Este questionamento ird surgir
em algum momento, como bem foi mostrado no filme “Meu pai e minhas mées™*, no qual os
dois filhos do casal homoafetivo, em determinado momento de seu desenvolvimento, se inte-
ressam em descobrir quem foi o doador de esperma que engravidou, em momentos distintos,

suas duas maes.

g) Filhos fecundados juntos, mas gerados em gravidez distinta: Com a possibilidade de
armazenamento de embrides, é possivel para um casal ter filhos fecundados historicamente no
mesmo dia, mas nascidos em datas diferentes”. Assim irmaos sdo gémeos de fecundagdo, mas
irmédos “tradicionais’, de gestagdes unicas, nascidos em datas diferentes. Quando crescerem,
serd que estes filhos poderdo se sentir rejeitados, porque foram os dltimos a nascer? Quais

serdo as explicagoes, dos pais, sobre os critérios utilizados para a “selecao” dos primeiros ir-

* Resolugdo CFM n° 1.957/2010, publicada no D.O.U. de 06 de janeiro de 2011, Segdo I, p.79.

¥ Sempre serd mais fdcil para mulheres utilizar gametas do banco de sémen do que homens do banco
de 6vulos, uma vez que estes ultimos ainda dependerdo de um iitero de substituicdo para gerar um filho
biolégico. As mulheres, ao contrdrio, basta permitir serem inseminadas.

% Do original “The kids are all right”, da Imagem Filmes, lan¢ado em novembro de 2010.

7 Leia mais: http://extra.globo.com/noticias/saude-e-ciencia/casal-tem-quintuplos-nascidos-com-seis-anos-
de-diferenca-5519782.html#ixzz2150X7WDz.
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maos a nascer? As explicagdes trardo conforto ou sentimento de menos-valia? Os irmaos mais
velhos poderdo sentir o peso da responsabilidade por terem que “tomar conta” do mais novo,
mesmo sendo gémeos de fecundagdo? Agora teremos mais de um tipo de gemelaridade, a de
fecundacdo e a de gestacdo? Que complexidade psiquica pode gerar em um filho esta nova pos-
sibilidade de gemelaridade, que traz a identidade de igual, pela fecundagio, e a idiossincrasia,
pela ordem de nascimento, em ser o primogénito, o do meio ou o cagula, tio bem estudada por

Toman e Sulloway, citada por Bedran (2011)?

3 - Anos 80: Aparecimento dos primeiros casos de AIDS no mundo e inicio do uso de aparelhos

celulares, de computadores pessoais e da internet com a criagido da www (World Wide Web)

3.1 - Esse grande salto qualitativo e quantitativo nas comunicagdes entre as pessoas (celu-
lar, computador pessoal, internet) gerou libertagio do tempo real e da localizagdo geogrdfica e

intensificagdo da intermediagdo da tecnologia na afetividade e sexualidade humana.

Pela primeira vez foi possivel, aos seres humanos, independentemente de estarem em lo-
cais estabelecidos, comunicar-se com facilidade, rapidez e seguranca com qualquer lugar do
mundo. Criou-se a possibilidade de acesso a um nimero infinito de informagdes - ao vivo e de
forma instantanea - e a de estar conectado a um numero infinito de pessoas ao redor do mundo

a0 mesmo tempo.

Consequéncias para o bebé, a crianga, o casal, a familia e a sociedade:

a) Fugacidade nas relagdes humanas: a facilidade de comunicac¢io e de contatos huma-
nos possibilitou a construgdo de novas relagdes socioafetivas (“amores virtuais”) bem como
de relagdes sexuais via internet (“sexo virtual”). Contudo, como a internet também possibilita
anonimatos e mentiras, muitas destas relagdes nio se sustentaram. Alguns bebés nasceram de
“amores da internet”: pessoas que se conheceram, via web, tiveram alguns contatos presenciais
fortuitos, mas que nao foram adiante.*® Pela fugacidade da relacdo, muitos destes bebés jamais
terdo contato com o pai, de quem a mae pouco sabe ou s6 tem informagdes inveridicas. A
frustracdo e a raiva pelo engodo ou pela decepgdo com esse “parceiro incognito” podem com-

prometer a relacdo da mae com seu bebé.

b) Casamentos inter-raciais e interculturais: Pelas mesmas razdes, pessoas que dificilmen-

te se conheceriam, por habitarem regides do mundo muito distantes ou por pertencerem a

3 E bem verdade que hd um niimero de casais, bem sucedidos e com filhos, que se conheceram através da
internet e estdo juntos até hoje.
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raca, credo religioso, cultura e costumes bem distintos, pela internet passaram a ter contato.
Essa aproximagao gerou um crescimento de casamentos inter-raciais e interculturais, que mui-
tas vezes levam ao desenraizamento de um dos conjuges. Os bebés que nascem em familias
multiculturais, se por um lado ganham pela riqueza de experiéncias, pela presen¢a de conte-
udos distintos de lingua e de costumes, por outro sio muito mais exigidos e podem até se re-
trair e ficar tensos para lidar com tanta diversidade, na medida em que crescem. Muitas destas
criancas apresentam dificuldade no momento da alfabetiza¢éo, pelo bilinguismo parental ou
na escolha do credo religioso, pela presenca de religides distintas, as vezes até conflitivas entre
si. Muitas vezes, também, estes bebés e criangas pequenas terdo de aprender a lidar com o geni-
tor forasteiro, que pode estar deprimido ou se sentindo deslocado frente aos desafios da lingua,
cultura, religido, clima, culinaria ou dificuldades de comunicagdo e de locomogao. Tais senti-
mentos podem propiciar o aparecimento de quadros de depressio e angustia nesse genitor, que,

certamente, se refletirdo na qualidade de intera¢do com este filho.

3.2 - Aparecimento dos primeiros casos de AIDS, que geraram liberagdo, com propagagio

mundial, de um virus letal.

Esta néo foi primeira vez que um virus se espalhou por quase toda a populagdo mundial®
e nem que a associagdo entre vida sexual promiscua e aparecimento de doenga aconteceu®,
porém a letalidade do virus e a impossibilidade de cura trouxe temor a populagio e levou a
adogdo de novos habitos comportamentais, como a adogdo do uso de preservativos e exames

de sangue pré-relacionamento sexual, gerando uma nova “etiqueta sexual”.

Consequéncias para o bebé, a crianga, o casal, a familia e a sociedade:

a) Transmissao vertical da AIDS da mae para o bebé: Cerca de 30% a 40% das maes so-
ropositivas, se ndo fizerem tratamento durante a gestagdo, passarao o virus da AIDS para seus
bebés. Entretanto, se a gestante fizer uso de medica¢io retroviral (durante a gestagéo e no tra-
balho de parto) e se o bebé receber medicagio retroviral (assim que nascer) e ndo for alimen-
tado no seio por sua mie, esta chance caira para menos de 1%. Portanto, com as medidas de
profilaxia, os bebés podem nascer negativados, ou negativar a doenga no primeiro ano de vida.
Esta crianga ficara livre da AIDS, porém tera que lidar com a realidade de ser filho de mée soro-
positiva (ou de mae e pai soropositivos), quadro médico para o qual ainda nio se tem cura, ape-

nas controle. Esta situagdo de incerteza pode ser um dinamo que propicie encontros afetivos

¥ A epidemia de “Gripe Espanhola” se propagou apds a I Guerra Mundial, a partir de 1918, e atingiu quase
todo globo terrestre, com exce¢do da Sibéria e da Oceania.
“ Ji era de dominio publico que sifilis e gonorreia, por exemplo, se transmitiam através de relagoes sexuais.
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entre mée e filho, aproveitando o maximo que a vida pode oferecer aos dois (visdo otimista) ou
ser motivo de lamentacao, tristeza e depressao, pelo infortunio (visdo pessimista). Como quem
estd no controle e “d4 o tom” da relagdo entre o adulto e a crianca é sempre o adulto*!, caberd a
esta mée (ou pai e mée) criar um ambiente favoravel ao bom desenvolvimento da relagdo entre
eles, mediando o mundo para o bebé da melhor forma imaginavel, cuidando-se fisica e mental-

mente para poder estar viva o maior tempo possivel e com qualidade de vida.

b) Fendmeno da feminizagao da AIDS: Quando a AIDS surgiu no Brasil, na década de 80,
chegou-se a ter apenas 1 caso de AIDS em mulheres para cada 26,5 em homens. Com o passar
dos anos, a propor¢éo foi caindo e hoje esta em 1,5 caso em homens para 1 caso em mulher,
segundo dados do Programa Nacional de DST e AIDS do Ministério da Satide. No mundo
todo, as mulheres ja representam, em média, 50% da populagio infectada e, no continente
africano, ja é a maioria, com 60%. A ONU aponta a desigualdade de género e todas as formas
de violéncia contra as mulheres como causas determinantes para o crescimento da vulnerabi-
lidade feminina a doencga. Destas, muitas sio mulheres que foram infectadas pelos proprios
maridos, que adquiriram o virus em relagdes extraconjugais com outros homens ou mesmo
com mulheres (bissexualidade)*. Assim, muitas maes que tiveram seus bebés e filhos sem a
presenca do virus podem vir a adquiri-lo e passar a viver, com seus filhos, o mesmo dilema que
a mde soropositiva, ja na gestagao, vive apds o parto: por quanto tempo sera possivel, para ela,
acompanhar o desenvolvimento do seu filho. Tanto neste caso, como no do item anterior, o tipo
de relagdo entre mae (ou entre pai e mae) e filho pode ser muito boa, uma vez que a sobrevida

com qualidade dos soropositivos, quando em tratamento, é aumentada sobremaneira.

4 - Anos 90: Advento de medicagdes para disfungdo erétil masculina e para reposi¢do hormonal

feminina e desenvolvimento de técnicas mais apuradas de cirurgias de redesignacio sexual

4.1 - O aparecimento de medicagbes (tanto para disfun¢do erétil masculina como para
reposi¢do hormonal feminina) gerou a sensagdo de libertagdo da idade e prolongamento da

juventude.

' Ha situagoes, porém, de bebés tio responsivos, que sdo capazes de auxiliar a mde a sair do estado de
depressdo pos-parto ou de outros estados depressivos.

2 Salvo casos em que o contdgio se deu por transfusio de sangue ou por compartilhamento de seringas para
uso de drogas.

 Conhecida também pelo nome de cirurgias de transgenitalizagao sdo procedimentos cirtirgicos que visam
modificar a aparéncia fisica de uma pessoa e seus genitais para aqueles do sexo oposto. E parte do tratamento
para a desordem do transtorno de identidade para transexuais e transgéneros. Desde 2008 o governo
brasileiro implantou o “Processo Transexualizador” através do Sistema Unico de Satide - SUS, apoiado na
Resolugio n° 1.652/2002 do CFM.
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Pela primeira vez na histéria da humanidade, foi possivel o uso de medicag¢des, de com-
provada eficacia, para o tratamento de DE (Disfungdo Erétil, popularmente conhecido como
« A . . .

impoténcia”), assim como para a reposi¢ao hormonal da mulher, que, com a idade, entra em

declinio.

Consequéncias para o bebé, a crianca, o casal, a familia e a sociedade:

a) Paternidade tardia: Se a pilula e as técnicas de RA possibilitaram a mulher postergar a
maternidade, as medica¢des para DE possibilitaram o prolongamento da paternidade. Os ho-
mens, que por problemas de erecéo se abstinham de manter relagdes sexuais, voltaram a ativa
com o surgimento destas medica¢des. Com esse retorno a vida sexual plena, conseguiram,
mesmo com idade mais avancada, engravidar as parceiras antigas (que também puderam estar
mais ativas, devido a reposi¢do hormonal), assim como novas parceiras - por recasamento ou
relagdes extraconjugais -, gerando filhos. Assim, muitos bebés terdo “pais-avds’, o que pode ser
uma experiéncia muito rica para ambos, pois alguns destes pais se encontram aposentados e
com mais tempo e disponibilidade para interagir com seu bebé/filho pequeno. Muitos destes
pais, inclusive, buscam nesta oportunidade o resgate de relagdes de paternidade mal resolvidas
no passado com seus filhos mais velhos, quando a preocupagdo maior era o sustento e nio o
contato. E as mulheres que puderam se beneficiar das medica¢des de reposigdo hormonal, ao se
sentirem mais ativas e femininas, podem experimentar uma sensa¢ao maior de bem-estar, que

pode ser estendida para a intera¢do social e afetiva com os filhos.

4.1 - Desenvolvimento de técnicas mais apuradas de cirurgias de redesignagao sexual gerou

liberagdo das amarras de género.

Pela primeira vez na historia da humanidade, foi possivel a “mudanca de sexo” (no que tan-
ge ao aspecto anatdmico) para aquelas pessoas com queixa de incompatibilidade entre o sexo
anatomico e o sentimento de pertencimento ao sexo oposto ao do nascimento. Nos homens
transexuais, além da mastectomia e da histerectomia, pode haver a tentativa da construgdo
de um neopénis (cirurgia ainda experimental). Nas mulheres transexuais, além da cirurgia de
feminizacdo facial e 0 aumento de seios (por cirurgia e/ou hormdnios), pode haver a constru-

¢d0 de uma neovagina, cirurgia ja realizada com sucesso em muitos paises, inclusive no Brasil.

Consequéncias para o bebé, a crianga, o casal, a familia e a sociedade:
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a) Parentalidade adotiva e/ou socioafetiva: Apesar destas cirurgias nao possibilitarem a
concep¢ao de bebés, nem através das neovaginas e nem dos neopénis, esses transexuais po-
dem assumir parentalidade adotiva e/ou socioafetiva. Ao assumirem novos papéis sociais, de
homem e de mulher, em uma relagdo com parceiros heteroafetivos, poderao vivenciar a ma-
ternidade ou a paternidade por adogdo ou de forma socioafetiva, por meio dos parceiros que
tenham tido filhos em relagdes heteroafetivas anteriores. Assim, bebés e criangas pequenas
poderao iniciar as primeiras relagdes objetais em lares constituidos por pai ou mae transexual.
Esse fato ndo deve ser visto como impeditivo para uma boa relagdo vincular, pois a qualidade
do afeto, na parentalidade, ndo estd nem no género nem na orientagao sexual do pai ou da mae,
mas sim na capacidade de ser um bom mediador social e afetivo para esse bebé ou esas crianga
e de ser capaz de afeta-la, positivamente, de modo significativo e competente. Mas, sem duvida,
estas criangas terdo um desafio social maior a enfrentar, tal como os filhos da homoparentalida-
de, uma vez que ainda vivemos em uma sociedade homofébica e “transfébica” (se me permitem

este neologismo por analogia a palavra anterior).

5 - Anos 2000, inicio do século XXI: As redes sociais, pela internet, modificam os relacionamen-

tos humanos de forma intensa e o reconhecimento da unido civil entre homoafetivos

5.1 - O surgimento das redes sociais da internet (MSN, Orkut, Facebook, Twitter, dentre
outros) e a intensificagdo de seu uso como ferramenta de comunicagio gerou liberagdo do con-
tato presencial para trocas mais intimas e de confidéncias, bem como liberou o compartilhamento

macigo de informacgoes sobre si e sobre os outros, com sua permissdo, ou nao.

Pela primeira vez na histéria da humanidade, a troca de informagdes pessoais, privadas (e,
as vezes, até sigilosas) se tornou intensa, corriqueira, veloz e fora do controle de seus préprios

donos.

Consequéncias para o bebé, a crianga, o casal, a familia e a sociedade:

a) Novos relacionamentos afetivos: Aquilo que fora iniciado nos anos 80, com a chega-
da da rede mundial de computadores, se intensifica e ganha contornos inimaginaveis com as
redes sociais, a partir do inicio deste século. Amizades, namoros, sexo, emprego, difamacéo,
ciberbullying, dentincias, noticias internacionais - tudo passa, agora, pelas redes sociais, até a
organizagao de protestos politicos*’. Se nos anos 80 ja se constatava a fugacidade dos relaciona-

mentos e a existéncia de casamentos multiculturais, a partir dos anos 2000 estas possibilidades

“ Como ocorreu, recentemente, na chamada “Primavera Arabe”, especialmente no Egito.
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se intensificam e os bebés e criangas pequenas frutos destes relacionamentos internduticos po-
derio tanto se beneficiar de novos lares, adequados para a criagdo desses filhos, como poderao

representar quimeras de algo que foi somente um sonho na rede.

5.2 — Reconhecimento da unido civil entre homoafetivos gerou liberagdo das amarras rela-

tivas aos direitos civis:

Pela primeira vez na histéria da humanidade, 1ésbicas e gays podem viver em unido estavel,
ter direito & heranca do parceiro(a), ser dependente em planos de satde, exigir pensao alimen-

ticia e adotar criancas, como casal®.

Consequéncias para o bebé, a crianga, o casal, a familia e a sociedade:

a) Aumento da parentalidade homoafetiva: Se as técnicas de RA liberaram, biologicamen-
te, a parentalidade homoafetiva, os beneficios sociais e a autorizagdo legal de uniao civil entre
homoafetivos, também estimularam, ainda mais, as unides e a adogdo de filhos, visando a cons-
trugdo de uma familia. Assim, muitas criangas para adogdo em abrigos se beneficiardo de lares
homoafetivos, estaveis e capazes de proporcionar uma vida adequada, muitas vezes até com
mais recursos materiais e afetivos do que aqueles que muitas criancas recebem em lares hete-
roafetivos ou nos abrigos que, por melhor que sejam, ndo oferecem a aten¢ao individualizada

necessdria para se constituirem como sujeitos humanos.

III - Consideracgoes finais

Quando pensamos no conjunto destas transformagoes histdricas, que alteraram tanto a
parentalidade como a constituicdo das familias atuais, percebemos o quanto bebés e criancas
pequenas foram, profundamente, atingidos por elas. De acordo com a Constitui¢ao Brasileira,
toda crianga tem direito ao convivio familiar. Entretanto, montar e entender a complexida-
de deste convivio familiar com os novos arranjos familiares pés-modernos é como montar
um quebra-cabegas. Desde 2009 uso a expressao “quebra-cabegas familiares” para expressar
o quanto, nos dias de hoje, constituir uma familia, que nasce com a chegada de um filho, in-
dependentemente de sua origem, é montar um quebra-cabeca, sem olhar o desenho da cena

que estd na capa da caixa que o trouxe; ndo se sabe, ao certo, como serd o “desenho final” a ser

5 Pela legislagdo brasileira atual, somente casais heteroafetivos ou adultos solteiros podem adotar. Entretanto,
jé hé casos na jurisprudéncia brasileira nos quais o casal homoafetivo teve os dois nomes dos conjuges, como
adotantes, na certiddo do filho(a).
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produzido, mas se confia no bom andamento do processo. Como em qualquer movimento,
é o fazer, o convivio, o construir de relagdes afetivas cognitivas significativas que tem valor.
Serd a qualidade da vinculagio criada entre estes pais e maes poés-modernos com seus bebés
- e posteriormente, com suas criancas e adolescentes - que conta para o bom e pleno desen-
volvimento bio-psico-social dos filhos. Pouco importa se a mae ou o pai ¢ jovem ou idoso; é
heteroafetivo, homoafetivo ou transexual; se é primiparo ou multiparo; importa, sim, quem é
como pessoa (seu carater, humor, integridade moral, valores, disponibilidade de tempo e de
afeto). Igualmente, pouco importa se este bebé ou se esta crianca pequena é bioldgica, adotada
ou filha socioafetiva; se é gemelar, filha tinica ou tempora; se veio por métodos naturais ou por
técnicas de RA; importa sim, que seja amada, aceita em suas idiossincrasias e que seja acolhida
no ponto de tangéncia entre o bebé idealizado e o filho possivel, aquele que Deus, a natureza,
o destino ou os homens e mulheres, da Ciéncia ou do Direito, fizeram chegar as maos de seus

pais e de suas maes.
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Os determinantes da adversidade

Jodo Gomes Pedro

Introdugio

Aproximadamente ha 250.000 anos os nossos antepassados iniciaram o processo histérico
da dominancia do mundo natural. Por milhares de geragdes, o paradigma da sobrevivéncia foi
o do estresse feito de medo, de ameaga e de violéncia. A lei do mais forte ditou as suas normas
e, nesta dominancia, tera sido preponderante a competéncia cognitiva, bem como a sabedoria

emergente que consolidou a designagdo de “sapiens” atribuida ao “Homo”.

A conquista da chamada “civiliza¢do” tera sido o processo evolutivo mais complexo da hu-
manidade, através do qual a espécie humana terd dominado as outras espécies e, designada-
mente, alguns dos naturais predadores, a custa de habilidades de defesa e de outros meios

relacionados com a sobrevivéncia alimentar.

Curiosamente, porém, a vulnerabilidade humana em face dos desaires relacionais dentro
da sua prépria espécie explicara o déficit de estratégias para a consolidagdo de estruturas coe-
rentes (naturalmente protetoras de uma organizagio social que, por pressuposto, é baseada no

respeito e na solidariedade).

E assim que assinalamos, nos periodos sucessivos da histéria, continuos testemunhos de
violéncia, tornando cada vez mais evidente ser o homem o principal predador dos seus seme-
lhantes, porventura mais vulneraveis. Conhecemos hoje, cada vez melhor, a identidade destes
mais vulneraveis. Sao as mulheres e, sobretudo, as criangas as que sdo mais abusadas em fun¢io
de uma ainda latente imaturidade na génese de um sentido de coeréncia e de uma supremacia

cognitiva que ainda ndo se desenvolveram.

Nio estd ainda bem explicada, em termos cientificos, a histéria natural da violéncia na
espécie humana. A histéria moderna e a histéria contemporénea dao-nos, sim, a evidéncia do
descalabro em termos do desrespeito do homem em face do seu semelhante. A inquisigéo, a

escravatura, o holocausto, as guerras do Kosovo e do Iraque e, mais ligadas a nds, as lutas fra-
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tricidas em Angola e Timor, a violéncia doméstica, a pedofilia, os maus tratos a crianca e aos
velhos, a corrup¢do desenfreada sdo, enfim, algumas das evidéncias da predagéo, s6 aparente-

mente mitigada nas sociedades em que vivemos.

O determinante “bioldgico” mais especifico no condicionamento do comportamento hu-
mano ¢é a relagdo. A relagdo ¢ tipificada pela experiéncia e sdo as experiéncias mais significa-

tivas, tanto positivas como negativas, que condicionam a cascata do construto da coeréncia.

A evolugdo da espécie humana teve e tem um cariz social. Serd, porventura, no modo como
cada ser, designadamente quando é bebé, se insere no padrio social e se integra na familia e
no seu cla, que organiza, ou ndo, o seu sentido de coeréncia. E quando o “humano” assume a
incoeréncia, nomeadamente na sua vida de relagdo, que a ancestralidade da violéncia reedita a

sua dominancia.
Vinculagdo e biologia

A etiologia primaria da violéncia estard, porventura, radicada no modo como cada um 1¢ a
(in)coeréncia dos seus vinculos. Os seres humanos lutam por dar sentido as suas experiéncias
e as suas relagoes. O significado que lhes atribuem depende das crencas acerca deles proprios e
da forma como interpretam as suas proprias relagdes anteriores.

Este significado pode mudar ao longo do ciclo de vida. De fato, altera-se como resultado da
maturagdo dos outros sistemas e também quando uma pessoa se move de uma cultura para ou-
tra. Quando isso ocorre, vérias das assungdes fundamentais sobre o self e sobre as relagoes sdo
confrontadas e muitas vezes modificadas. Acontecimentos historicos e ambientais, tal como
guerras, fome, abuso sexual ou violagao de outros direitos humanos influenciam também a
forma como as pessoas, em uma dada cultura, se percepcionam a si proprias. De fato, mais im-
portante que o conjunto de experiéncias em si mesmas é a interpretacéo feita pela crianga e pela
familia do significado transacional daquelas experiéncias nos sistemas individuais. Uma inter-
pretacao pessoal ou de grupo dentro da familia implica multiplos outros fatores que influen-
ciam o estado cognitivo da criancga, as suas expectativas e crencas, a sua propria identidade e
maturidade moral e, sobretudo, as for¢as dos seus vinculos. A forma como o temperamento é
individualmente construido ira determinar a capacidade de cada um para lidar com a mudanga

e, também, para gerir as estratégias adaptativas.

As criangas desenvolvem-se dentro de familias e, por sua vez, as familias existem como

parte de um universo cultural mais vasto. Esse complexo sistema de agentes e for¢as tem muito
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significado para o desenvolvimento da crianca. Significa isto que cada crianca e cada familia
tem uma historia, a qual é confrontada em cada nova experiéncia e em cada nova fase de pro-

gresso e envolvimento.

O modo como cada crianga se desenvolve estd inequivocamente ligado aos padrdes biolo-
gicos construidos a partir do seu genoma e a todas as experiéncias sociais que teve e vai tendo
ao longo do seu ciclo de vida. A classica controvérsia natureza—educagdo tem de ser encarada
como uma saudavel elaboragio tedrica acerca do equilibrio entre as contribui¢des dos sistemas
interiores e exteriores de cada pessoa, os quais deverdo ser identificados como influéncias que
ocorrem em cada fase do desenvolvimento. Serd importante reconhecer que ¢ a interagdo dina-

mica entre aqueles sistemas o que confere identidade e individualidade aos comportamentos.

Através do modelo de Bowlby, aprendemos que a crianga e a sua familia desenvolvem como
que modelos dinamicos de influéncia no que diz respeito as suas interagdes desde o nascimen-
to. No entanto, nem a crianga nem o ambiente sdo entidades estaticas. Os individuos e os seus
ambientes tém, na realidade, uma influéncia reciproca uns sobre os outros, tornando possiveis
adaptagoes e rearranjos ao longo do ciclo de vida. Esta constatagdo pode ser um desafio signi-
ficativo para os desenvolvimentalistas, sobretudo quando ¢ equacionada a avalia¢do da crianca.
Isto quer dizer que s6 obter perfis de desenvolvimento ou observar comportamentos nao é
suficiente. Devemo-nos esforgar cada vez mais por compreender a forma como cada crianga

e cada membro da familia percepciona e interpreta as suas proprias experiéncias e relagdes.

A adaptagdo ao longo da vida depende, de fato, do modo como cada pessoa 1é ou interpreta
a contingéncia das suas relagdes. Neste contexto, o mais importante ndo serd meramente o que
acontece fatualmente nessas relagdes mas, mais significativamente, ainda, o modo como essas
relagdes sio interpretadas. E assim que, quando os fatos ultrapassam os limiares individuais,

eles podem desencadear novas leituras ou interpretagdes dos sistemas individuais.

“O nosso sentido de eu e de coeréncia estd baseado nas relagdes entre nds proprios e os ou-
tros” escreveram Emde e Sameroft. Por outro lado, a consequéncia critica da adaptagdo depen-
de da forma como as relagdes estao organizadas nas relacdes sociais e afetivas de cada um. De
acordo com o modelo transacional proposto por Sameroff e Chandler, podemos admitir que
dentro de um contexto dinamico a progressao do desenvolvimento significa uma continuidade
na organizacao adaptativa, mediada pelas multiplas transa¢des pessoais. Neste contexto, qual-
quer problema no desenvolvimento de uma crianga nunca devera ser encarado simplesmente

como um problema dela prépria, mas sobretudo como algo relacionado com as interagdes
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entre ela e o seu ambiotipo. Por sua vez, as vulnerabilidades da crianca e os seus riscos tém de
ser vistos de acordo com a forma como ela regula os seus sistemas, as suas necessidades adap-

tativas, os seus limiares e apoios, de modo a construir o seu proprio sentido de competéncia.

O modelo de interacdo de Horowitz tentou mostrar a relacdo da vulnerabilidade da crian-
¢a na interface com as suas influéncias ambientais mas, hoje em dia, ja reconhecemos que a
vulnerabilidade é, ela propria e desde o inicio, uma consequéncia das multiplas transagdes

acontecidas entre os sistemas interiores e exteriores de cada crianga.

A socializagdo ¢ o resultado de um processo de aprendizagem reciproca que ocorre entre
dois ou mais intervenientes. Os sistemas perceptivos do bebé estao programados para agirem
em contingéncia com os sistemas comunicativos das outras pessoas. Por sua vez, a crianga
desencadeia no adulto um conjunto de comportamentos e reagdes que sdo vitais para a sua

sobrevivéncia e para o seu equilibrio afetivo e moral.

A tltima década trouxe-nos uma soma consideravel de formulag¢des teoricas e de investi-
gacdo empirica sobre a ontogénese emocional e cognitiva, especialmente no que se refere as

relagdes entre a infancia e o desenvolvimento nas fases posteriores da vida.

O estudo das criangas de alto risco, que manifestam inequivocas vulnerabilidades, contri-
buiu grandemente para o nosso conhecimento acerca das influéncias que ocorrem na sociali-
zagdo da crianga. Por exemplo, a investigagio feita em populagdes nas quais ocorrem padroes
divergentes de desenvolvimento sociocultural e sociocognitivo demonstra o peso das influén-
cias mais prolongadas que decorrem das interagdes entre crianga e ambiente de risco. E o caso

de criangas maltratadas, abusadas e negligenciadas.

A avaliagdo do desenvolvimento ajuda-nos a perceber todas as reorganizagdes qualitati-
vas que ocorrem dentro dos sistemas comportamentais ao longo do ciclo de vida. Admite-se
que muita da psicopatologia clinica representa uma falha na interpretacao das competéncias
socioemocionais e afetivas que estdo subjacentes a adaptagdo em um determinado nivel de

desenvolvimento.

O conceito de risco social tera, assim, de ser assumido na perspectiva das interagdes que
decorrem das primeiras experiéncias da crian¢a quando, ainda enquanto feto, ou recém-nasci-
do, comeca a ser ela prépria e a sua circunstincia, em simultdneo com sonhos e expectativas e

com a construgio dos primeiros vinculos.
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A violéncia e a negligéncia, a vulnerabilidade e a disponibilidade para a infracéo, a viti-
mizagdo e a participacdo em todas as outras situagdes irregulares, especialmente aquelas que
estdo em conflito com a lei, assim como a delinquéncia e abuso de drogas, sdo todas situagdes

de disfun¢io adaptativa que tém de ser prevenidas com estratégias especificas.

O impacto da pobreza, com todas as suas consequéncias no inicio do desenvolvimento
da crianca, ndo estd ainda completamente estudado. Do mesmo modo, existe ainda um co-
nhecimento limitado sobre o estresse que a crian¢a sofre nos primeiros anos, em termos de
discriminagao, especialmente relacionada com o sexo, a raga, as etnias, a religido e as crengas.
Estratégias preventivas para todos estes tipos de disfung¢des terdo de ser direcionadas para a
familia, assumidas pelos profissionais de saude e educa¢io e, também, pelos politicos. Todos
eles sao desafiados a compreender e interpretar a importincia do que acontece nas primeiras

fases da vida, bem como nas transagoes subsequentes do seu desenvolvimento.

Tem-se admitido que as experiéncias mais precoces, nas quais o afeto desempenha um
papel essencial, embora nio totalmente clarificado cientificamente, t¢ém um impacto enorme
na construgdo dos sistemas de comunicag¢ao pais-filhos e também nos processos de vinculagao

compreendidos, assim, como um fendmeno dinamico do desenvolvimento.

A natureza critica das experiéncias precoces situa-se, de fato, na interagao entre experiéncia
e o sistema nervoso central de cada um. Neste contexto, os estudos neurofisiolégicos publi-
cados nos altimos anos representam uma informagio complementar extremamente valiosa,
sublinhando o significado da globalidade dos processos interativos desde os primeiros estagios

do desenvolvimento.

Através da explicacao de dois conceitos essenciais (experiéncia-expectante e experién-
cia-dependéncia), as formulagdes de Greenough et al. indiciam que os efeitos da experiéncia
durante os periodos sensiveis ndo sdo sé especificos como também decisivos em termos de
integracdo de comportamentos. Além disso, os estudos de Bowlby e Hofer, entre outros, de-
monstram que as interagdes mae-bebé, que sdo determinantes fundamentais da vinculagéo,
sdo, elas proprias, reguladoras dos varios sistemas fisioldgicos e comportamentais nos estagios
iniciais da vida. Por exemplo, ao passo que a mae influencia as fun¢des basicas do seu bebé,
tais como a frequéncia cardiaca, o comportamento do bebé pode induzir ou desencadear, na
mde, uma maior ou menor produgio de leite. Todos estes contributos sugerem que os bebés e
as suas mdes tém, associados entre si, varias sincronias bioldgicas, o que conduz a nog¢éo de que

a vinculagao influencia, ela propria, fungdes homeostaticas ao longo do ciclo de vida.
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Nas suas investigagdes sobre a infincia humana, Papousek e Papousek atribuem o papel
fundamental da regulagdo comportamental a “processos nervosos integradores” que estio im-
plicados no processamento de estimulos percepcionados e na organizagdo das respectivas res-

postas adaptativas.

O bebé humano organiza as suas respostas biocomportamentais para regular a sua propria
homeostase e, assim, fica pronto e receptivo para a comunicagao com a sua mée e com o seu
pai. Cada vez que ele alcanga um novo nivel de homeostase, adquire um novo contributo para
o seu sentido de competéncia que lhe permite ser capaz de se adaptar a novas interagoes e,

consequentemente, a novas aprendizagens.

Brazelton insiste que o desenvolvimento néo é, de fato, uma linha continua de aconteci-
mentos, mas, sim, uma alternancia de aceleragdes e pausas. Neste contexto, fases de maior ace-
leragdo estao associadas, geralmente, a periodos de desorganizagio, enquanto que os periodos
de pausa ou “patamares” sdo oportunidades fundamentais de equilibrio e de reorganizagao. O
conjunto estrutural das relagdes interpessoais utiliza este modelo de patamares, que viabiliza a

interiorizagdo de atitudes na oportunidade que proporciona cada pausa.

Cada adaptagdo no nosso sistema de vida é, de fato, dependente das nossas relagoes e da
forma como regulamos, através delas, a interagdo entre os nossos sistemas. Assim, durante o
desenvolvimento da crianga, a adaptagdo é uma constante e também o principio condicionante

do futuro.

Os pediatras, entre outros, comegaram a acreditar que, através da aplica¢ao daquilo que os
investigadores concluem acerca das primeiras relagdes, poderao intervir, consequentemente,
ajudando criangas e familias a evoluirem na dire¢do da adaptabilidade e no controle das si-
tuacdes, nomeadamente de risco, em vez de o fazerem no caminho da psicopatologia ou da

demissdo.

A adaptacao, contudo, é particularmente critica quando a vulnerabilidade esta ligada ao
comportamento. A vulnerabilidade infantil é um determinante critico para uma crian¢a ou
para uma familia, que torna o individuo, ou o grupo, mais suscetivel a diferentes tipos de riscos

que conduzem a doenga, ao abuso ou, ainda, a outros tipos de vulnerabilidades acrescidas.

A violéncia e a vulnerabilidade sdo fatores coexistentes e co-responsaveis no ciclo vicioso do

risco da adversidade na crianca e, de modo ainda mais significativo, quando a crianca é bebé,
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porquanto é nesta fase que se estrutura e se modela a arquitetura cerebral e, de modo especial,

a sua modelagio. E neste particular que abordaremos o passo seguinte da nossa reflexio.
Adbversidade e neurociéncia

A violéncia, quer seja ela fisica ou emocional ¢, fundamentalmente, moral. A violéncia, de
fato, pode partir ossos mas parte, sobretudo, os espiritos. A violéncia emocional, sabemo-lo

cada vez melhor, ndo acarreta a morte fisica, mas sim a da alma.

Gragas aos avan¢os da neurociéncia, podemos hoje perceber os efeitos a curto, médio e
longo prazo da violéncia predatdria no sistema nervoso central da crianca, nos varios estagios
do seu desenvolvimento. Um dos fendmenos mais interessantes que tentaremos explicar é o
que fundamenta a adaptagdo neurobioldgica - que faz com que uma crianga sobreviva eventu-
almente de um ambiente violento embora se torne, a medida que cresce, um continuador ativo

de mais violéncia, perpetuando a predagao do abuso e da agressao.

E neste contexto que terd sentido o que é hoje um dito universal (porventura pedagdgico):
“ndo ¢ o dedo no gatilho que mata tal como néo é o pénis que viola - é o cérebro”. O cérebro
humano ¢ o érgdo paradigma da perfeicdo da criatura humana, porventura paradigma também
de uma vulnerabilidade central. O cérebro identifica, recolhe, processa, percebe, armazena e
modela toda a informac¢iao que vem quer de fora quer de dentro do ser - toda esta estrutura
organizando-se, primariamente, de modo a promover sobrevivéncia. Entendemos hoje esta
sobrevivéncia como um propdsito global e ¢é este contexto que explicara a organizacdo hie-
rarquica do cérebro desde os setores mais inferiores, que regulam os mecanismos basicos de

sobrevivéncia biologica, até aos setores mais superiores, designadamente corticais e limbicos.

Qualquer privagdo ou agressao no decurso das experiéncias da vida mais significativas, pri-
mordialmente as relacionais, leva a um subdesenvolvimento das reas corticais, sub-corticais
e limbicas, implicando uma dominéncia das areas mais primitivas (tronco cerebral) gerando,
em cascata, uma reatividade comportamental identificada com a imaturidade e com a desre-

gulagdo.

Em suma, é racional entender a media¢ao do sistema nervoso central a partir de uma rela-
¢do dindmica entre as dreas mais primitivas do cérebro (correspondentes a uma atividade mais
excitatoria) e as areas cortical e sub-cortical (mais responsaveis pela atividade modeladora do

comportamento). Todos os fatores e determinantes que potencializam a atividade excitatdria
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(identificados com o tronco), por sua vez, diminuem as competéncias modeladoras a cargo
das areas corticais ou limbicas, aumentam a agressividade, a impulsividade e a predisposi¢ido

para a violéncia.

A organizagdio modeladora do sistema nervoso central, que regula os impulsos que a ele
chegam, dependendo do ratio entre a atividade excitatdria das regides (inferiores) mais primi-
tivas do cérebro e a atividade frenadora a cargo das regides (superiores), tanto corticais como

sub-corticais, explica a varidncia neurocomportamental da vida de relagdo de cada crianga.

O estresse cronico designadamente contido no abuso sexual continuado, na negligéncia
sistematica, na auséncia de uma comunicagao emocional e contingente com as expectativas do
bebé e da crianga, no desespero por uma exaustéo feita de lacunas interativas, no desistir por
auséncia de retroagio afetiva, enfim, na persisténcia de uma fragdo negativa (feita a custa de
um denominador mais elevado, sustentado pelo tronco cerebral, versus um numerador mais
vulneravel, identificado com uma inequivoca privagdo emocional e afetiva) fundamenta o ciclo

da adversidade e da violéncia.

Sabemos hoje que a constituicdo dos fatores neuroquimicos e neurotroficos, designada-
mente neurotransmissores e neuro-hormonais, conjugados a diferenciagdo e a migragao neu-
ronal, bem como a sinaptogénese, depende da natureza da experiéncia emocional da crianga
e, sobretudo, da contingéncia desta experiéncia com as expectativas e necessidades relacionais
congregadas no sentido de coeréncia que cada crianga constrdi desde os primeiros tempos de

vida.

A implicagdo 6bvia do conhecimento atual que temos da neurofisiologia do desenvolvi-
mento é a da importancia decisiva das primeiras experiéncias significativas do bebé, bem como
da sua vulnerabilidade em face das experiéncias de abuso, de violéncia e de anticontingéncia
afetiva. Por outro lado, o conhecimento que temos da natureza plastica do sistema nervoso
central em desenvolvimento permite-nos admitir que, apesar da natureza critica das primeiras
experiéncias, é sempre tempo para uma reorientacdo da referida fragdo regides superiores/

regides inferiores do sistema nervoso central, qualquer que seja a idade da crianca e do jovem.

A supressdo da negligéncia, do abuso ou da agressio e a regularizac¢do viabilizada pelo apor-
te emocional e por sentimentos de confianga identificados com a aquisi¢do de um sentido de
pertencimento podem reverter, sendo totalmente, pelo menos parcialmente, o valor da fragdo

que exprime o neurocomportamento infantil.
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Importard, também, esclarecer que a maioria dos individuos emocionalmente negligencia-
dos na sua infincia ndo se tornam, tacitamente, pessoas violentas quando adultos. O que sa-
bemos, porém, é que muitas daquelas criancas ndo se tornam capazes de desenvolver empatia,
de valorizar expressdes nas suas relagdes - muitas das vezes mantidas, tdo sd, superficialmente
-, de desenvolver vinculos com outros supostamente significativos e, ainda, de assumir senso
moral modelado pelas emogdes e pelos sentimentos que conferem sentido de apego, de perdao
ou de remorso. Nao existem oculos para a cegueira afetiva e a distor¢ao do respeito que podera
ndo gerar, diretamente, violéncia, predispde sempre a intolerancia ou a frieza relacional, ndo

garantindo o desenvolvimento da reciprocidade afetiva e da maturacgéo cognitiva.

Habitualmente, a negligéncia afetiva e cognitiva evoluem conjuntamente.
Todas as experiéncias estimulantes que potencializam o desenvolvimento das competéncias
corticais limitam a excitabilidade e a atividade nao regulada, bem como as expressoes de com-

portamento tidas como antirrelacionais, agressivas ou mesmo violentas.

Varios autores demonstram os efeitos bioldgicos nas dreas corticais e sub-corticais em
individuos que sofreram negligéncia no seu envolvimento relacional. Tal como ja foi enuncia-

do, sdo multiplos os mecanismos etoldgicos da violéncia.

Etiologia, cultura e sentido de coeréncia

O que se afigura como plausivel enquanto determinante central do mecanismo etioldgico -
seja ele defensivo, predatdrio, impulsivo ou experiencial-dependente - é o sentido de coeréncia

individual.

Muitas das criangas abandonadas e vitimas de multiplas agressoes a sua identidade e a sua
integridade e que néo se transformaram em individuos de expressdo violenta ndo deixam de
carregar em si proprias as suas cicatrizes de agressdo e de desrespeito, a sua dor, o seu siléncio

molestado, enfim, aquilo que faz Vachss apelida-las de “criangas do segredo”

Um dos fatores fundamentais que regula a expressdo do comportamento em criangas sub-
metidas a abuso sexual e a outras formas de violéncia é o mecanismo tampao, mediado
pela circunstancia de cada crianca. A presenca de uma familia estavel ou de alguém significati-
vo proximo da vida da crianga ou do jovem ¢ um determinante decisivo do porvir na expressao

do estresse ou da violéncia. Em suma, a presenca de alguém especial com quem a crianga esta-
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belece uma empatia estavel sera o determinante da coeréncia que, afinal, determinard o estado

de alma individual suscetivel de influenciar, para melhor ou para pior, o auto-sentimento de si.

Nio podemos deixar de ter como evidente que o problema do abuso infantil, designada-
mente expresso na sua forma mais pervertida e opressiva que é a pedofilia, radica em uma
problematica de cultura. Precisamos de uma cultura da crianca inspiradora da vida da nossa
sociedade. A prevencio das disfungdes sexuais, a predigdo dos abusos e das violéncias, as es-
tratégias de interven¢ao potencializando o sentido de coeréncia das criangas e dos jovens sdo

expressoes de um fendmeno cultural.

As muitas distor¢des circunstanciais nas “Casas Pias” da sociedade portuguesa sdo aberra-
¢oes de uma cultura. S6 assim se explica que uma Assembleia da Republica aprove, por una-
nimidade, um perddo que inclui os crimes de abuso sexual as criancas; s6 assim se explica
que sejam destruidos arquivos de crimes e abuso sexual no pressuposto de haver prazos legais
caducados; s6 assim se explica que evidéncias de teias ou de redes ndo estejam ainda detalha-
damente averiguadas; s6 assim se explica que figuras proeminentes da politica tenham “descan-
sado” a sua consciéncia descartando para outros niveis administrativos a evidéncia dos abusos

que lhes foram comunicados.

Bruce Perry concluiu um texto dedicado ao tema do “Ciclo da violéncia” afirmando “esta
na natureza da humanidade ser-se violento; mas ser-se violento pode ndo ser a natureza da
humanidade”. Inequivocamente, mais de duzentos mil anos depois da deambulagido do Homo
Sapiens, a predagdo assume outras expressoes de que sdo testemunhos dramdticos o abuso

sexual e a violéncia dentro da mesma espécie.

As vitimas desta predagdo sdo naturalmente os mais vulneraveis e entre os mais vulneraveis
estdo, como todos sabemos, as criangas. E sintomético que a predagéo ignore o escriipulo mais
rudimentar expresso no abuso de criangas - que aliam a vulnerabilidade da sua condi¢éo de
imaturidade a vulnerabilidade da soliddo social e do desapego -, que culmina com a desprote-
¢do natural de quem néo tem familia nem significativos especiais que exercam a prote¢ao que é

patente em tantas crias de variadissimas espécies tidas como irracionais.

De fato, vemos esta protecdo de espécie em muitos quadros naturais da selva sobrante do
planeta, mas néo assinalamos resquicios desta prote¢ao em institui¢des - quer privadas quer
oficiais - nas quais é suposto estarem criangas desprotegidas a guarda de Estados pretensamen-

te protetores preferenciais da adversidade extrema. E em um contexto de cultura e de respon-
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sabilidade moral e social - que incumbe cada um dos estratos responsaveis pela cultura social
e moral - que cabe fazer-se o juizo de anilise e o constructo da intervenc¢do que se entende por

indispensavel.

Existe hoje uma ambiguidade extrema e dir-se-a& mesmo uma incoeréncia entre o que as
nagdes subscrevem com os seus compromissos, designadamente contidos na “Convencao dos
Direitos da Crianga” e a realidade que se identifica com a vida cotidiana das nossas criancas. E

este o problema da cultura obviamente néo centrada nos direitos e bem-estar de cada crianca.

De novo, dir-se-a4 que comparativamente com outros animais de outras espécies, o Homem
¢ um ser paradoxal. Vive cada vez mais inquieto na procura de mais promogéo social, de mais
riqueza, de mais mudanga mas, enquanto isso, precisa, cada vez mais, de mais fatores de paz e
de seguranga, favorecedores da sua estabilidade. Esta é a grande ambiguidade da nossa espécie
no nosso tempo, alcancando esta ambiguidade o seu ponto mais critico quando equacionada a

crianca e a familia nesta conjuntura.
Familia e relagdo

A familia é o ecossistema mais significativo da crianca e em seu seio ela aprende a reconhe-
cer a sua identidade e também a ajustar-se as condi¢des de vulnerabilidade condicionadas pelo
seu destino social. Toda a ontogenia do comportamento social e, antiteticamente, do compor-
tamento antissocial, se entende ligada a0 modo como cada individuo constroi as suas relagdes

mais significativas.

Sabemos que o bebé constroi, a partir das suas primeiras relagdes, modelos (interpretativos
de si proprio e dos outros) que inspiram as suas futuras transacdes sociais. Quando considera-
mos as primeiras relagdes, temos em mente o modelo que denominamos de “teia de aranha”
Tal como os fios da teia estdo tecidos em constante dependéncia uns dos outros, também as
relacdes que o bebé vai estabelecendo se organizam em fungdo das experiéncias e das adapta-
¢oes em torno dos seus pilares de suporte. E neste nivel que se deverio entender os efeitos da

agressao, do abuso e do desrespeito perpetrado na crianga.

Devera, porventura, ser assumido que ndo é tdo simplesmente a relagdo precoce entre mae
e bebé o que vai influenciar todo o desenvolvimento posterior mas é, principalmente, a ex-
periéncia, ou melhor, a interpreta¢ao das transagdes iniciais o que vai condicionar o futuro

desenvolvimento emocional, através das expectativas que cada crianga vai construindo sobre
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si propria e sobre os outros.

Se as primeiras expressdes forem contingentes, ou seja, de respeito e empatia, a crianca ird
rever a si propria como merecedora e mediadora de amor a medida que for crescendo e evo-
luindo nos seus varios ecossistemas tanto educativos como sociais. Pelo contrario, se a crianca
vivencia negligéncia, desatencio, desrespeito ou abuso, ela vai rever-se a si prépria como al-

guém sem pertencimento, vivendo uma existéncia incoerente.

A desadequagdo nas varias etapas da constru¢do do sentido de maior ou menor coeréncia
na vida fundamente a génese do ciclo de adversidade, do estresse e da violéncia. Quando ha
faléncia primaria da familia - quer na sua intervengao bioldgica, quer na emocional, afetiva ou
moral -, s30 os educadores, investidos como tal, enquanto substitutos parentais, os responsa-
veis pela construgao do sentido de coeréncia em cada crianca. Passam a ser eles os pilares da

teia, desejavelmente reconstruida em cada bebé, em crianca e jovem.

Os educadores contribuem para a fundamentagéo dos sistemas referenciais para a crianga
nas suas multiplas transagoes, contribuindo para que as suas relagdes evoluam para um infinito

de novas descobertas e desafios, em um pressuposto de respeito e de aten¢éo personalizada.

As institui¢des que tém, por missao, garantir a fun¢do de substituto familiar, terdo de as-
sumir a sua responsabilidade, fundamentada no que se sabe hoje serem os elos e as etapas da
construgdo do sentido de pertencimento - qualquer que seja a idade e o risco de cada crianga
sob suas guardas. Esta responsabilidade devera estar, primordialmente, subordinada ao sig-
nificado cientifico das diversas estratégias de intervenc¢do (fundamentalmente inspiradas por
modelos tedricos ou por hipdteses de investigacao) ensaiadas quer no seio de familias, quer no
de instituicoes, sejam elas dedicadas diretamente as criangas e jovens ou indiretamente, através

de terceiros, quase sempre familias ou educadores.
A evidéncia cientifica e os modelos

As duas ultimas décadas foram palco de uma enorme controvérsia (imanente aos estudos
sobre a denominada “interven¢do precoce”), consequéncia dos resultados dispares encontra-
dos e, também, da dificuldade em interpretar esses resultados em uma perspectiva de trans-

culturalidade.

Cremos que, nesta fase do conhecimento cientifico, ndo tem sido possivel aos diferentes au-
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tores o isolamento rigoroso de cada uma das variaveis envolvidas no porvir, nomeadamente na
relagdo causa-efeito das interveng¢des que atuam, inequivocamente, em multiplos niveis e em

multiplas dimensdes do desenvolvimento e do comportamento, tanto parental como infantil.

Existem, no entanto, razdes hoje bem fundamentadas para crer que tanto o mito deter-
minista - fundamentado nas virtudes da experiéncia precoce - como a tese que concentra a
influéncia no desenvolvimento nos fatores sociais e emocionais que decorrem ao longo da vida
sao explicacdes crediveis que, sobretudo, orientaram e orientam atualmente o nosso juizo para
uma terceira via do entendimento do porvir baseada no modo como cada crianga vai interpre-
tando os acontecimentos da sua vida, nomeada e principalmente os de ordem afetiva. O mito
determinista tem radicados no seu constructo fundamentos biolégicos, politicos e educacio-

nais.

No séc. XVIII, com a decadéncia econdmica da burguesia, tinha nascido a esperanga de
que uma boa educagio da crianca e do jovem poderia levar a uma mudanga do status social
da familia e a consequente promogao de prestigio e influéncias. Na primeira metade do nosso
século, a grande depressdo de 1930 e a segunda grande guerra pressionaram psicélogos, edu-
cadores e escritores a enfatizar uma nova onda de otimismo capaz de confrontar o pessimismo
freudiano e a crueldade que a guerra revelara, viabilizando uma geragdo capaz de viver uma

nova ordem social e econdmica.

Os intelectuais de todo o mundo retinham os escritos de Montaigne e de Darwin sobre a
crianga, ndo obstante ser patente o seu vazio sobre qualquer referéncia as ligagdes emocionais,
nomeadamente intrafamiliares. Foi, porém, a investiga¢do socioldgica dos anos 50, que fez nas-
cer a nogdo dos periodos criticos ou sensiveis do desenvolvimento, que influenciou a psicologia

do desenvolvimento e a propria pediatria em toda a segunda metade deste século.

Em 1960, Bowlby confirmava, de certo modo, a ansiedade latente sobre a eventual fragi-
lidade na organizacdo dos primeiros vinculos. Escrevia, assim, Bowlby: “A desadequac¢éo da
responsabilidade por parte de figuras de vinculagido é a condigdo principal para o desenvolvi-
mento de uma personalidade instavel e ansiosa”. Quarenta e trés anos depois, um texto assumi-
do por Katherine Magnuson, da Universidade da Columbia, e Greg Duncan, da Universidade
de Northwestern, fez uma revisao cuidadosa sobre os varios estudos realizados até 2003, feitos
com a intenc¢do de promover estratégias de intervenc¢ao dirigidas & promog¢ao do bem-estar de

criancas, designadamente quando integradas em meios familiares muito desfavorecidos.
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A maior controvérsia continua a residir na interpretacdo dos resultados obtidos a partir
das intervenc¢oes dirigidas as familias, designadamente aos pais. Toda a literatura cientifica
publicada aponta para possiveis efeitos das interveng¢des na interagao pais-filhos, na melhoria
da qualidade de promogao de condi¢des de aprendizagem dentro das familias e na qualidade da
relacdo parental com repercussdes cognitivas e comportamentais nas criancas. A problematica
do custo-beneficio destes programas dilata a complexidade das interpretagdes. Os ganhos
cognitivos, por exemplo, sdo mais faceis de avaliar, nomeadamente a médio prazo, enquanto
que os resultados projetados na melhoria do fenotipo comportamental das criancas e dos jo-
vens, porventura mais rentaveis a longo prazo, envolvem uma avaliacdo mais complexa e nem

sempre fidvel quando comparados os estudos.

Quando o foco é a evidéncia de resultados a partir de intervengdes dirigidas especificamen-
te as criangas, passa a poder concluir-se que existem resultados indicando um favorecimen-
to do desenvolvimento cognitivo a curto prazo, com reduc¢io das necessidades de educagao
especial e melhoria das adaptagdes comportamentais com repercussio na integragao social.
Parece também consensual que a combina¢ido de programas mistos dirigidos aos pais e aos
filhos, conjuntamente, surge como o tipo de interven¢ao mais rentavel, sobretudo ultrapassado

o curto prazo.

Poder-se-a também concluir que as intervengdes dirigidas a jovens, designadamente pré-a-
dolescentes, podem ser produtivas, o que faz renascer a esperanga de que vale a pena intervir,
qualquer que seja a fase do ciclo de vida da juventude e, também, qualquer que seja o risco
anterior. Este fato é para nods especialmente sensivel quando nos confrontamos com criangas
e jovens privados do meio familiar, internados em instituicdes que visam conferir vivéncias
tipo family-like, em idades distintas e em situagdes de privagdo, de abuso e de estresse cronico,
sempre distintas e dificilmente comparaveis. A natureza dos estudos referidos traz ao debate o
significado dos modelos tedricos porventura inspiradores das interven¢des que a conjuntura

moral nos impele a acionar.

A natureza dos estudos de Spitz e Dennis influenciou, até muito recentemente, a nossa per-
cepgao sobre os efeitos da negligéncia e do vazio de vinculos preferenciais, quando patente este
ambiente de privacao nas primeiras idades da vida da crian¢a. A nossa visao pessimista, porém,
passou a ser confrontada com outros estudos, dentre os que destacarei o de Skeels (em 1966)
e outros mais recentes, constando de interven¢des também feitas em orfanatos com diferentes

padrdes de institucionalizagao infantil.
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Skeels provou que transferindo criancas com grande deterioragdo cognitiva de um orfanato
desadequado em termos de favorecimento relacional para um outro tipo de institui¢do (no
caso, foi um lar de senhoras idosas também com deterioragao cognitiva, mas altamente motiva-
das para as brincadeiras e atividades infantis) conseguiu-se resultados espantosos de melhoria

no desenvolvimento daquelas criangas, resultados estes que se mantiveram até a vida adulta.

Do mesmo modo, Dennis, em 1973, observou resultados similares com uma transferéncia
institucional de criancas que passaram a ter um ambiente emocional adequado as suas ne-
cessidades e caracteristicas individuais. Mais recentemente, com uma metodologia cientifica
porventura mais exigente, Rutter e o “Era Study Team”, em 1998 e 1999, seguiram o desenvolvi-
mento de criangas romenas que viviam em orfanatos sem qualquer tipo de condi¢des de apoio
nutricional e, sobretudo, afetivo, até serem adotadas por familias inglesas. Os resultados foram

tdo notaveis como os que Skeels conseguira trinta anos antes.

O que estes e outros estudos assinalam é que o efeito catch-up (conceito que Tanner intro-
duziu para testemunhar os efeitos da ma nutri¢do precoce) pode ser assimilado para os resul-
tados do foro psicolégico e emocional. Os resultados encontrados, porém, tém de ser avaliados
com mais profundidade, sobretudo a longo prazo, em func¢io da qualidade e da especificidade

das diferengas encontradas.

Outro grupo de 6rfiaos romenos adotados por familias canadenses foi estudado exausti-
vamente por Chisholm e colaboradores. As idades das criancas variavam entre oito meses e
os cinco anos e meio. Quando Chisholm estudou a qualidade de vinculagdo entre as criangas
provenientes dos orfanatos romenos, ele encontrou diferengas significativas entre o grupo de
criangas que ja tinham experiéncia de institucionaliza¢io e o outro grupo de criangas, também
romenas, mas que ndo tinham passado pelo orfanato (adotadas antes dos quatro meses de

vida). A qualidade de vinculo foi consideravelmente superior neste segundo grupo.

A qualidade da relagdo vinculadora, tdo distinta e tdo influente nos resultados do porvir,
estd, por sua vez, intimamente relacionada com outros fatores individuais de que sdo para-
digma o temperamento e a resisténcia individual ao estresse. Em suma, ha correlagdes signi-
ficativas entre a individualidade e o porvir, em termos de desenvolvimento, nas intervengoes

destinadas a modificar o ambiente de criangas desfavorecidas.

Existem diferengas individuais em termos de suscetibilidade a adversidade e sdo estas ca-

racteristicas individuais que, somaticamente, constituem o que hoje chamamos de resiliéncia.
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A resiliéncia modela os resultados das intervengdes e este é outro fator fundamental para a nos-
sa esperanca. Rudolph Schaffer termina a sua reflexdo sobre esta tdo importante matéria com
uma sumula que valerd a pena reproduzir: “as experiéncias precoces podem ndo ter um papel
tdo dominante no porvir; continua, porém, ndo comprometido, o pressuposto de que algumas

criangas nao conseguem resolver totalmente os problemas ligados as cicatrizes precoces”

Na fase atual do conhecimento e em termos de uma proje¢ao que importa fazer em face
da problematica em juizo, privilegiamos seis modelos tedricos que constituem o nosso modo
de entender a crianga, a coeréncia das suas representagdes e a natureza das suas necessidades

relacionais.

Em primeiro lugar, mencionaremos o modelo de Bronfenbrenner e Crouter que viabiliza,
com uma coeréncia exemplar, os papéis da Pessoa (P), os do Processo (P) - fundamentalmente
relacional -, os do Contexto (C) - preferencialmente cultural - e os do Tempo (T) - que deter-

mina os timings do ciclo de vida de cada um.

O segundo modelo, proposto por Anténio Damasio, estruturalmente fundamentado na
neurofisiologia com a correspondente evidéncia imagioldgica, mapeia a estrutura da consci-
éncia humana e, nela, o sentido que cada um constréi de si proprio, em um pressuposto de
sentimentos desenvolvidos a partir de emogdes (em grande parte inatas) que, por sua vez, sio
reguladas por uma homeostase biologicamente organizada e que ¢ intrinseca e especifica para

cada crianga e para cada jovem.

O terceiro modelo, porventura sintonico com os anteriores, tem sido desenvolvido por
Edward Tronick. Neste modelo, o principio ¢ o de cada pessoa possuir um sistema auto-orga-
nizado que congrega os seus proprios estagios de controle e de coeréncia, naturalmente refor-
¢ados e expandidos na convergéncia de uma comunica¢éo diddica, mutuamente significativa

e, por isso, influente.

O quarto modelo pertence, moralmente, a Daniel Stern. Ele explica o desenvolvimento re-
lacional (designadamente o da mae-filho) no contexto de uma dindmica de intersubjetividade,
entendida como processo estrutural do desenvolvimento afetivo. Através da intersubjetividade
passamos a compreender melhor os fundamentos da vulnerabilidade individual, em fun¢io do

A

modo como cada crianga sente ou “1€” o que lhe acontece na sua vida de relacéo.

O quinto modelo ¢é o que podemos chamar de “sistema relacional de seguranca’, derivado
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primariamente da teoria da vincula¢do de Bowlby, Ainsworth e colaboradores. A procura de
um sistema de seguranca que alicerce as relagdes de cada pessoa ao longo do seu ciclo de vida
deriva deste modelo e é, também, sobre ele que tem sido proposto, como evidéncia, um sistema

de controle a partir das relagdes da crianga, quer com familiares quer com outros significativos.

O sexto modelo, proposto por Brazelton é, fundamentalmente, educacional e estd embebi-
do de um propédsito preventivo em termos de intervencao familiar, designadamente de mo-

tivacao parental. Identificamos este tltimo modelo a um projeto apelidado de “touchpoints”

Todos os modelos enunciados, ainda que sumariamente, ajudam a explicar os ainda miste-
riosos mecanismos que conferem (maior ou menor) sentido de coeréncia a cada bebé, a cada
crianga e a cada jovem. Em face do “estado da arte” julgo podermos enunciar algumas propos-
tas operacionais destinadas a proteger a crianga, conferindo-lhe sentido de coeréncia na base

de uma intervengéo preventiva que tem de ter em conta os determinantes da adversidade.

Estado da arte e propostas operacionais

Juntando os modelos a evidéncia cientifica da investigagdo produzida, associando os para-
digmas a experiéncia clinica, conferindo prioridade aos determinantes do ciclo da adversidade,
poderemos, porventura, elaborar algumas propostas que sirvam projetos de mudanga a favor
da crianga, nomeadamente quando ela foi negligenciada, abusada ou estd em condi¢des de

risco.

Quando o Estado ¢ o substituto tutelar da familia, assume, para além de uma responsabili-
dade de guarda, a responsabilidade do exemplo e do testemunho, desejadamente inspiradores
dos cuidados para com as criancas em risco em todos os quadrantes do territdrio portugués.

Enquadremos, sumariamente, a filosofia, o quadro tedrico e a realidade assumida:

1. O ciclo da pobreza, o ciclo da adversidade e o ciclo da violéncia interpenetram-se na

génese do vazio do afeto, da empatia, da tolerancia, enfim, da confianga relacional.
2. A neurociéncia fundamenta, hoje, os mecanismos que sobrepdem a excitabilidade, o

estresse e a agressividade primaria ao controle emocional, a regulagio cognitiva, a or-

ganizagdo moral.
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3.Eafamilia a sede primeira e potencial da organizacio dos vinculos que condicionam o
sentido de seguranca e de pertencimento, os quais conferem, em ambiente de expectati-

vas de afeto, a coeréncia em face da vida, dos outros e, sobretudo, em face de si proprio.

4. As experiéncias precoces durante o tempo de vida do bebé sdo potencializadoras e de-

terminantes das sucessivas outras experiéncias ao longo do ciclo de vida.

5. A plasticidade do sistema nervoso central, ndo obstante o significado dos primeiros
tempos de vida, viabiliza potenciais readaptagdes e fenomenos de catch-up psicoldgico,

em qualquer das fases da infancia e da juventude.

6. Todos os modelos tedricos que enunciam propostas para o entendimento da identidade
e da circunstancia de cada crianca e que propdem sistemas de intervengdo contingentes
com as suas hipdteses convergem na valorizagéo do clima emocional envolvente de cada

crianga, explicitamente tipificado na familia estavel e securizada.

7. Na auséncia da familia natural, compete aos substitutos parentais, aos educadores e as
institui¢des a missao inalienavel de garantir a crianga, a qualquer preco e sem limites,
a sua seguranga fisica e emocional, a sua educagdo global, privilegiando os valores e a
exemplaridade relacional, sendo, assim, responsaveis pelo potencial de recuperabilida-

de inequivocamente presente em cada bebé, em cada crianga e em cada jovem.

8. Os fatores que se identificam com as diferengas individuais, designadamente o tem-
peramento, a resisténcia a adversidade, a modela¢do individual em face do estresse, a
capacidade de esperanca e de entender a sua circunstincia, enfim, a resiliéncia de cada
crianga e de cada jovem tém de ser tidos em conta em todas as estratégias interventivas,
necessariamente personalizadas, de modo a garantir a sobrevivéncia e a realizagao total

do sentido de coeréncia de cada um.

9. A vulnerabilidade da crianca situa-a como um alvo de risco.
A nova predagdo no nosso século existe, patente e soberana, dentro da nossa propria

espécie.
10. O ciclo da adversidade de que a crianca é vitima é um problema de valores de uma

sociedade e, sendo assim, é inequivocamente uma expressio de cultura, muitas vezes

desadequada em face das necessidades e das expectativas da crianga.
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11. Na coeréncia do exposto urge dar valor a familia, promover a educagio e o apoio pa-
rental, tal como urge assumir, com coragem, a dentincia de uma predagdo mistificada,

tantas vezes, por absurdas intervengdes politicas, sociais e legislativas.

12. E necessario investir, preventivamente, nas estratégias modelares que configurem co-
eréncia no triangulo crianca-familia-educadores/ profissionais, de modo a privilegiar a
paixao relacional e, com ela, a confianga, a empatia, a tolerancia e, sobretudo, a espe-

ranga.

Artigo publicado em primeira versdo em Portugal In: Para um sentido de Coeréncia na Crianga
Publicagdes Europa-América; 2005. 1q91-211
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Crianga, familia e sociedade
Ensaio sobre as origens do amor

Jodo Gomes Pedro

Como se fosse um filme em tempo real, imaginemos o sempre inesquecivel e apaixonante
jogo interativo de um bebé de seis meses. Completemos a fantasia e lhe chamemos Laura. Sem

equivocos, Laura sabe com quem prefere brincar e, sobretudo, como e do que quer brincar.

E nesta altura que se torna bem patente o projeto do bebé que, desde o nascimento, é pro-
tagonista e se revela a quem, porventura, estiver disponivel para o reconhecer. Este projeto do
bebé (de desenvolvimento) ¢, de todos os projetos humanos, aquele que, sem duvida, colhe
maior rentabilidade e impacto. E que, nele, o bebé negocia a descoberta, a conquista e o envol-

vimento das suas relagdes mais significativas.

Na fantasia proposta terdo reparado no olhar extasiado da Laura para a sua mae, no ritmo
alternante da sua comunicag¢do, no ato de dar a vez atempadamente de modo combinado a
cada nova oportunidade. Terdo reparado ainda no sorriso da Laura e na forca daquele querer

partilhar o interesse e os desafios da sua mae.

Estas sdo as for¢as da vida que saltam a vista se estivermos atentos a esta semiologia, quan-
do porventura temos a oportunidade de observar uma crianga (muito especialmente quando
vemos seu envolvimento natural) nesta aventura da partilha, do jogo e da interagdo com a sua

circunstancia.

O que vimos, imaginando as forgas da Laura, tera sido apenas um breve episédio de um
continuo que ¢ a aprendizagem da convivéncia social, provavelmente o processo e o programa

mais sedutor da vida humana.

Hd muito pouco tempo, um pai de um bebé recém-nascido a quem eu perguntei qual era o
seu projeto de brincadeira com o seu filho, em cada fim de tarde quando regressava a casa, res-
pondeu-me assim: “Oh, senhor doutor, ele ainda ndo brinca; s6 me apetece é que passem estes

dois anos bem depressa para depois poder jogar bola com ele e comegarmos entio a brincar ..”

O que o pai desse bebé me disse nao é uma figura do acaso nem um fenémeno isolado de
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aculturacgdo parental. O seu desabafo surge embebido de todo um modelo de satde e educagao
que ignorou, durante anos e anos, as for¢as de cada bebé que, porventura, antes dos seis meses

ainda ndo atinge a maturidade que a Laura tao exuberantemente revela.

Melvin Konner escreveu em um dos seus livros que cada vez que observa as espantosas
competéncias comunicativas de um bebé de seis meses é tentado a julgar que nascemos todos
precocemente, porventura alguns meses antes do devido. Eu préprio, em um escrito mais anti-
go, defendi que nascemos socialmente imaturos e que a natureza nos terd imposto essa anteci-
pacio temporal em fungdo da extrema despropor¢do entre uma cabeca que cresce rapidamente
e um canal pélvico que se mantém inalterdvel. Para Konner, aquela despropor¢ao, alarmante
em termos de sobrevivéncia da espécie, terd obrigado a natureza a fazer nascer os nossos bebés

meses antes de estarem, de fato, prontos para as relagdes interpessoais.

Julgo ser este um dos grandes mistérios da natureza humana, potencialmente expresso nes-
ta questdo: os nossos primeiros meses de vida, ndo fora aquela despropor¢io crianio-pélvica,
teriam podido ocorrer dentro do dtero materno sem qualquer prejuizo aparente, pelo menos

de ordem social?

Ao refletir de novo sobre as competéncias da Laura, percebemos que s6 agora, nesta idade,
a Laura consegue reconhecer esta fundamental evidéncia das relacdes humanas - compreender
e sinalizar a diferenca entre se comunicar com quem se gosta e se comunicar com quem se nao

conhece ...

Se pudéssemos ainda fantasiar a vida ativa da Laura nos dois meses anteriores, muito prova-
velmente na transi¢do entre os seus quatro e cinco meses, teriamos tido decerto a oportunidade
de verificar uma das mudangas mais significativas que ocorre nas relagdes humanas. Refiro-me

ao nascer da discriminagdo nas relagdes interpessoais.

Ha pouco menos de trés meses atrds, a Laura ainda distribuiria sorrisos a qualquer um que
viesse e lhe fizesse gracinhas ou a pegasse ao colo. Mais ainda que esse sorriso, seria patente
a constatagdo de que qualquer pessoa conseguiria consola-la facilmente a cada vez que Laura

rompesse em pranto por qualquer desejo ndo satisfeito.
Num instante, porém, tudo tera mudado na vida sensivel das relacdes da Laura. Da indis-

criminagdo quase total (convird, de fato, ndo esquecer a selecdo preferencial que a Laura faz

pela sua mae e pelo seu pai, desde que nasceu) passou a haver opgdes progressivamente melhor
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demarcadas; a comunicagdo passou a ser seletiva; passou a emergir, direi, bem revelada, a se-
miologia da paixdo e, se quiserem ainda, passou a revelar-se patente (e de forma tao sensivel) a

angustia da auséncia dessa paixao.

E extraordindria, na pessoa humana, a evolugdo que vai desde a descoberta do outro signi-
ficativo até o desespero que acontece com a substitui¢do ou com a auséncia dele. Essa evolugiao
corresponde a maturagdo do vinculo e processa-se por um longo caminho - que vai desde o
balbuciar desarticulado do bebé quando estd so, até a mais elaborada constru¢io verbal entre
dois seres, traduzida por cumprimentos, insultos, interjeicdes de humor, metaforas ou, ainda,

por juras de amor.

Na base de toda essa elaboragiao temporal estardo os primérdios da aprendizagem das re-
lagbes, ja bem patentes no bebé recém-nascido e que uma avaliacdo cuidadosa permite iden-
tificar através da semiologia das emogdes. Refiro-me a identificagdo dos comportamentos de
medo, angustia, apaziguamento, raiva, conforto, desafio ou ternura. Tudo isto existe no bebé

com segundos de vida!

Porém, a construc¢ao elaborada do sentido do outro significativo ou o crescimento do amor
por ele, é o processo mais sublime e mais complexo da vida, que faz cada um aprender a distin-
guir cada ser significativo durante sua existéncia. Todos conhecemos hoje o envolvimento e o
desenvolvimento da competéncia dos sentidos que determinam e estruturam a hierarquiza¢ao
dos outros significativos. Sao todas essas competéncias, bem identificadas hoje na vida pré-na-
tal (e que, se procuradas, podem ser salutarmente partilhadas entre profissionais e pais logo nas
primeiras horas de vida), que evidenciam, fundamentam e potencializam os primeiros lagos.
A paixdo que ¢é algo sonhado, mas também descoberto — sabemos hoje que ela é regulada pela

chamada biologia dos afetos, e é, naturalmente, veiculada pelos sentidos.

Do efémero ao permanente, a diferenca estard sempre no desafio da descoberta — grande
tarefa dos profissionais da satde e da educagdo, em uma missao que tem de ser conjunta e

convergente.

De qualquer modo, sabem os teédricos da vinculagdo, sabem todos os clinicos atentos e,
sobretudo, sabem-no os pais expectantes que os primeiros encontros, ou melhor, o tempo e o
modo das primeiras relagdes sdo decisivos para a consisténcia dos lagos. Nas primeiras sema-
nas e meses de vida, o desenvolvimento das preferéncias iniciais pelo cuidador mais signifi-

cativo — em geral, a mie- é uma aventura espantosa que nunca nos cansamos de redescobrir.
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A dependéncia que a proximidade afetiva com o outro significativo e preferencial acarreta
determina que, aos seis meses, a simples troca desse outro significativo por uma pessoa a que
se designou chamar estranha (e estranha, de fato, é na vida de relagdo da crian¢a) induza a

comportamentos que todos tiveram ocasido de imaginar.

A figura do estranho ¢ uma figura de estresse e, perante o estresse, nestas e noutras ocasi-
des, 0 bebé dessa idade, tal como a Laura, manifesta ja as suas preferéncias em fun¢do de uma
alternativa de guarda ou de socorro. Poderd ser o avod ou a avd, podera ser o pai ou um irméo
mais velho, sempre disponiveis para uma atividade motora organizada em jogo, exuberante e
envolvente, capaz de induzir de forma pronta e direta a resposta que se tem como contingente,

por parte do bebé.

Na op¢ido do bebé, inscrita em um espectro progressivamente mais dilatado de preferéncias
emocionais, estard, em uma faixa, a representagdo sequencial do desenvolvimento dos vincu-
los. Neste mesmo contexto, podera entender-se, tal como acontece com a abertura progressiva
do diafragma do obturador de maquina fotografica, a disponibilidade sequencial para as figu-
ras de vinculagdo social que completam, em sucedineo, o quadro dos outros significativos e

que, no seu conjunto, formam o leque da representagdo social e emocional da crianca.

As reagdes que o bebé evidencia perante o estresse, na segunda metade do primeiro ano
de vida, representam aquilo que os antropologistas chamam de medos sociais. Esses medos ou
reagOes de alarme - terminologia com que os puristas do estresse melhor se identificam - sao

hoje melhor conhecidos como expressdes representativas dos vinculos preferenciais.

Apelidada de situagio estranha, a simulagao laboratorial do estresse consiste na construgédo
artificial de oportunidades em que o bebé ora fica s, ora se confronta com um estranho ou,

ainda, pode ser colocado perante representacdes de depressdo na mae.

Estas situagdes foram desenvolvidas e experimentadas pela primeira vez pelo psicélogo
Jean Arsenian e, mais tarde, investigadas por Mary Ainsworth e seus pares, tendo como objeti-

vo principal o propésito de testar a teoria da vinculagdo de John Bowlby.
Nunca serd demais recordar que Bowlby interpretou primeiramente a ligacdo mae-filho

como uma adaptagdo em um contexto de evolugdo, destinada a profilaxia do afastamento ma-

terno, nomeadamente e principalmente em fungdo dos predadores. Em uma interpretagio an-
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tropolégica, também evolucionista, o medo ou a angustia da separagao, serd, do lado do bebé,

a representacdo da outra face do amor.

Para os nossos antepassados, tera tido sentido a figura dos cagadores-predadores enquanto
que, para a sociedade de hoje, a predagio representara o assalto ao vinculo expresso — pelo es-
tresse, pela violéncia, pela ruptura familiar, pelo apagamento das identidades e, sobretudo, pela
continua perda de oportunidades em construir lagos, o que é patenteado por uma sistematica
e progressiva menor aten¢do dos cuidados primarios (tanto de saude como de educagido) para

os tdo decisivos primeiros tempos de vida.

Ainda em termos evolucionistas e de conservagao da espécie, a primeira ligacdo socioafeti-

va da pessoa humana tera servido, desde sempre, a propdsitos bioldgicos bem precisos.

Retenhamos as necessidades energéticas e o equilibrio hidroeletrolitico que a amamen-
tagdo, sempre disponivel, viabiliza; retenhamos a estabilizagdo da temperatura que o contato
corporal mae-filho facilita;retenhamos ainda a prevencio do risco de infec¢do que é realizada
evitando-se contato com estranhos (e favorecida pela amamentagao, com as propriedades imu-

noldgicas inerentes ao proprio leite materno).

Ainda em uma perspectiva de adaptagdo evolucionista, os primeiros lagos servirdo para
fornecer, de modo mais significativo, os fundamentos emocionais da aprendizagem cultural.
A fenomenologia da adaptagao, em termos antropoldgicos, podera ajudar, de um modo muito

especial, a compreensdo desta dimensao que, de fato, s6 existe na espécie humana.

Se entendermos que a linguagem, na nossa espécie, é o paradigma da comunicagéo social e
das relagdes interpessoais, sera necessario deduzir, em consequéncia, que a aprendizagem cul-
tural, desenvolvida através da linguagem, exigira uma maturagdo tanto emocional como afetiva

muito profunda e necessariamente antecipatdria a organizagio da linguagem verbal.

Tem-se escrito (e nos ja o referimos anteriormente) que o bebé humano serd um prematuro
social, dado que nasce com a imaturidade que todos bem conhecemos. Essa pretensa “prematu-
ridade” é consequéncia de uma manifesta impossibilidade de prolongar por mais tempo a vida
intrauterina, em fun¢do de uma real incompatibilidade feto-pélvica que resulta, por sua vez,
do progressivo aumento da caixa craniana, incomparavelmente superior, por exemplo, a dos
nossos parentes simios, em fung¢do da dbvia natureza e dos destinos dos respectivos cérebros.

Adaptagdo, tera sido, assim, a palavra de ordem para a nossa espécie e sabemos, cada vez
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melhor, qudo critico ¢é este imperativo em um contexto de aprendizagem e de luta pela sobre-

vivéncia.

Os primeiros meses de vida desempenham, no bebé humano, um papel fundamental em
termos de aprendizagem das capacidades destinadas a aprofundar e alargar o leque dos vincu-
los mais significativos, no espectro do envolvimento social de cada familia. A aprendizagem da
descoberta social alcanca-se, neste primeiro periodo da vida, através de uma aquisi¢do seletiva

e progressiva que é comparavel ao crescer das ondas em cada maré cheia.

O maior ou menor sucesso de cada um, na descoberta dos outros, ao longo da vida, assenta
no modo como se constroem os fundamentos das primeiras relagdes e é nesse processo vital da

aprendizagem que o bebé gasta parte da sua energia, ao longo dos dois primeiros anos de vida.

O desenvolvimento emocional baseado no afeto, nestes primeiros dois anos, estrutura o
sentido ecoldgico e etologico da vida de relagao do bebé e, por outro lado, assegura a hierarquia
dos sistemas interiores, em intera¢cdo continua com o ambiente da crianga. No mesmo contex-
to, com a emergéncia da linguagem, dois fatos criticos fazem completar o desenvolvimento do

eu infantil.

Primeiro, o bebé concebe-se e assume-se como alguém significativo para os seus signifi-
cativos, compreendendo esse assumir como sentir-se e saber-se capaz de exprimir esse ser-eu
através da linguagem. O segundo fato identifica-se com o desenvolvimento progressivo desse
sentido do eu. De fato, a maturagdo da linguagem faz emergir o bebé em um mundo cultural
cada vez mais vasto - e é neste contexto que o bebé se transforma em crianca e adquire, pro-
gressivamente, as competéncias sociais que o levam a partilhar as expectativas e as aspiragdes

da cultura do seu mundo.

A base fundamental que assegura maior ou menor sucesso nessa integra¢do foi denomina-
da por Erikson de basic trust, ou seja, confian¢a basica. Para Erikson, o propésito fundamental
dos primeiros dois anos do desenvolvimento humano ¢ a constru¢io de uma atitude de con-
fianca para com o mundo e para com a vida. Erikson acreditava que essa atitude provinha de
uma mae indulgente e identificada como fonte de amor, figura essa potencialmente substituivel

pelo pai ou outro prestador primario de cuidados.

Neste constructo, a premissa logica seria assim organizada: se for construida cedo uma

atitude de confianga bésica, essa organizagao inicial viabilizara a constru¢do de novas atitudes
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e autoconceitos de confianga ao longo da vida e, deste modo, ficara determinada a protecao ou

resisténcia a todos os desafios ou mesmo desajustes de natureza psicoldgica.

Esta confianca bésica de Erikson podera ser entendida como algo de correlacionavel com os
mecanismos interiores de organizacgdo - “inner working models” — propostos por Bowlby. Nesse
constructo de Bowlby e seus seguidores, o par mae-filho é reconhecido como uma unidade
dindmica, ativa e mutuamente participante, em que cada membro da diade se adapta e se po-
tencializa em func¢éo do outro, de modo a garantir, continuamente, as motivagdes necessarias
e suficientes para entdo poder prosseguir adequadamente — interagdes sucessivas satisfatorias e

revitalizadoras dos sistemas interiores de cada um.

Esse modelo de reciprocidade transacional é hoje reconhecido como um suporte tedrico
fundamental na compreensio de todo o desenvolvimento infantil. E ainda nessa base que se
pode conceitualizar a evidéncia de que todas as modalidades existenciais do individuo, tanto
na saude como na doenga, sdo inseparaveis dos efeitos transacionais contidos nos sistemas

interiores de regula¢do, em toda a continuidade do nosso desenvolvimento.

As relagdes entre os comportamentos mais precoces e mais tardios terdo de ser, assim, com-
preendidas a luz da maturidade de uma experiéncia inserida na dindmica daqueles sistemas
interiores, mediada naturalmente pelas flutuagdes proprias dos componentes biocomporta-

mentais, assumidos como tnicos na individualidade de cada pessoa.

Na conceitualiza¢do de Bowlby, reativada por Sroufe, Bretherton e Waters, os modelos or-
ganizativos interiores que o bebé constroi, desencadeados pelas primeiras situagdes gratifican-
tes com a mae, ndo serdo propriamente reformulados quando ocorrer cada nova experiéncia

— pois sera cada nova experiéncia que se integrara a teia ja tecida.

Nesse contexto, a mudanca entendida como adaptagdo é sempre algo de ativo e ndo um
processo determinadamente passivo. Desse modo, os modelos organizativos interiores estarao
constantemente a ser transformados, embora a sua estrutura basica, entendida como alicerce
inicial de um projeto em desenvolvimento, seja o determinante mais influente em todo um

porvir.
Os modelos organizativos interiores serdo, assim, representacdes embebidas na experién-

cia precoce que ajudam a crianca a associar as suas novas experiéncias com as suas figuras de

vinculagdo e, desse modo, a construir novas imagens de si e dos outros. Ainda nesse contexto,
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a forma como cada crianga reage a situagdes de estresse sera de algum modo a leitura dos seus
sistemas interiores e dos seus processos de vinculagio e, por essa via, sera algo de preditivo
dos seus comportamentos nas suas relagdes posteriores. Nesse constructo, é possivel confi-
gurarmos as expressoes das diferencas individuais em face das multiplas situa¢des estranhas
que, experimentalmente, Ainsworth idealizou para, de certo modo, recriar hipoteses reais do

cotidiano.

Para Ainsworth, existem, basicamente, trés tipos de bebés (A, B e C) de acordo com as
suas reagdes quando reencontram as suas maes apos uma separa¢io experimental vivida em
laboratério. O grupo B de bebés é o mais prevalente. Esses bebés sdo os que, quando ocorre o
reencontro, evidenciam prazer com a suspensdo da frustragdo, prazer esse expresso por sinais
de comunicagio fisica, visual ou sonora. Esses bebés foram classificados como vinculadamente
seguros ou confiantes. Os bebés A, chamados de inseguros ou evitadores, como que ignoram
as suas maes quando as reencontram, embora alguns possam exibir algum comportamento
de procura de proximidade. Os bebés do grupo C combinam angustia e rejeigdo com algumas
tentativas para restabelecer o contato com a méae no reencontro e, de acordo com todos esses

comportamentos, foram chamados de ambivalentes.

Essas trés categorias, que agrupam os comportamentos mais relevantes da “Situagdo Estra-
nha’, foram sistematicamente reencontradas e identificadas com fiabilidade em estudos poste-

riores que, sucessivamente, revisitaram a situa¢ao experimental do reencontro.

O que permanece como controverso é o que, de fato, é medido ou avaliado pela “Situacao
Estranha”. A expressdo de cada modalidade - A, B e C - sera a da vinculagio propriamente dita

ou, apenas, a representacdo de alguns aspectos contidos ou garantidos pela relagdo primeira?

Os bebés B, assumidos como tendo uma vinculagdo segura ou de confianca (se quisermos
revisitar aqui a mengéo Ericksoniana), contrastam com os bebés A e C, assumidos como por-
tadores de uma vinculagdo insegura. Qual o significado potencial desta semiologia em um
contexto de desenvolvimento, cada vez mais entendido como um processo de elabora¢io indi-

vidual que se transaciona continuamente no envolvimento com os outros?

Nesse envolvimento, entende-se que uns serdo mais, outros menos significativos, mas cada
um terd a sua propria expressdo de seguranga nos seus sistemas de vinculacdo, ou seja, nas
relagdes que estabelece com a circunsténcia de si proprio e de cada outro.

No nosso estudo, em que introduzimos o still-face como modalidade da situagio estranha,
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os bebés do nosso grupo experimental (que, de acordo com a nossa hipotese, teriam se be-
neficiado com a intervengao feita pelas suas maes, no seu terceiro dia de vida), manifestaram
comportamentos de menos prazer e menos afeto (através das suas expressoes faciais) quando
reencontraram as suas mées. Quer dizer, ter-se-do comportado nido como bebés B, porém mais
como bebés C, na classificagdao proposta por Ainsworth. No nosso entender, essa expressio
comportamental nao poderd ser entendida como sinal de uma pior qualidade interativa mas
até, pelo contrario, sera reveladora de uma maior sensibilidade ou receptividade face ao obser-

vador que se confronta com uma expectativa.

Os nossos bebés do grupo experimental terdo ficado mais perturbados pela ruptura das
regras interativas que, supostamente, faziam parte de uma légica contida nos seus modelos
de organizacdo interna. Visto de outro 4ngulo, esses bebés estariam mais disponiveis e atentos
em face das modalidades comunicativas das suas maes e, também, da sua propria capacidade
e competéncia em serem parceiros significativos de comunicagdo. Nesse contexto, se compre-
enderd a sua maior perturbagdo em face do que, para eles, tera sido assimilado como absurdo

e inesperado.

Podemos, porventura, conceitualizar que ou o still-face determina outras modalidades de
resposta distintas da “Situagdo Estranha” original, ou que as classifica¢des inicialmente propos-
tas serdo elas proprias ambivalentes em face das transagdes possiveis, eventualmente ainda nao
totalmente reconhecidas, nomeadamente a partir de situacdes também ainda s experimentais,
como € o caso do nosso estudo centrado em uma intervengdo precoce. A nova problematica

estd implicada no sentido de coeréncia que a crianga interpreta e incorpora.

Um aspecto extremamente interessante que resultou da proposta de Ainsworth é a pre-
ditabilidade dessa nova expressdo semioldgica. Para mim, esse aspecto é crucial em termos
de prevencédo e promogdo de bem-estar quando equacionada essa dimensdo fundamental do

desenvolvimento humano: crianga, familia, sociedade.

O que foi notavel no estudo de Ainsworth foi a descoberta de que a sensibilidade natural
ou afinidade entre a mée e o bebé - aquilo a que chamamos hoje de contingéncia - avaliada
aos seis meses de idade prediz uma relagdo de confian¢a a um ano de idade. Apesar desses
resultados terem sido fiabilizados em, pelo menos, seis estudos posteriores, ainda pouca gente
acredita totalmente nisso. E que, de fato, a ser verdade, o silogismo sera este: boa contingéncia
hoje, boa vinculagdo amanha! E claro que teremos que ser muito flexiveis e cuidadosos em uma

interpretagdo profunda dessa premissa.
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Um estudo levado a cabo nos E.U.A., precisamente em Minneapolis, citado por Konner,
confirma essa dificuldade de interpretagdo. Em duzentas diades, classificadas socialmente
como classe pobre e desprotegida, trinta e uma maes foram identificadas como inadequadas
nos cuidados com os seus filhos, isto é, ndo realizavam bem a mudanga de fraldas, deixavam os
seus bebés sds e ndo tomavam conta deles, responsavelmente, quando doentes. Em um outro
estudo, trinta e trés méaes da mesma classe foram classificadas como excelentes na expressao

dos cuidados e atencdo prestados aos seus bebés.

Este tipo de avaliagdo materna foi efetuado todos os trés meses até ao fim do primeiro ano
de vida. Aos doze meses, entdo, foram avaliadas as diades através da “Situacdo Estranha”. No
grupo em que os cuidados maternos eram excelentes, a propor¢ao de bebés B (vinculo seguro)
foi de 75%, proporgao essa superior a habitualmente verificada nas classes sociais média alta e
superior. Em contrapartida, no grupo de maes descuidadas, s6 38% dos bebés foram classifi-

cados como B.

Esses resultados, em uma primeira analise, foram interpretados como fortemente confir-
mativos da tese contingéncia-vincula¢do (“attunement-attachment”). O problema, porém, sur-
ge com as avaliagdes posteriores. E que aos 18 meses, por exemplo, quando a “situagio estra-

nha” foi de novo testada, ja ndo se verificaram diferencas significativas entre os grupos.

O que aconteceu foi que os grupos se alteraram, nomeadamente porque a qualidade de
cuidados reverteu para melhor em algumas diades por correspondente melhoria da condi¢ao
econdmica e social das familias. Por outro lado, tera acontecido, também, provavelmente, que
alguns bebés resistentes ou ambivalentes (bebés C) terdo passado para o grupo dos evitadores
(bebés A). Quer dizer, depois de meses de protesto, estes bebés ter-se-ao resignado — o que

significard como que um relativo desistir das suas maes.

Se refletirmos ainda em conjunto sobre os resultados de tantos outros estudos que se tém
debrugado sobre a vinculagdo em varias culturas e em diversos paises, constatamos que as dife-
rencas sdo grandes mesmo dentro de cada pais, fazendo crer que ha varios fatores determinan-
tes no modo e na elabora¢ao do vinculo, tal como vimos a propdsito da condigdo econdmica

e social.

Diriamos, em suma, que a classificagdo sumaria de bebés nos grupos A-B-C reflete, de fato,

de forma sensivel a qualidade do vinculo, mas esta qualidade terd que ser compreendida e
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interpretada em fungdo de outras varidveis. Voltara aqui a ter sentido a nossa reflexdo sobre
os resultados do nosso estudo, que aos doze meses de idade introduziu o still-face como uma
modalidade de “situa¢do estranha” com um prop6sito de indugdo de estresse as diades que

faziam parte da nossa amostra.

Uma das variaveis mais significativas que faltara equacionar serd a caracteristica inata do
temperamento individual. Todos conhecemos o que sdo as expectativas maternas em face do
bebé sonhado e todos conhecemos o que significa o confronto, por vezes tio penoso, entre
a fantasia e a realidade. Um dos grandes desafios que ¢ hoje enfrentado por jovens pais, que
vivem com ansiedade e alguma frustragdo o nascimento do seu filho, é esta desadequagio, as-

sociada ao despreparo que sentem em face do desajuste e, por vezes, do desencanto.

Com a redugdo da natalidade e com a divulgacao atual, feita pelos media, de tudo que é
psicoldgico e que envolve os cuidados a crianga, cada filho cobre-se de ouro e se precipita a
grande questdo na mente dos seus pais: “Somos nos capazes e competentes para criar este bebé,

este nosso filho?!...Toda a gente sabe tanto e nds s6 sabemos que nao sabemos nada..”.

Aquela variavel temperamental que hoje conseguimos esclarecer de forma tio profunda
logo nas primeiras horas e dias de vida através da avaliacdo neuro-comportamental dos bebés
(NBAS) tera, de fato, que passar a entrar na nossa avaliagdo conjunta - temperamento, vinculo

e comportamento.

Assumamos alguns exemplos: os bebés dificeis, aqueles que continuamente choram mais
do que a expectativa das suas maes, os que se consolam com mais dificuldade do que por-
ventura era fantasiado, os que “aguentam” o alerta menos do que o sonhado, enfim, os bebés
“dificeis”, exasperam as suas maes, podendo levar a cuidados mais inadequados e impréprios e,

também, a uma vinculagdo mais insegura ou seja, de menos confianca.

Por outro lado, os bebés B, “melhor vinculados”, podem ter temperamentos distintos que
vao desde o ativo ao inativo, do facil ao dificil, do calmo ao irritavel. Esses mesmos bebés,
quando vivenciam o reencontro ap6s a “situacio estranha’, podem manifestar comportamen-
tos extremamente variaveis. Alguns demonstrardo exuberantemente a sua alegria, enquanto

outros exibirdo algum agrado, guardando, porém, uma certa distancia nos primeiros instantes.

Assim, se dermos prioridade a uma classificagao temperamental, alguns bebés do grupo A

- » . .
- “evitadores” - agrupar-se-iam melhor com alguns do grupo B que, embora comunicando-se
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com a mée no reencontro, guardam alguma distncia ou, se quiserem, algum ressentimento.

Talvez por isso, o still-face nos bebés que tiveram a oportunidade da interven¢ao precoce
que criamos no nosso estudo, terd, porventura, mergulhado mais fundo no temperamento de
cada bebé e tera feito, assim, “explodir” de algum modo mais ressentimento do que se poderia
esperar em fungio dos outros resultados que aquela nossa intervencéo induziu. Talvez por isso,
também, a “situacdo estranha” medira algo que tem a ver, de fato, com as relagdes, mas nao

tudo - ou mesmo s6 parte da personalidade inata de cada bebé.

Precisamos, porventura, de mais modelos e de outros instrumentos para ir mais fundo na
avaliacdo desse mistério que estd contido nas relagdes interpessoais, sobretudo nas suposta-

mente significativas.

Quando se equaciona um tema como esse — Crianc¢a, Familia, Sociedade - cada vez mais
a problematica que percepcionamos como prioritaria envolve o modo como as ondas se pro-
pagam, ou melhor, 0 modo, o timing e a amplitude como se processam essas ondas. Dito de
outro modo, partindo da crianga para a familia e continuando da familia para a sociedade, o
mais relevante serd a construgio sucessiva e ampla das relagdes e, nesse ondear, sera essencial
entender cada vez mais o que é que estd no meio e que influencia a quebra da onda, quando ela
bate na areia, na borda do lago ou no coragdo de alguém. As origens do Amor permanecerio,

porventura, um mistério ...

A problematica da importancia das primeiras relagdes é assumida hoje como critica para
o estabelecimento de estratégias interventivas por parte dos profissionais de saude e educagio
que, sintdnica e conjuntamente, estdo preocupados com a prevengdo dos riscos e com o atenuar

das vulnerabilidades.

A nossa espécie pertence ao grupo dos animais classificados como primatas diferenciados
e que inclui, além de nds, os macacos, os chimpanzés e os gorilas. Todos demonstram compor-
tamentos de cuidado e de ternura para com as crias, em uma primeira fase do seu desenvolvi-
mento, e ¢ manifesto que o vinculo criado ¢é bilateral, é forte e é crescentemente progressivo ao

longo dos primeiros tempos de vida.
A privagao ou deteriora¢do experimental provocada em macacos ou chimpanzés, ja que por

razdes éticas so neles é vidvel induzir aquela privagdo, leva a manifestas alteragdes do compor-

tamento das crias, quicd mesmo grotescas formas de conduta. Todos conhecem a hiperagressi-
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vidade de chimpanzés que foram privados de pequenos timings de contato com as suas maes;
hiperagressividade essa combinada com comportamentos de autoembalamento, automorde-

dura e, mais tarde, com a incompeténcia sexual e negligéncia parental.

O que provaram os estudos nesses animais e, sublinharei, os efetuados por Harlow e Hinde,
é que a intrusdo expressa por uma intervengdo perturbadora (assumida como variavel inde-
pendente) da relagao mée-filho conduz a efeitos desastrosos na relagao e nos comportamentos

individuais.

Hé quinze anos atras, varios investigadores — e noés incluimo-nos nesse grupo - estudamos
entusiasticamente os efeitos diferenciais daquela variavel independente, reformulada logo no
periodo neonatal, nomeadamente no que respeita ao contato precoce entre mée e bebé. Esses
resultados foram consistentes no que respeita a efeitos a muito curto prazo, mas obviamente
revelaram-se nulos assim que o curto prazo se transformou em média ou mesmo longa distan-

cia, em funcdo da intervencéo efetuada.

Quer dizer, o contato precoce é apenas um degrau na longa escada dos processos que via-
bilizam o vinculo. Acreditamos ainda hoje que foram fundamentais aqueles estudos para de-
monstrar que aquele degrau era decisivo, tantos eram ainda os detratores e os incrédulos em

face da construgéo bioldgica e psicoldgica do amor.

O que hoje acrescentamos aqueles estudos é o significado da sedimentagdo progressiva e
consistente das outras experiéncias vinculadoras. A teia constrdi-se com a certeza (que a mae
vai elaborando dentro de si) de que aos dois ou trés meses o seu bebé responde adequadamente
a sua comunicagao através de um sorriso ou de uma vocalizagdo contingente; a teia constroi-se
com a constatagdo gratificante dessa mée perante o fato do seu bebé (com cerca de seis meses)
a preferir nitidamente em face de outros estranhos ou até mesmo de outros familiares nao
tdo proximos. Decisivas serdo ainda todas essas experiéncias gratificantes revisitadas aos doze
meses quando ela constata, entdo, a explosdo de alegria do seu bebé quando ele volta para o pé

dela apds um afastamento qualquer, mesmo que breve.

Esses serdo os outros degraus, ou se quiserem, as ditas ondas em circulos concéntricos,
progressivamente propagadas e assimiladas e que, consolidam, através dos lacos, o primeiro
impacto. Esse primeiro impacto, ainda na mesma imagem, sera a pedra atirada ao lago, sera
a realidade bioldgica de uma gravidez ou de um nascimento, sucedida por uma propagagao

suave e constante de outras ondas (eu diria quase interminaveis) e que associamos ou iden-
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tificamos, contingentemente, com a construcao psicologica e social das relagées. Tudo isso
leva a construc¢io do eu emocional e social que faz de cada um de nds alguém que s6 se pode
sentir bem em intera¢do com outros que nos querem bem. O mistério do enigma das origens

do Amor é esse.

Estamos, hoje, todos — profissionais da saude e da educag¢ao, antropologos, socidlogos, psi-
cblogos, médicos, enfermeiros e muitos outros — interessadissimos em mergulhar mais no mis-
tério e, em conjunto, tentar perceber mais e melhor quais os determinantes que influenciam
o0 jogo das forcas e das fraquezas que viabilizam a trajetdria afetiva e social de cada pessoa, de
cada crianca. Por isso, fundamental sera o estudo e a avaliagdo, em cada ponto de mudanca do
desenvolvimento, da vulnerabilidade versus resiliéncia de cada pessoa e, em especial, de cada
crianga, em particular no que se refere a sua adaptagdo ao jogo social e ao desafio vinculativo.

Serd, se quiserem, prestar mais aten¢do as ondas.

Em um outro angulo, perspectivar o conjunto de for¢as que influenciam esta triade - Crian-
¢a, Familia, Sociedade - implicara conhecer melhor quais os outros determinantes fundamen-

tais que influenciam cada trajetéria individual.

Perguntando de outro modo: quais os grandes desafios socioldgicos da nossa era, quando
equacionamos prioritariamente o desenvolvimento emocional das nossas criangas em func¢io
das suas relagdes mais significativas? A formulagdo dessa questdo varias respostas poderdo
estar corretas. Essa questdo ¢, de fato, um desafio e ele é, por sua vez, um detonador essencial
para a nossa reflexao e para uma intervenc¢do adequada e combinada dos profissionais da Satde

e da Educagio.

Nio ha davida que o envelhecimento progressivo da populacio, o declinio da natalidade, o
incremento dos sinais de ruptura familiar, o desenvolvimento galopante do fundamentalismo
religioso sdo, entre outros, alguns dos grandes desafios socioldgicos da nossa era. Porém, um
outro, a entrada maciga da mulher no mercado do trabalho do nosso tempo, tera que merecer

uma aten¢ao muito especial por parte de socidlogos, psicdlogos e clinicos.

Cerca de 90% das mulheres portuguesas trabalham (para além do seu envolvimento ca-
seiro), 90% delas full-time e tudo isto se conjuga para o fato de Portugal ser o segundo pais da
Unido Europeia em percentagem de massa trabalhadora feminina. Numa apreciagdo global,
poder-se-a dizer que, de algum modo, em muitos paises da Comunidade Internacional, tal

como em Portugal, cerca de 90% das mulheres combinam trabalho com maternidade no per-
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curso da sua vida em que a reprodugio é viavel.

Essa realidade representa uma transformacédo cultural enorme com implicagdes profundas
paraa crianca e para a familia. A maior implica¢ao dessa realidade é o fato de que a maior parte
das criangas que pertencem a essas familias, em que ambos os progenitores trabalham, precisa
frequentar creches e jardins de infancia desde os primeiros meses de vida ou, pelo menos, ter

alguém que cuide delas - familiares ou babas — durante o periodo em que os pais trabalham.

Sabemos hoje que a circunstancia de a crianga passar umas horas do dia com estranhos
ndo é, em si mesma, um inconveniente maior. Sabemos também que estar na creche provoca
um desenvolvimento intelectual mais rdpido, sendo, porém, esse fato provisério apenas uma

potencializa¢ao de competéncias.

A Ssituagdo estranha” foi utilizada de forma repetida em bebés que frequentam servigos
de educagdo e ndo se constataram diferencas significativas relativas ao choro apés a separagiao
da mae quando comparado o grupo de bebés da creche com um grupo-controle de bebés que
permanecem em casa. Porém, ao considerar-se ndo s6 o conceito de separagdo mas, especifi-
camente, a altura da reunido quando ocorreu o reencontro, parece que os bebés do grupo das

creches manifestam sinais de vinculagdo mais insegura.

Qual o significado dos resultados das investigacdes feitas nessa area quando equacionados
em funcdo da teoria da vinculagdo e da pragmatica clinica e educacional que todos temos de

gerir?

A meu ver, duas dominantes deverdo influenciar o nosso juizo. Uma ¢ ditada pelo bom
senso que envolve, nomeadamente, o nosso apoio potencial a qualidade das primeiras ligagdes
e que sera naturalmente reforcado por tudo o que existe ja bem provado - o apoio a gravidez,
a consulta pré-natal, o contato precoce, as interveng¢des pds-natais, o envolvimento familiar.
A outra implica ter cada vez mais em conta todas as variaveis envolventes da creche e jardim
infantil. Havera que considerar, assim, a qualidade dos educadores, o seu numero e, sobretudo,
o grau de rotagdo, ou seja, os seus turnos com a respectiva implicagdo na duragdo e qualidade

dos vinculos.
No fundo, a grande questédo ¢ a que ¢é formulada por Alison Clarke-Stewart - “O emprego

materno é uma realidade; a questdo hoje nao ¢ saber se os bebés devem ou ndo ir para a creche,

mas sim a de considerar como eles poderio ali desenvolver do melhor modo as suas experi-
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éncias em continuidade com as de suas casas, em fun¢io do seu desenvolvimento individual e

relacional e na medida das expectativas e dos sentimentos dos seus pai”

A problemitica do encontro sucessivo entre aspiragdes e realidade com a subsquente cons-
trugdo da autoestima em uma referenciagao social progressiva é a grande questdo a ponderar

quando equacionamos Crianga - Familia - Sociedade com as origens do Amor.

Nio é crivel ser em um mero acidente evolucionista que os comportamentos de referen-
ciagdo social e os que traduzem o protesto quando da separagdo mae-bebé surjam expressos
na coincidéncia temporal de um desenvolvimento motor que permite ao bebé comecar a se-
parar-se progressivamente da mée. Os riscos que estdo envolvidos nestes grandes saltos que
se identificam com as distdncias progressivamente conquistadas — engatinhar, andar, correr
etc. — estdo manifestamente diminuidos nas criancas que estabelecem desde cedo padroes de
ligagdo segura com as suas maes. E que, afinal de contas, ndo ¢ o desenvolvimento motor a forga
decisiva e mais determinante do porvir. A questdo que Piaget ja formulara tem que ser de novo

revisitada — onde é que a maturagao se cruza com a experiéncia e é potencializada por ela?

Eu responderia hoje que o mistério estd na ligacdo, ou melhor, na forca da ligagio. E esse
o mistério que da sentido a constru¢io das ondas de desenvolvimento a partir das primeiras
experiéncias significativas. Sdo essas as ondas que ddo sentido a construgido da autoconsciéncia
do eu, a autoconsciéncia da familia, & autoconsciéncia da sociedade e a um sentido global de

coeréncia, indispensavel ao desenvolvimento humano e, nele, ao desenvolvimento do Amor.

Voltemos a fantasia inicial, centrada na Laura. A reac¢do ao estranho, o reconhecimento da
separacao, a ansiedade de perda fazem parte do ordenamento de uma referenciagio social, ou
seja, da construc¢do de uma intersubjetividade que faz revisitar, continuamente, em cada crian-
¢a e em cada percurso de interagdo, a questdo do significado das ligagdes, da sua confianca,
da sua seguranga e, sobretudo, a questdo da expectativa antecipatéria em fung¢do de cada nova

experiéncia.

Em satde, em educagio, em justica, dar aten¢do ao vinculo é dar uma méo ao futuro. Crian-
¢a, Familia, Sociedade sdo as ondas de um enorme lago onde nds e os outros mergulhamos e
navegamos, sem conhecer exatamente a que distdncia da margem a pedra, efetivamente, caiu.
Sera o rechaco de cada onda, em cada ato da nossa vida que nos fara crer que, mais do que a

margem, ¢ a for¢a da onda que nos marca o rumo e faz construir a nossa coeréncia.

Artigo publicado em primeira versdo em Portugal In Acta Ped Port — 1998, n°. 2, Vol 29: 105-13
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Do abrigo ao acolhimento: importancia do vinculo
nos cuidados institucionais

Dirce Barroso Franga

Introdugio

A designacao da medida protetiva prevista no artigo 101 do Estatuto da Crian¢a e do Ado-
lescente (ECA) tem sido alterada ao longo dos anos: de “orfanato” para “abrigo” e deste para
“entidade de acolhimento”. A altera¢éo reflete, no primeiro caso, o reconhecimento quanto ao
fato de que a maioria das criancas e adolescentes que ali vivia ndo era 6rfa, mas que, ao con-
trario, tinha familia. Por sua vez, esse reconhecimento permitiu que se deixasse de ignorar a
realidade dessas familias e, pouco a pouco, se desse énfase a necessidade imperiosa de promo-
ver agdes que permitissem o retorno a ela. Dessa forma, a tdnica dos discursos sobre o tema
passou a ser a importancia do trabalho de investimento na familia de origem (ou natural, como

se encontra designado na Lei 12.010/99).

Dessa mudanga de perspectiva resultou o Plano Nacional Pré-Convivéncia Familiar e
Comunitéria que enuncia, dentre suas diretrizes: (1) a centralidade da familia nas politicas
publicas; (2) a primazia da responsabilidade do Estado no fomento de politicas integradas
de apoio a familia e (3) o reconhecimento das competéncias da familia na sua organizagao

interna e na superagao de suas dificuldades.

Com o advento da Lei 12.010/99 (equivocadamente denominada pela imprensa como “a lei
da ado¢ao”), vimos surgir no horizonte uma nova designac¢do para os antigos “orfanatos” ou,
mais recentemente, “abrigos”. Para além de uma simples mudanca de nomes, que implicagdes

praticas poderdo advir desse fato? Essa ¢ a reflexdo que gostaria de propor no presente texto.

Tenho sempre procurado trazer ao debate minha preocupa¢iao quanto a construgdo do es-
paco institucional como espago de protec¢ao e tenho defendido em todos os momentos que a
protecdo preconizada pelo Estatuto da Crianga e do Adolescente, para ser efetiva, deve apoiar-
se na qualidade do vinculo estabelecido entre profissional e crianga. Proponho-me, entio, a
demonstrar que a mudanca do termo abrigo para entidade de acolhimento, com énfase no se-

gundo elemento do termo, ou seja, no acolhimento, podera nos servir como ponto de partida
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para mudangas concretas na qualidade do atendimento ofertado por essas institui¢oes.

Ao se utilizar o termo abrigo, a primeira no¢ao que nos vém a mente refere-se a dimensao
fisica desse espaco. De acordo com Antonio Houaiss, a primeira acep¢ao do termo é “local que
serve para abrigar”. Apenas por extensdo, ou figurativamente, o termo assume a acepg¢do de

« . . . . »
tudo aquilo que possa significar amparo ou acolhimento”

Ja em referéncia ao termo acolhimento, que é o ato ou efeito de acolher e proteger, a énfase
recai imediatamente no reconhecimento da existéncia de dois sujeitos: um que acolhe e outro
que é acolhido. Portanto, saimos da dimensao espacial para valorizarmos a dimenséo relacional

que se estabelece entre os sujeitos.

Para que um ser venha a se constituir como humano ¢ imprescindivel que um outro ser hu-
mano dele se ocupe. E sabido que, de todos os animais, somos nés, os humanos, os mais depen-
dentes e frageis. Dependemos de um outro que cuide de nés e ndo apenas no que se refere as
nossas necessidades bésicas para sobrevivéncia, como na alimentag¢do. Precisamos de um outro
que nos ame, que conosco estabeleca um forte vinculo. Esse vinculo é como um fio que nos
mantém firmemente atados a vida. Para todos nés, humanos, em qualquer idade, essa é uma re-
alidade. Mas é uma realidade ainda mais significativa e verdadeira nos primeiros anos de vida.
Quanto mais nova a crianga, tanto mais esse fato se impde, pois, do ponto de vista emocional e
psiquico, os primeiros anos de vida sdo o fundamento para todo o desenvolvimento posterior.
Sera pelas experiéncias nesses primeiros tempos e em estreita relagio com um adulto que a
crianca configurara uma autoimagem, estabelecerd as bases para futuras vinculagoes afetivas,

definird seus mecanismos de defesa preferenciais, enfim, se organizara psiquicamente.

Se temos a sorte de contar com esse forte vinculo nos primeiros tempos da vida, isso nos ca-
pacita a suportar melhor as dificuldades e percalgos que a vida nos impde. Tecnicamente deno-
minamos essa capacidade de resiliéncia ou capacidade de resistir. Ora, a realidade das entida-
des de acolhimento nos coloca a tarefa de lidarmos com criangas que ou muito cedo perderam

essa vincula¢ao primdria ou possuiam um vinculo marcado pela fragilidade ou inadequagéo.

A garantia de que a entidade de acolhimento, em suas varias modalidades (casa de passa-
gem; casa-lar; abrigo institucional para pequenos grupos), opere efetivamente como um espa-
¢o de protegdo requer que se dé especial atengdo a qualidade do vinculo entre profissional e
crianga. Uma das tarefas fundamentais no 4mbito da entidade de acolhimento, sendo a mais

fundamental delas, é a de possibilitar o estabelecimento desse vinculo que permitira a crianga
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aumentar a sua resiliéncia.

Para que se possa compreender a riqueza e complexidade das operagdes psiquicas que estao
na base desse vinculo, serd preciso que recuemos um pouco e possamos atentar para os pro-
cessos de maturacio e desenvolvimento presentes a partir do primeiro dia de vida. Apos esse
breve passeio por algumas nogdes bésicas sobre o desenvolvimento infantil e a importancia
do adulto nesse processo, retomaremos a especificidade de nosso tema para pensarmos nos
procedimentos a serem adotados nas entidades de acolhimento de modo a garantir a qualidade
dos cuidados nesses espagos institucionais. Diversos pesquisadores contribuiram para nossa
compreensio acerca desse tema, mas creio que cabe destacar as contribui¢des de René Spitz e
John Bowlby.

A contribui¢do de René Spitz’

‘O primeiro ano de vida é o periodo mais plastico no desenvolvimento
humano. Nunca mais na vida tanto serd aprendido em tdo pouco tempo’
(SPITZ, op. cit., p. 109).

René Spitz, cujas observagdes do comportamento infantil antecedem a teorizagido de Bowl-
by, ao descrever como o recém-nascido tem éxito na extraordindria tarefa de dar sentido ao
universo caético de impressdes sensoriais as quais se encontra submetido, apresentando fatores

que sdo de ambito interno ao bebé e fatores que sdo ambientais.

Os fatores internos relacionam-se, fundamentalmente, a existéncia de uma barreira de es-
timulo que, por si s6, protege o recém-nascido da maior parte dos estimulos aos quais estamos
submetidos. O processo mental de entrada de estimulos desenvolve-se gradualmente, em rela-

¢do direta com a capacidade de maturagio da crianga para a a¢ao voluntaria.

Os fatores ambientais relacionam-se, essencialmente, ao adulto de referéncia que promove
os cuidados primarios (em geral, mas ndo necessariamente, a mée). Por um lado, esse cuidador

primadrio cria um ambiente que protege o bebé fisicamente para que este ndo seja sobrecarre-

I René Spitz (1887-1974) foi, talvez, o pioneiro na utilizagdo da observagdo direta como modo de investigagdo
em psicandlise. Suas refinadas observagoes, que se tornam sistemdticas a partir de 1935, permitiram-lhe
demonstrar ‘como o crescimento e o desenvolvimento do setor psicolégico sio essencialmente dependentes do
estabelecimento e progressivo desdobramento das relacoes objetais, cada vez mais significativas, isto é, das
relagoes sociais” (SPITZ, René. 24 ed. O primeiro ano de vida. Sdo Paulo: Martins Fontes, 1998).

217



Primeira Infancia: Ideias e intervengoes oportunas

gado com estimulos de qualquer espécie. Por outro, em acréscimo a protegao oferecida contra
os estimulos externos, a méae permite também a descarga dos estimulos internos representados
pela fome, frio, desconforto por estar molhado, por meio de a¢des eficazes (alimentar, cobrir

para proteger do frio, trocar a fralda, etc).
Spitz, em conclusio a este tdpico, afirma:

Sem duvida, o fator mais importante para tornar a crianga capaz de construir
gradualmente uma imagem coerente de seu mundo advém da reciprocidade entre
mae e filho. [...] Esta forma muito especial de interagdo cria para o bebé um mundo
exclusivo que é bem dele, com um clima emocional especifico. E este ciclo de agdo
e reagdo que torna o bebé capaz de transformar gradualmente os estimulos sem

significado em signos significativos (SPITZ, op.cit., p. 43).

O apaziguamento das tensdes - provocadas tanto pelos estimulos internos quanto pelos
externos - ¢ condi¢do essencial para a expansdo das fronteiras de a¢ao do bebé. Gradualmente
o bebé torna-se cada vez menos reativo e mais ativo. Spitz distingue diferentes estagios no
desenvolvimento psiquico e social, cada um representando um estégio superior ao do estagio
antecedente. Sem nos alongarmos demasiado na descri¢ao desses estagios?, podemos dizer que
o0 bebé evolui de uma condi¢do na qual termos como eu e outro nio fazem qualquer sentido
(pois ndo ha diferenciagdo entre o mundo interno e o externo), que é designado por estagio
pré-objetal, para um estagio no qual o outro, como alguém externo e independente do bebé,

se encontra inteiramente consolidado - estagio objetal.

Embora a idade com que a crianga passa pelas diferentes etapas de desenvolvimento varie, a
sequéncia de aparecimento dessas diversas etapas ndo muda e cada estagio apresenta uma série
especifica de problemas e desafios para a crianca. E importante levar em conta que 0os momen-
tos de transi¢do de um estagio a outro sdo especialmente delicados, pois nessas transi¢oes o
bebé esta comecando a exercer novas competéncias que ainda néo estdo de todo consolidadas;
sua organizac¢do psiquica ainda é instavel e a exposi¢do a condi¢des adversas nesses momentos

pode trazer consequéncias permanentes.

No ambiente familiar, no qual a mée ocupa-se de um bebé a cada vez e as condi¢des para
a adequada sintonia entre os dois sdo mais favoraveis, torna-se mais facil ao adulto reagir de

modo sensivel as mudangas apresentadas pelo bebé a medida de seu desenvolvimento. No am-

2 Para aprofundamento sobre o tema, é imprescindivel a leitura da obra bdsica de Spitz anteriormente citada.
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biente de cuidados coletivos, como é o caso das entidades de acolhimento, os profissionais
deverdo apoiar sua sensibilidade no conhecimento sobre os diferentes estagios - levando em
conta ndo apenas as suas manifestagoes tipicas - mas também os desafios com os quais o bebé
esta lidando e as possiveis consequéncias negativas que mudangas ambientais aleatdrias e arbi-
trarias podem ter sobre o bem-estar e desenvolvimento da crianga. Por essa razdo, é importan-
te levar em conta que “Modificagdes no ambiente que, para o adulto, sdo pouco importantes,
podem exercer profunda influéncia no bebé, com sérias consequéncias que podem levar até a
patologia” (SPITZ, op. cit., p. 117).

Conhecedor dessas caracteristicas do desenvolvimento infantil, o profissional responsavel
pelos cuidados a crianca em medida protetiva devera buscar uma relativa padronizac¢io dos
cuidados que permita ao bebé desenvolver a nogdo de continuidade de seu ser’, que lhe sera
dada na interagdo com o adulto. E por esta razdo que, nos casos em que diferentes profissionais
se ocupam do bebé, o ideal é que se fixem turnos de trabalho de modo a reduzir os efeitos da
variacdo de estilos entre os profissionais e permitir que a crianga va estabelecendo ritmos e pa-
droes de acordo com o profissional. Dessa forma, se na entidade de acolhimento a educadora
X sempre esta pelas manhas, respondendo pelos cuidados que sdo dispensados nesse periodo
do dia, e a educadora Y responde pelo turno da tarde com as suas rotinas especificas, torna-se
mais facil para o bebé prever e organizar os estimulos que recebe dessas diferentes profissionais.
Em ponto posterior deste texto, no qual abordaremos a contribui¢do de Emmi Pikler para a
provisdo de cuidados de qualidade nas entidades de acolhimento, este e outros aspectos serdo

apreciados.

Spitz foi o primeiro a dar importancia aos efeitos, que podem ser desvastadores e irreversi-
veis, da auséncia ou insuficiéncia de cuidados de qualidade nos primeiros anos de vida. No que

se refere a inadequacéo da relacio mée-bebé, ele distingue seis categorias:

Rejeigdo primaria manifesta;
Superpermissividade ansiosa primaria;
Hostilidade disfarcada em ansiedade;
Oscilagdo entre mimo e hostilidade;

Oscilagdo ciclica de humor da mae;

AR O

Hostilidade conscientemente compensada.

De modo bastante agucado, Spitz relaciona reagdes fisicas e distirbios comuns do bebé

3 Aqui temos em referéncia os trabalhos de Donald Winnicott sobre a experiéncia de si como um ser em
continuidade.
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(cOlicas, alergias, inapeténcia, distirbios do sono) as modalidades de relagido estabelecidas pela
4

mae®.

Embora o autor tenha feito referéncia a possibilidade de inadequacéo relacional da mae
com seu bebé, tornou-se muito mais conhecida a sua analise sobre os efeitos da institucio-
naliza¢do ou, de modo especifico, da hospitaliza¢do prolongada de bebés, na qual estes eram
afastados da mae e recebiam cuidados de uma profissional. Spitz descreveu os efeitos sobre as
criangas submetidas a cuidados impessoais, que as deixam na condi¢do de privagdo ou carén-
cia afetiva, pelo termo hospitalismo. Foi a partir da observagdo de 91 bebés criados em uma
instituicao (A Casa da Crianca Abandonada) que Spitz pdde descrever os efeitos da privacao de
cuidados de qualidade - vale dizer, com tonalidade afetiva positiva e em quantidade adequada
as necessidades do bebé. Nessa instituicio os bebés eram amamentados até o 3° més de vida
por suas préprias mées ou, na impossibilidade destas, por maes substitutas. O desenvolvimento
fisico e emocional desses bebés, até os 3 meses, era compativel com o da populagdo em geral.
Mas, ap0s esses 3 meses, o cendrio de cuidados mudava dramaticamente. A descri¢ao que nos

faz Spitz ¢é desoladora:

A Casa da Crianga Abandonada era fria e deserta, com excegdo do momento em
que as enfermeiras vinham alimentar os bebés. A esse quadro, deve-se acrescentar
uma prdtica peculiar: para manter as criangas quietas, as enfermeiras pendura-
vam lengdis ou cobertas sobre as grades dos pés e dos lados de cada bergo, ocultan-
do efetivamente a crianga do mundo e de todos os outros cubiculos, confinando-a,
deixando visivel apenas o teto. Como consequéncia, os bebés permaneciam deita-
dos de costas por muitos meses. Formava-se uma concavidade nos colchdes e essas
criangas eram incapazes de se virar para fora delas, enquanto bebés normais se
viram para os lados por volta dos seis meses (SPITZ, op. cit., p. 31).

Acrescenta-se a esse quadro a quase total auséncia de contato fisico mesmo nos momentos
da alimentagdo, pois “Inevitavelmente, usava-se o recurso da mamadeira fixada no ber¢o e que
permitia que a crianca se alimentasse privada do contato fisico com a cuidadora” (SPITZ, op.
cit., p. 30).

* O que nos permite colocar Spitz como um dos precursores da abordagem psicossomdtica. Para citar
apenas um dos autores contempordneos mais destacados no campo das desordens psicossomdticas - Léon
Kreisler -, vemos em sua obra a seguinte declaragdo ao falar das criancas mais afetadas por graves distiirbios
psicossomdticos: “Essas personalidades mal-organizadas resultam quer de condigdes afetivas defeituosas,
continuas e prolongadas - a permanéncia de uma relagdo vazia - quer de circunstincias marcadas pela
descontinuidade. Esta remete ds rupturas reiteradas da relagdo entre a crianga e sua familia” (In: A nova
crianga da desordem psicossomdtica. Sio Paulo: Casa do Psicélogo, 1999, p. 17).
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Depois de separadas de suas maes, as criancas passavam por uma fase de retraimento, perda
de peso, insOnia e maior suscetibilidade a resfriados. O choro presente no inicio desse quadro
era substituido pela rigidez da expressao facial, o rosto frio e imével e um olhar distante - como
se estivessem em estado de estupor e com acentuada dificuldade de contato. Com o decorrer
dos meses, esse quadro agravava-se e as criangas apresentavam atraso motor evidente, tornan-
do-se inteiramente passivas. Todas as criancas apresentaram declinio progressivo do desen-
volvimento e, ao fim do segundo ano, a média de seus quocientes ficava em torno de 45% do

normal.

As observagoes de Spitz constituiram-se em base firme sobre a qual outros pesquisadores
puderam prosseguir e aprofundar nossa compreenséo sobre os efeitos da qualidade da vincula-

¢do. Dentre esses autores, destaca-se John Bowlby, do qual falaremos a seguir.

Contribuigoes de John Bowlby

Interessado particularmente nas consequéncias das rupturas do vinculo entre o bebé e seus
pais - nos casos de hospitalizacdo prolongada, morte ou institucionaliza¢des -, John Bowlby
identifica em suas obras dedicadas ao apego’ a crianca como ser social, cuja necessidade pri-
mordial é estar em relagido com o outro. De acordo com Bowlby, o apego é decorrente de um
programa inato presente em todos os primatas e que tem por fun¢do aumentar as chances de
protecio e de sobrevivéncia do recém-nascido. Essa prote¢do baseia-se essencialmente na pro-
ximidade fisica e no contato entre mée (ou a figura que ocupa essa fungdo materna) e o bebé

nos primeiros anos de vida.

Se esse esquema de protecio - cuja base é o apego ou vinculo - ndo se desenvolve bem, graus
variados de distdrbios psiquicos e mesmo fisicos podem advir. A caracteristica principal das
criangas que sofreram caréncia ou privag¢ao nesse vinculo primordial é de ter uma capacidade

muito reduzida de respostas adequadas, tanto no plano social quanto no plano emocional.

Em 1950 John Bowlby coordenou uma pesquisa de alcance mundial, a pedido a Organiza-
¢do Mundial de Satde, sobre as necessidades das criangas sem lar. A relevincia do tema ressal-
ta-se quando consideramos a condi¢do dramatica de centenas de milhares de criangas 6rfis em

decorréncia da II Guerra Mundial. O sofrimento dessas pequenas vitimas da guerra exige que

* BOWLBY, J. Apego e perda. 3% ed. Sdo Paulo: Ed. Martins Fontes, 2002. 3 v. (vol 1 - A natureza do vinculo;
vol 2 - Anguistia e raiva; vol 3 - Luto).
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se adotem procedimentos visando minorar os danos que os conflitos dos adultos lhes impoem.
Como um desdobramento daquela pesquisa inicial, decidiu-se investigar também aspectos do

problema relacionado a satide mental.

Diversos paises participaram da pesquisa: Fran¢a, Holanda, Suécia, Suica, Reino Unido e
os Estados Unidos. A despeito da ampla variedade de pesquisadores e da independéncia com
que conduziam suas pesquisas, foi notavel o grau de concordancia em seus resultados, que
deixaram claro que “quando uma crianga é privada dos cuidados maternos, seu desenvolvi-
mento sempre é retardado - fisica, intelectual e socialmente - e podem aparecer sintomas de
doenga fisica e mental™. E, ainda mais grave, os estudos de acompanhamento longitudinal
demonstraram que em alguns casos os danos mostraram-se irreversiveis. Fatores como a idade
da crianga, a duracao da separacio e, especialmente, o grau de priva¢do sdo determinantes nos
efeitos sobre a crianga, tanto em grau quanto em sua persisténcia. Como regra geral, Bowlby

nos adverte que

em primeiro lugar, temos que reconhecer que separar da mde uma crianga de me-
nos de trés anos é coisa muito séria, que sé deve ser empreendida por boas e solidas
razdes e, quando realizada, deve ser planejada com grande cuidado (BOWLBY,

op. cit., p. 8).

Perturbac¢des no vinculo de apego nos primeiros anos de vida tém sido relacionadas, desde
o final dos anos 30, ao desenvolvimento de crian¢as com baixa capacidade de resposta social
adequada, trazendo implicagdes no que concerne a aceitagdo das regras e principios morais.

Em outros termos, constatou-se com frequéncia que

criangas que cometeram diversos crimes, que pareciam ndo ter nenhum sentimento
por ninguém e com as quais era muito dificil lidar tinham tido um relacionamento
profundamente perturbado com a mde nos primeiros anos de vida. O roubo contu-
maz, a violéncia, o egotismo e a md conduta sexual sdo algumas das caracteristicas
menos agraddveis (BOWLBY, op. cit., p. 27).

Em observacio realizada diretamente por John Bowlby, este conclui que:

Nos ultimos anos, examinei cerca de dezesseis casos de delinquentes reincidentes,

incapazes de afetividade, e apenas dois deles ndo tinham uma histéria de sepa-

¢ BOWLBY, J. Cuidados maternos e satide mental. Sdo Paulo: Ed. Martins Fontes, 2002. p. 12.
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ragdo prolongada. Em todos os demais casos havia ocorrido uma grave cisdo nas
relagoes mde-filho durante os primeiros trés anos de vida, e este tinha se tornado
um ladrdo contumaz (BOWLBY, op. cit., p. 31).

Toda a literatura cientifica sobre o tema nos leva a concluir, sem qualquer duvida, os efeitos
negativos de longa duracio, talvez mesmo irreversiveis, da privagdo ou caréncia em rela¢do aos
cuidados maternos. Contudo, o que fazer naqueles casos em que, precisamente aquela ou aque-
les que deveriam ser fonte de seguranca se tornam o principal fator de ameaga a crianga? Como
suprir a fungdo estruturante que, em geral, se encontra associada a méae? Essa resposta serd no

modelo de atendimento promovido pelo Instituto Loczy, em Budapeste, que a encontraremos.
Emmi Pikler e o Instituto Loczy

Diante do quadro descrito acima, ndo ha que se duvidar da importincia de se investir toda
nossa aten¢do a qualidade do vinculo que se estabelece na institui¢do, pois sera a partir deste

que os traumas porventura ja sofridos poderio ser elaborados ou, lamentavelmente, agravados.

Em 1946 foi criada em Budapeste uma institui¢ao para cuidados a criangas afastadas de
suas familias, que se tornou modelo para o mundo, gracas a qualidade dos cuidados que ali se
alcangou. Sua idealizadora foi a pediatra Emmi Pikler, cuja profunda confian¢a na capacidade
e no potencial criativo da crianga, desde que lhe fossem dadas as condi¢oes adequadas ao seu

pleno desenvolvimento, norteou toda a concepgao de funcionamento da instituicao’.

As condigdes essenciais ao bom desenvolvimento da crianga sdo: (1) estabelecimento de
uma relagio afetiva de qualidade com a crianga e (2) propiciar-lhe as condi¢des para explorar
livremente tanto o mundo como a si mesma, de acordo com seus interesses e seu ritmo. Essas
duas condi¢des se conjugam e se complementam. A crianca, para poder explorar o mundo de
forma criativa e autdbnoma, deve experimentar uma relacio afetiva com um adulto de referén-
cia. E isso que lhe possibilitara uma disponibilidade interna para explorar o mundo. Havendo
atenc¢ao para essas condigdes, as chances de que a crianga venha a se organizar de forma auto-

noma, confiante e saudavel sio maiores.

7 Em 1968 a OMS realizou pesquisa com 100 jovens (entre 13 e 22 anos) que foram acolhidos em Loczy no
primeiro ano de vida. Em nenhum dos indicadores (nivel de escolaridade; sucesso profissional; autonomia;
capacidade de estabelecer relacoes afetivas duradouras; capacidade de exercerem papéis parentais) esses
adultos tiveram resultados significativamente diferentes dos adultos criados exclusivamente em suas familias.
No Brasil, ndo temos pesquisa com este escopo. As trajetorias de vida que temos acompanhado nos levariam
a arriscar que os resultados dos ex-abrigados mostrariam dramdticas diferencas. Esta é a dura realidade que
cabe a todos nés procurar modificar!
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Embora se devam reconhecer especificidades culturais da realidade da Hungria, a experién-
cia desenvolvida naquela instituicao desde 1946 pode nos ser muito valiosa para transformar-
mos nossas instituicdes de acolhimento em verdadeiros espagos de prote¢ao. O que a experién-
cia de Léczy nos ensina é que ¢ possivel um abrigo ser organizado de uma forma tal que, apesar

da auséncia da mae, a crianca possa desenvolver-se fisica e psiquicamente de modo saudavel.

Apesar do abrigo de Loczy se destinar apenas a criangas de até seis anos de idade, podemos
estender os seus principios para os cuidados em qualquer faixa etaria. Talvez o primeiro desses
principios, o mais fundamental deles, seja o forte e profundo respeito que se tem pela crianga,

movido pela convic¢do de que mesmo um bebé é um sujeito e ndo um objeto a ser manipulado.

Deve-se levar em conta que ndo se obtém a necessaria qualidade dos cuidados sem muito
método e determinacdo. Néo se trata, portanto, de um cuidado que possa ficar na dependén-
cia da simples intui¢do do profissional educador. Para se garantir a qualidade dos cuidados, é
necessario refletir sobre cada pequeno detalhe na instituicéo: a estrutura fisica, os méveis, os
utensilios, os brinquedos, etc. Mas, muito especialmente, a capacitacio de todos os profissio-
nais envolvidos nos cuidados didrios na institui¢ao. Garantir o respeito a singularidade encon-
tra-se na dependéncia ndo apenas de armarios, pertences e brinquedos individualizados, mas,
especialmente, na existéncia de uma relagdo na qual a educadora se encontre psiquicamente

disponivel a crianga da qual cuida.

Com os bebés, por exemplo, deve-se reconhecer que os momentos das trocas de fralda, ba-
nho e alimenta¢io sdo especialmente propicios para o estabelecimento de um vinculo caloroso
e singularizado. Nesses momentos, a profissional deve envolver o bebé com sua voz, seu olhar,
suas maos. Deve descrever para a crianga tudo o que lhe é feito. Da mesma forma, tudo que a
propria crianga faz - qualquer gesto, sorriso ou olhar - deve ser valorizado pela educadora. Ao
tocar a crianga, deve fazé-lo de modo delicado e suave, criando um ambiente estavel, tranquilo,
pacificador. Nesses momentos, o que importa ndo é o ritmo do adulto, mas, sim, o ritmo da

crianga.

Winnicott dizia que uma das sensagdes mais angustiantes para um bebé se traduz pela
sensacdo de estar caindo. Para dar a crianca a sensagdo de seguranga e continéncia, nunca se
deve deixa-la “solta” Pode-se evitar isso mantendo sempre pelo menos uma das maos apoiando
o corpo do bebé. Agindo assim, favorece-se que o bebé fique alerta, atento, ativo, pronto para

a interacgdo.
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Os momentos de cuidados, tal como o banho, as trocas de fralda, a alimenta¢io, sio mo-
mentos em que ndo apenas a dimensdo corporal encontra-se assistida. E importante que se
tenha em mente que os cuidados corporais sdo também cuidados psiquicos. Isso em qualquer
idade, mas muito especialmente nos primeiros tempos de vida. Um corpo tratado de maneira

desqualificada e degradada desumaniza o ser.

O banho néo ¢ apenas uma limpeza do corpo. Deve ser também um banho de linguagem
e uma experiéncia de prazer. Os bebés vivem, aprendem, sentem e se expressam por meio de
seus corpos. Nos primeiros anos de vida, as necessidades fisioldgicas e psicoldgicas ndo estao
separadas. Guiar-se por essa compreensao nos cuidados didrios com a crianga faz uma pro-

funda diferenca na qualidade da relagdo e previne que essa relagdo venha a ficar automatizada.

Uma fungdo, para além da higieniza¢io corporal, esta presente no momento do banho: este
pode ser uma oportunidade para o desenvolvimento de operagdes psiquicas que permitirdo a
previsdo e a organizag¢io dos estimulos. E como a educadora participa desse processo tao fun-
damental? De modo tdo banal, que precisamente por essa banalidade, corre o risco de nio ser
suficientemente valorizado: em primeiro lugar, a educadora deve permitir que a crianga regis-
tre o que vai acontecer no momento seguinte, mostrando-lhe os utensilios de que se vale para
banhar a crianca (sabonete, shampoo etc.); em segundo lugar, descrevendo o que esta fazendo
naquele momento e que diz respeito a crianca. E a repeticdo desses gestos que ird possibilitar
a crianga fazer o registro do que lhe ocorre e se organizar a partir disso. E preciso regularidade
nos cuidados para que se criem ritmos de funcionamento; se eles forem aleatérios dificultardao
para a crianga a sua organizagao interna. Por isso a importancia de pouco a pouco se estabele-
cerem rotinas nos cuidados (hora do banho, hora da papinha, etc). E assim que o bebé vai gra-
dualmente diferenciando os momentos do dia e a essa organiza¢io externa vai se configurando

igualmente uma organizagao interna, vale dizer, uma organiza¢ao psiquica.

A regularidade e previsibilidade nos cuidados finda por ter um efeito terapéutico para
criangas que sofreram, muito precocemente, experiéncias de ruptura e de perda que introduzi-

ram em suas vidas a angustia diante do imprevisto e incontrolavel.

O fato de a crianga ficar sob os cuidados de diferentes pessoas impde que sejam tomadas
condutas para minimizar as mudancas de estilo entre as diversas profissionais, sendo serda o
caos na sua vida. Sera a reflexdo permanente quanto ao modo de funcionamento do abrigo que

permitira definir os procedimentos e regras que deveréo ser adotados por todos, garantindo-se,
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assim, a relativa uniformidade tdo necessdria a seguranca emocional da crianca. A capacita¢ao
continuada das profissionais que lidam no dia a dia com as criangas, como, também, o acom-
panhamento e observagdo atenta de todas as manifestagdes da crianga serdo essenciais nesse

processo.

Ao se apontar a necessidade de regularidade, constincia e previsibilidade nos cuidados,
néo se pretende defender a no¢ao de que o ideal sera que a crian¢a fique com apenas um uni-
co profissional, no sistema do educador residente (ou, em uma denominagao que, felizmente,
encontra-se quase que abolida, maes sociais). E que a essas necessidades de regularidade e
previsibilidade deve-se adicionar outra: a disponibilidade psiquica e emocional por parte do
educador. A capacidade de manter essa disponibilidade, mesmo residindo no local de trabalho,

é para bem poucos. Néo se deve tomar a exce¢ao pela regra.

Outra condigdo para organiza¢do do abrigo de acordo com a pedagogia de Emmi Pikler
refere-se a propiciar a crianga a descoberta do mundo de acordo com seu ritmo e interesse, sem
interferéncia direta do adulto, ainda que este tenha a responsabilidade de prover as condigdes
adequadas para que a crianga possa exercer sua criatividade e autonomia e adquirir autocon-
fianca. Esse principio, que é o da atividade livre e auténoma, ocasido na qual a educadora evita
interferir diretamente no brincar da crian¢a, nao deve ser confundido com a atitude de “aban-
dono”. Na verdade, a educadora deve ter a capacidade de estar atenta e disponivel a crianca de

tal forma que esta possa perceber a presenca nao-intrusa da educadora e sentir-se protegida.

A crianca deve dispor de espago adequado para mover-se livremente e com seguranca.
Os brinquedos, que ndo precisam e nem devem ser caros e complexos, mas que devem ser
cuidadosamente escolhidos em fun¢ido do nivel de desenvolvimento da crianga, devem estar
disponiveis. O brincar tem uma func¢io estruturante e organizadora para a crianga, daf a sua
importancia. Evidentemente, essa dimenséo ludica ¢ essencial em todas as etapas da vida, ndo
apenas nos primeiros anos de vida. Mudam as formas de expressdo, mas ndo a necessidade
de se contemplar essa dimensdo nas diversas fases da vida. O importante a ser destacado é
o respeito ao ritmo e aos interesses individuais, permitindo que cada crianga ou adolescente
possa expressar-se de modo criativo, genuino e autoconfiante. Encontra-se ai a base para a
construgdo da autonomia tdo desejada e, contudo, tio limitada nos jovens institucionalizados.
E importante considerar que a autonomia decorre de um longo processo que se inicia ja nos
primeiros dias de vida. Evidentemente, os graus de autonomia sdo amplamente variados em
fun¢ao do ponto de desenvolvimento em que a crianga se encontra, mas em qualquer tempo da

vida a atitude do adulto podera favorecer ou, ao contrério, inibir esse processo.
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Esses, portanto, os dois principios organizadores da rotina institucional e que, para serem
assegurados, exigem atencdo de todos os profissionais que lidam com a crianga, ainda que in-

diretamente, como auxiliares de servigos, porteiro, diretores etc.

E tempo, contudo, de retomarmos nosso ponto de partida para refletirmos sobre as con-
di¢des a serem atendidas em nossas instituigdes, notadamente a partir da aprovagdo pelo CO-
NANDA e CNAS das Orientagdes Técnicas para os Servigos de Acolhimento para Criangas e
Adolescentes em junho de 2009 e da Lei 12.010/99. Terei razdo ao pretender que a mudanga de
designagao de nossas institui¢des, de abrigo para entidades de acolhimento, possa representar

mais que simples alteragdo na terminologia?
Novos pardmetros no atendimento: as orientagoes técnicas e a lei 12.010/99

Uma das agdes previstas no Plano Nacional Pro-Convivéncia Familiar e Comunitaria era a
elabora¢ao de pardmetros de funcionamento das entidades de acolhimento (a¢do 5.3, no ambi-
to do reordenamento dos servigos de acolhimento institucional). Em 18 de junho de 2009, em
Resolu¢do Conjunta do CONANDA/CNAS, foi aprovado o documento Orientagoes Técnicas:
Servigos de acolhimento para criangas e adolescentes. Fruto de amplo debate e acolhendo contri-
buigdes de diversos atores, dos quais se ressalta o Grupo de Trabalho Nacional Pr6-Convivén-
cia Familiar e Comunitaria (GT Nacional, como carinhosamente é chamado), esse documento
responde a necessidade historica de que fossem estabelecidas orientagdes e pardmetros para o

funcionamento das entidades de acolhimento.

As Orientagdes sdo um marco importante no movimento de mudanga de concepg¢ao dessa
modalidade de servico, pois enfatiza o aspecto técnico, a necessidade de reflexdo e a formagao
profissional requeridas em um trabalho que, historicamente, era guiado apenas pelo senso hu-

manitario, em uma perspectiva assistencialista.

Nas Orientagoes Técnicas: servigos de acolhimento para criangas e adolescentes sio abordados
diversos principios e indicados procedimentos que, uma vez adotados, mudarao radicalmente
a qualidade daqueles servicos. Cada um de nos, profissionais que laboramos nessa area, deve
se empenhar para que os parametros ali contidos ganhem vida nas institui¢des de acolhimento
deste pais. Vamos, a seguir, destacar alguns desses principios e pardmetros que assegurarao que

haja efetiva mudanga na realidade das instituicdes e ndo apenas na forma de designa-las.
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Os principios da excepcionalidade e da provisoriedade, velhos conhecidos do Estatuto da
Crianca e do Adolescente, encontram nas Orienta¢des (e também na Lei 12.010/99) indica-
¢oes de procedimentos concretos que contribuirdo para torna-los realidade no dia a dia de
nossas instituigdes. Dentre esses procedimentos, destacamos: indicagido de aspectos a serem
considerados por ocasido do diagndstico pelo Conselho Tutelar (para a excepcionalidade da
medida); obrigatoriedade de elaboragdo de relatério técnico semestralmente, com indicagio
das medidas de apoio a familia; limitagdo do tempo de permanéncia para 2 anos, necessitando
de justificativas bem fundamentadas para os casos excepcionais de permanéncia superior a 2
anos; indicacdo dos elementos a serem considerados para estratégia de acompanhamento da

crianga/adolescente e sua familia, por meio dos planos individual e familiar.

O principio do atendimento singularizado podera ser concretizado a medida que se aten-
dam o que preconizam tanto a Lei 12.010 quanto as Orientagdes Técnicas no que tange a elabo-
ragdo de Plano Individual de Atendimento. Para sua elaboragio, técnicos e demais profissionais
das entidades serdo convidados a observar mais atentamente a crianga; serdo convidados a
conhecer cada crianca; serdo convidados a refletir, sozinhos ou em equipe, sobre o modo mui-
to particular de cada crianga lidar com suas dificuldades, seus sonhos, talentos, etc. Impossivel

atender a esta orientacdo sem estabelecer com a crianga um vinculo humanizado.

Ainda na perspectiva de valorizagdo das relacdes humanas no 4mbito da entidade, as Orien-
tagdes enfatizam a importancia do momento de chegada, indicando algumas atitudes por parte
da equipe: o respeito, o acolhimento afetuoso, etc. Dessa forma, desde o primeiro momento de-
ve-se procurar tornar o ambiente institucional um ambiente de acolhimento no qual a crianga/

adolescente possa se sentir seguro e confiante.

Portanto, ja ndo basta o atendimento limitado as necessidades basicas de sobrevivéncia!
Precisamos de um atendimento fundamentado no olhar atento para a complexidade e riqueza
do ser do qual nos ocupamos. Somente assim teremos verdadeiro acolhimento e ndo um sim-

ples abrigo!
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A abordagem pikleriana
e os desafios da socializacdo

Bernard Golse

Os trabalhos do Instituto Pikler-Loczy de Budapeste nos trazem muito sobre o estudo da
socializacao de criancas muito pequenas, trabalhos continuados na Franga pela Associagido
Pikler Loczy-Franga, que hoje eu tenho o prazer e a honra de presidir, na sucessdo a Genevieve
Appell e Francoise Jardin. Eu vou discutir aqui a questdo da socializagdo primaria, depois de
lembrar a questdo da intersubjetividade e das relagdes coletivas referentes a transi¢do do indi-

vidual para o social.
A parte intersubjetiva, o estabelecimento de ligacées pré-verbais e a metdfora da aranha

Alguns lembretes sdo tuteis antes de entrar no cerne da questdo da socializagdo, porque o
acesso a intersubjetividade opera como uma condigao sine qua non, como um dos pré-requi-
sitos fundamentais desta socializagdo que supde claramente que o outro existe para o sujeito
e que essa existéncia do outro estd inscrita de maneira suficientemente precisa e estavel no

psiquismo da crian¢a (Golse, 2006).
A nogdo de distancia intersubjetiva

E importante, antes de tudo, através do duplo movimento de diferenciagio inter e intrasub-
jetivo, permitir o crescimento psicoldgico e a maturacio da crianga e seu acesso progressivo a
intersubjetividade, de distinguir claramente o desenvolvimento dos “envelopes” que retomare-

mos a seguir, dos vinculos e das relagdes primitivas propriamente ditas.

De qualquer forma, é a criagdo progressiva de uma distancia intersubjetiva que dara a crian-
¢a a sensagdo de ser um individuo completo, ndo incluido no outro, sem estar fundido a ele,
condigdo essencial para poder pensar o outro e falar com ele, e isso sejam qual forem os mode-
los tedricos que adotamos sobre o acesso a intersubjetividade (modelos de intersubjetividade

primadria ou secundaria).

O estabelecimento de ligagdes pré-verbais

229



Primeira Infancia: Ideias e intervengoes oportunas

Ao mesmo tempo em que se cria uma distdncia intersubjetiva, a crianca e os adultos que
cuidam dela devem, absolutamente, construir ligacdes pré-verbais que permitam a crianga fi-
car em ligagdo com o objeto (ou os objetos) com os quais ela se diferencia. A presenga dessas
ligacdes pré-verbais ndo terminard com a emergéncia da linguagem verbal e continuard como
uma sombra ao longo de toda a vida. Sabemos bem que, de fato, ndo comunicamos apenas com
palavras, mas com todo o corpo e, portanto, a comunica¢io pré-verbal ndo é uma precursora,

no sentido linear do termo, da comunica¢io verbal mas sobretudo um pré-requisito dela.
A metdfora da aranha

Quando a aranha quer descer do teto para chegar ao chio, ela ndo se joga do teto, ela tece
teias através das quais desce calmamente do teto até o chdo. Assim, uma vez no chio, ela se
separara do teto que acabou de deixar, mas mantendo a ligacdo com ele através da teia, caso
queira subir novamente ela podera fazé-lo utilizando os fios que acabou de secretar. Essa meta-
fora ilustra de forma bem eficaz o processo que estou tentando descrever aqui sobre o caminho

da crianca em dire¢io a diferencia¢do (Golse, 2010).

A psicologia do desenvolvimento precoce, a psicopatologia e a psiquiatria do bebé mostram
que, dentre as ligagdes precoces que se desenvolvem em paralelo a emergéncia da intersubje-
tividade podemos citar hoje as relagdes de apego (Bowlby), a sintoniza¢do afetiva (Stern), a
empatia, a imitacdo, as identificagdes projetivas normais (Bion), todos os fendmenos transicio-
nais (Winnicott, 1969) e até mesmo o antigo didlogo tonico-emocional, descrito por Wallon e
depois por J. de Ajuriaguerra, todos esses mecanismos envolvendo, mais ou menos, o funcio-

namento dos famosos neurdnios-espelho.

Todas essas ligaces pré-verbais funcionam como a imagem dos fios da aranha, permitindo
a crianca se diferenciar sem se perder, ou seja, se distanciar do outro, permanecendo em con-
tato com ele, ou ainda se distanciar sem se arrancar (como dizem mais tarde os adolescentes!).
E, de fato, a tnica condi¢do para que o bebé possa avancar de maneira eficaz em diregio da
palavra, reconhecendo a existéncia do outro e a sua como sendo separadas, mas nao radical-

mente divididas.
Do individual ao social: desafios da coletividade

Nossa sociedade tornou-se especialista na produgdo de bens intiteis. Nos devemos garantir

que ela ndo se torne, além disso, uma especialista na formag¢ao de individuos maus ou anti-so-
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ciais, com problemas de humanidade ou de humanismo, o que representa um dos desafios da

abordagem pikleriana.

Da descoberta de si mesmo a descoberta do outro

A questio de ligagdo social é inseparavel, como vimos, da diferenciagdo do bebé e para isso
existe uma passagem progressiva que conduz da indiferenciagdo inicial (ainda que relativa) a

diferenciago (isto é, o acesso ao “eu”, a intersubjetividade e a subjetividade).

Esse caminho passa pelo “weness” dos autores anglo-saxdes — ou o sentimento de ser/estar
junto — que aparece no “a gente” e no “noés” que refletem a experiéncia do bebé, dentro da diade
de ndo ser mais somente um, mas também de nio ser dois, acarretando entdo o sentimento

confuso da existéncia de um outro.

Dito isso, este “weness” é fundamentalmente dependente da qualidade das primeiras intera-

¢des, da qualidade dos encontros individuais e da sua atmosfera relacional.

Socializagio e autorrepresentacio

Dois pontos devem ser expostos aqui:

- Em primeiro lugar, uma vez que ndo ha nenhuma representagio de si que nio seja uma
~ « » ~ . .

representacdo do “eu” em relagdo ao outro, interagindo mutuamente, trata-se sempre de

representacdes de interagdes (Stern), ou mesmo ainda o termo “representa-agdes” que

foi proposto por J.D. Vincent.

- Além disso, a unido bebé-adulto (seja a diade ou a triade), ja forma um grupo, no qual
a questdo é saber se a primeira lembranca refere-se a uma representa¢do de si mesmo
sozinho (como ja vimos) ou como uma representa¢do de si em grupo, dentro de um
grupo. O fato de S. Freud ter escrito Totem e Tabu (1913) pouco antes de publicar seu
artigo original sobre o narcisismo (1914) pode indicar que as representagdes grupais
seriam anteriores as representacdes individuais.

Em todo caso, as representa¢des de grupo sé podem ser concebidas como grupos de

representagoes.
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Socializagdo primdria e socializagdo secunddria

Existem dois niveis distintos no processo de socializa¢io:

A socializagdo primdria

Nio ¢ suficiente mergulhar uma crianca na coletividade para que ela se socialize, ao
contrario do que se costuma afirmar, e essa talvez, seja a principal mensagem deste

texto.

A capacidade de criar lagos sociais com os outros de maneira bem diferenciada (pa-
res ou adultos) estd intrinsecamente ligada a qualidade da capacidade do “weness” e a
capacidade das criancas de se beneficiarem de experiéncias coletivas depende assim,
principalmente, da qualidade das relagdes individuais prévias ou concomitantes que

foram estabelecidas.

O cuidado particular, sutil, que o Instituto Pikler-Loczy tem em relagdo a atengdo a
qualidade dos encontros individuais dentro de um funcionamento grupal coletivo (com
toda uma dialética entre os momentos de encontro individual; os momentos de ativida-
de livre em grupo ao lado de um adulto de apoio; e 0s momentos em grupo propriamen-

te ditos) é o que permite ligar profundamente o individual e o coletivo.

Esse nivel de socializagdo primaria diz respeito aos bebés.

A socializagdo secunddria

Sob esse termo, geralmente pensamos em trés questdes interdependentes:

- acompanhamento pelo adulto e sua transforma¢io dos movimentos pulsionais da
crianga;

- o fato de que a lei é a mesma para todos, mas cada um tem razdes pessoais e especificas
para respeita-la;

- a passagem que vai das proibi¢des (externas) ao interdito (interno) através dos meca-
nismos de identificacdo ao “agressor” ou a “agressao” (Spitz), passagem que esta subja-
cente a pratica pikleriana de intervengdes do adulto a partir do ponto de vista da crianga

(“eu entendo que vocé gostaria de fazer isto ou aquilo, mas isso ndo é possivel, porque
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A

ndo é bom para vocé”) e que se desenvolvem, principalmente, a partir do momento em
que a crianca comega a andar e com as novas possibilidades de explorar o mundo que

decorrem disso.

Um conhecimento preciso das etapas de socializacdo secunddria é, obviamente, necessario
para poder pensar melhor, de maneira antecipada, as diferentes condi¢oes da socializagdo pri-
maria. Esse nivel de socializagido secundaria refere-se as criangas muito pequenas, mas que nao

sao mais um bebé no sentido estrito do termo.
Conclusdo

E preciso enfatizar que a falta de socializagdo representa um grave perigo para a crianga
e para o grupo do qual ela faz parte, o que explica os interesses sociais e politicos associa-
dos, com destaque principal para a problematica da socializa¢do, no qual a abordagem com as

criangas pequenas tem, obviamente, um valor de preven¢ao da violéncia a médio e longo prazo.
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O descobrimento de Loczy

Bernard Martino

Enquanto cineasta, tive a sorte de vivenciar duas experiéncias que me marcaram profun-

damente.

A primeira remonta a 1973: foi meu primeiro encontro com Bruno Bettelheim e também
foi meu primeiro encontro com o autismo e o sofrimento mental das crian¢as. Um choque

emocional.

A segunda, dez anos mais tarde, em 1983, foi descobrir em Budapeste, na Hungria, um
pequeno abrigo de funcionamento insolito, aberto em 1946 por uma pediatra hingara, Emmi
Pikler, de quem eu ignorava até a existéncia. Um abrigo rebatizado com o nome de Léczy, o
mesmo da ruazinha em que ainda fica. Infelizmente, é provével que ndo fique 14 por muito

tempo.

Revi Bruno Bettelheim s6 duas vezes: uma vez, para apresentar-lhe o filme que lhe era de-
dicado; outra vez, pouco tempo antes do seu suicidio. Dele, guardo a lembranca de uma figura
fora do comum, de um grande vulto da psicanalise. Vivenciei cada frase por ele pronunciada

como uma ligdo fundadora, que ficou profundamente gravada em minha memoria.

Embora eu tenha perdido por pouco a possibilidade de conhecer pessoalmente Emmi Pi-
kler quando cheguei a Budapeste — por estar doente, acabava de passar a dire¢do do seu insti-
tuto para Judit Falk, sua mais antiga e fiel colaboradora -, meu descobrimento de Léczy e do
que ali se fazia com criancas foi o marco de uma adesdo imediata e inteira. Ali também tive um

choque, porém, mais em termos de consciéncia do que “mental”

A despeito de as criangas, ali, serem 6rfas, abandonadas pelos pais ou colocadas pela justica
por terem sofrido graves negligéncias ou sevicias, naquele lugar nao se tangia a corda da sen-
sibilidade. Dirigiam-se prioritariamente a inteligéncia da gente; convidavam vocé, pelo menos

inicialmente, a compreender mais do que a sentir.

235



Primeira Infancia: Ideias e intervengoes oportunas

E fato que as explicagdes fornecidas por Judit Falk, os cuidados que vi sendo administrados
pelas cuidadoras, a calma do lugar, a beleza das criangas pareceram-me formar um conjunto
coerente, colocado sob o signo da mais completa evidéncia. “Essas pessoas pensam e tratam os
recém-nascidos, os bebés e as criangas a elas confiadas como deveriam ser tratados os recém-nas-

cidos, os bebés e as criangas no mundo inteiro”, pensei.

Quando vi com que respeito, todos os minutos, eram tratadas essas criangas, a atengdo de
que eram objeto em cada gesto, cada palavra, eu me esqueci de sentir pena delas e, ao compara
-las com a gente, ao lembrar, talvez, do “Love is not enough” de Bettelheim, fui repentinamente
invadido pela convic¢do de que criangas tratadas dessa maneira nio tinham algo a menos,

tinham algo a mais.

Estava exagerando, claro; nada substitui o amor de uma “mde suficientemente boa’, para
usar essa tantas vezes citada expressdo de Winnicott. Mas quem vir uma vez imagens de uma
cuidadoraloczyana cuidando de um bebé entender4, sem precisar de mais palavras, o que senti

na época.

A outra coisa que fascina, de saida, ¢ a simplicidade (aparente) da estratégia loczyana, a
inteligéncia subversiva com que eram resolvidos os problemas de organiza¢do da vida coletiva

- nunca resolvidos a contento em outras institui¢oes.

Enquanto, em outros lugares, os pupilos arrastavam vida afora caréncias insuperaveis que
os atiravam aos piores desmandos, as passagens aos atos muitas vezes violentos, as vezes cri-
minosos, os adultos egressos do Instituto Pikler ndo eram vitimas de qualquer caréncia, ndo
sofriam com qualquer sequela relacionada com a passagem por uma institui¢ao. Ao contrario,
eram todos eles adultos, embora fragilizados por um ferimento original, que poderiam ser qua-

lificados como fundamentalmente “resilientes”, para usarmos uma terminologia atual.

Desde minha primeira visita, voltei muito frequentemente a Loczy. Estive 14 ainda neste
verdo. Por qué? Porque penso que o Instituto Pikler, hoje ameacado de desaparigéo, é um “al-
to-lugar de humanidade” que a UNESCO deveria, se devidamente inspirada, reconhecer como
tal. E também porque considero que as mulheres que ali trabalham sdo experts de nivel mun-
dial no que poderia, no que deveria ser a relacao adulto/crianca em sua exceléncia. Mulheres
depositarias de um saber excepcional, que se desmancharia se o Instituto fosse fechado, o que

seria uma perda imensa para todos nés.
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Para convencer-se, ndo ¢ preciso acreditar nestas palavras. Dezenas de horas de filmagem
estdo a disposi¢do para provar o que digo. Imagens que suscitam resisténcias inevitaveis e mal
-entendidos previsiveis, de tanto mostrar a extrema singularidade da abordagem, o carater
profundamente original dos principios aplicados por Emmi Pikler. Imagens que suscitam um

debate ao qual seria véo furtar-se.

Vale a pena: trata-se de afirmar, na base de uma experiéncia concreta com 65 anos de exis-
téncia, o impacto decisivo da prevengio sobre todo o futuro de qualquer crian¢a. Uma pre-
ven¢do que assenta na importancia dada a relagdo na hora dos cuidados, no respeito ao ritmo
do bebé e da crianga, no respeito de sua liberdade de movimentar-se e empreender, no fato de
considera-lo, em qualquer circunstancia, inclusive logo ao nascer, um parceiro cuja cooperagao

se deve granjear.
Sempre senti em Loczy algo que ndo senti em nenhum lugar, salvo talvez junto a Bette-
lheim: a impressdo de que criangas, assim tratadas, jamais poderiam se tornar adultos racistas,

estupradores ou assassinos, vindo a ser, pelo contrario, individuos mais civilizados que muitos

de nos.

Tradugdo de Jaqueline Wendland
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As raizes da violéncia

Antonio Marcio Junqueira Lisboa

Introdugio

O governo, diante de uma guerra civil ndo declarada, do crime organizado infiltrado nas
diferentes esferas do Estado e nos trés poderes, refém de uma policia despreparada e temida
pela populagé@o, com politicas de combate a violéncia com resultados pifios, e sem praticamente

nenhuma ideia de como prevenir a formacédo acelerada de delinquentes, sente-se perdido.

O que os governantes e politicos ndo conseguem entender é que a grande maioria dos vio-
lentos - delinquentes, traficantes, homicidas, contrabandistas, assaltantes, corruptos, estupra-
dores - ¢é formada na infancia, “fabricada” antes dos 6 anos de idade, quando neles é plantada
a semente da violéncia. Sdo fatores importantes na génese da delinquéncia: a falta de atengdo,
de amor, de seguranga, de principios, de valores, de limites, de disciplina e a baixa autoestima,
sendo que a maior responsabilidade cabe aos pais e aos professores. Além destes, sdo fatores

extremamente importantes a privacdo materna e a violéncia doméstica.

Em 14 de janeiro de 1914, Franco Vaz, educador e pediatra, publicou um artigo (Problema
da protegdo a infancia) no qual, além de descrever a situagio do menor abandonado no Rio de
Janeiro, criticava as agdes governamentais e propunha medidas corretivas, que nunca foram

implantadas. Passados quase cem anos, a situacdo vem deteriorando-se cada vez mais.
O que vem sendo feito - Em termos de politica de defesa dos direitos humanos, o Brasil

¢ um dos paises mais avancados. O artigo 227 da Constitui¢do Brasileira visa a garantir as

criangas e aos adolescentes, com absoluta prioridade, alimentac¢io, educagio, protegao, saude,
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seguranca. Infelizmente, na prética, ndo funciona, pois o que esta prescrito nao vem sendo

cumprido.

Hé mais de meio século inumeras medidas vém sendo tomadas para diminuir os episddios
de violéncia. Entre outras, assinatura de tratados; promulgacédo de leis; implantacido do Estatuto
da Crianga e do Adolescente; criagdo de varas, delegacias especializadas, escritorios de defenso-
ria, conselhos municipais e tutelares, comissdes nacionais, estaduais e municipais de defesa de
direitos; programas de prote¢do as testemunhas; combate a pobreza, as desigualdades sociais,
ao trafico de drogas, ao contrabando de armas, a impunidade, a corrup¢iao; desarmamento
da populacio, e também, das criangas com seus brinquedos marciais; construgdo de centros
de ressocializagdo para “recuperar” infratores adolescentes (Funabem, Febem), delegacias, pe-
nitencidrias, presidios de seguran¢a maxima; conscientizagdo da populagdo, distribuigdo de
cartilhas com recomendagdes para evitar os diferentes tipos de violéncia; criagio de ONGs
que se dedicam a promover a paz; promogéo de cultos, protestos, passeatas pela paz e contra a

violéncia; distribui¢do de fitinhas, cartazes, bandeiras e lengos brancos.

O resultado?

o As pessoas estdo em panico, inseguras, impotentes, acuadas, aprendendo a usar armas ou
recebendo liges de defesa pessoal;

o A midia relata, em um crescendo, episédios e cenas terriveis de violéncia;

o Nas capitais, mais da metade da populagdo ja foi vitima de violéncia;

o A policia instrui a populagdo a se defender;

o A populagio defende a pena de morte. Os linchamentos aumentam;

o Fazendas sio invadidas;

o O futebol deixa centenas de feridos;

o Cresce 0 ntimero de empresas de seguranga;

o Aumentam a violéncia doméstica, a corrupgdo, os roubos, os assaltos, 0s sequestros, 0s
homicidios;

o A policia é temida pela populagdo, principalmente pelos pobres;

o O indice de corruptos estd aumentando. Politicos, governantes, magistrados, policiais e
empresdrios estdo se locupletando com o dinheiro puiblico, aquele que deveria ser usado
para melhorar a saide, a educagdo, a nutrigiao do povo;

o Cada vez mais homens, mulheres e criangas fazem cursos de defesa pessoal e manejo de
armas de fogo;

o Os roubos de carros, de transporte de cargas, de 6nibus vém aumentando tanto que os
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seguros estdo cada vez mais caros;

o As milicias dominam os morros do Rio, competindo com a policia;

o Narcotraficantes dominam favelas e bairros, decretando feriados e quem pode ali morar,
viver ou morrer. Incendeiam 6nibus, queimando as pessoas que estdo em seu interior;

o Um tergo dos deputados escalados para investigar o caos nos aeroportos enfrenta proble-
mas com a justica;

o Aumento do niimero de bebés enterrados e jogados ainda vivos em lixeiras, lagoas, rios.

Por qué?

Os planos de combate a violéncia ndo visam prevenir os desvios de conduta, da per-
sonalidade, do carater, responséveis pelo aumento do numero de delinquentes, mas, sim,
combater os crimes, usando para isso medidas punitivas e restritivas, enchendo os presi-
dios, tentando “recuperar” portadores de graves disturbios de conduta (sendo que boa parte

deles ¢ irrecuperavel).

Causas da violéncia

A causa mais importante na génese da violéncia é enddgena, interna, depende do compor-
tamento do ser humano. Sem exce¢io, no centro de todos os casos de violéncia, quaisquer que
eles sejam, onde e como sejam perpetrados, encontra-se um ser humano que os praticou. Na
maioria das vezes, alguém criado por uma familia desestruturada, que nao lhe deu a atengéo,
0 amor e a seguranca necessarios ao seu bom desenvolvimento; que nao lhe ensinou a impor-
tancia da disciplina, dos limites, dos principios e valores; que violentou a sua autoestima, que o

submeteu a episddios de violéncia fisica, mental, emocional, relacional e social.

A falta do aprendizado de valores, limites, disciplina, a baixa autoestima, os maus-tratos e a
priva¢ao materna sdo os fatores que mais contribuem para a formacio de comportamentos an-
tissociais e, consequentemente, para o aumento da delinquéncia. Na origem da delinquéncia e
da criminalidade juvenil encontra-se uma personalidade instavel ou perversa, mais raramente

um distarbio mental.

Em outubro de 2005 tramitavam na Camara dos Deputados 153 projetos que tinham como
objetivo promover altera¢des na seguranca publica. Nenhum dos projetos e nenhuma das me-
didas neles preconizadas pretendia melhorar o cardter, a personalidade, o comportamento das

pessoas.
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As causas externas - corrup¢ao, impunidade, miséria, desigualdades sociais, contrabando
de armas, narcotréfico -, embora importantes para explicar o aumento da criminalidade, de-
vem ser consideradas como causas predisponentes ou desencadeantes. Como demonstrado, os

3 ~ \ . A . . ~ .
planos de “prevencdo” e de combate & violéncia visam controlar as causas externas. Nao exis-
tindo uma politica para a formagdo de bons cidaddos, o numero de individuos com comporta-
mentos antissociais (delinquentes, corruptos, marginais, estupradores, homicidas) continuara

a aumentar.

Em resumo, as causas determinantes da formagdo de comportamentos antissocais, de
delinquentes, sdo: a crianga nao desejada; a ma convivéncia familiar e o mau exemplo dos pais;
os lares desestruturados; a falta de limites, de disciplina, e principalmente de valores; a baixa
autoestima; a privagdo materna; a violéncia doméstica; a saide mental precdria. As causas pre-
disponentes sdo: a miséria, as desigualdades sociais, o trafico de drogas e de armas. As causas
desencadeantes sdo: o uso de drogas e do alcool; o porte de qualquer tipo de arma; as emogdes

adversas (raiva, ciimes, vinganga, cobiga, etc).

Como prevenir?

As seguintes agdes ou medidas sdo indispensaveis para prevenir os comportamentos antis-
sociais, a delinquéncia, a violéncia: a paternidade responsavel; a boa assisténcia pré-natal (feto);
aamamentac¢do; o apego; a boa convivéncia familiar (amor, atengao, seguranga) e o bom exem-
plo dos pais. O ensino da disciplina, dos limites e, principalmente, dos valores, na familia e nas
escolas; promogédo da autoestima; prevenc¢do da privagio materna desde o nascimento (aloja-
mento conjunto, internagdo conjunta em hospitais); promog¢ao da adogao; preven¢ao da vio-
léncia doméstica elevada (lares substitutos); papel dos professores - aten¢ao, amor, seguranga,
ensino da disciplina, valores, limites, cidadania, educagdo moral e civica; cumprimento pelas

autoridades, com absoluta prioridade, do que preceitua o artigo 227 da Constitui¢do Federal.

Programas a ser implantados

Paternidade responsavel — A crian¢a niao desejada ndo serd amada. A crian¢a que néo é

amada ndo sabera amar. Sera uma forte candidata a distarbios de conduta e a delinquéncia.

Familias para todas as criangas — A privacao materna e a violéncia doméstica sao as causas

mais importantes na génese de comportamentos delinquentes. Assim sendo, cabe ao governo
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a iniciativa de conseguir que todas as criancas tenham familias e de acelerar o processo de ado-
¢do. Psicologos e pediatras estdo cientes da importancia da presen¢a materna para a boa satde

mental das criangas.

Lares substitutos — Criangas vitimas de violéncia doméstica deverdo ser colocadas em lares
substitutos. A violéncia doméstica é a segunda causa em importancia na geragdo da delinquen-

tes.

Ensino pelas familias e professores de disciplina, limites e valores - como honestidade,
lealdade, amor ao préximo, caridade, igualdade, que ndo sdo congénitos. Sado ensinados pelos
pais, familiares e professores. A conscientizagao das familias, dos educadores, dos profissionais
da drea da satde, da propria sociedade da importincia desse ensino é fundamental na forma-
¢do de personalidades sadias. Os valores tém a ver com ser e dar e ndo com ter. Sdo valores da
personalidade: honestidade, sinceridade, coragem, tranquilidade, serenidade, autoconfianga,
fidelidade. Sao valores de entrega: respeito, amor, carinho, altruismo, compreensao, lealdade,
generosidade, cordialidade, justica e perddo. Corruptos sdo individuos que ndo aprenderam
honestidade. Homicidas nao formaram apego. Agressores nao aprenderam amor ao proximo.
E imprescindivel a promogido do ensino dos principios, valores, disciplina e limites para se
prevenir dos episddios de violéncia. Honestidade, lealdade, amor ao préximo, generosidade
estdo em baixa na bolsa de valores morais. Uma personalidade forte e sadia ajudara as criangas
e os adolescentes a resistir as grandes influéncias negativas, infelizmente tdo presentes na atua-
lidade, em nossa cultura e sociedade. Serd que os pais, as familias, os professores ainda sabem

como ensinar valores, limites e disciplina?

Promocao da autoestima — A maioria dos menores internados nos centros de ressociali-
zagdo tem uma baixa autoestima. E ¢ tdo facil sua promocio, no seio da familia e nas escolas.

Elogios, prémios, recompensas elevam a autoestima. Criticas e castigos destroem-na.

Educagao moral e civica - Ensinava-se, em casa e nas escolas a respeitar aos pais, aos pro-
fessores, aos mais velhos, as criancas, as pessoas, a patria, a bandeira nacional. Cantava-se o
Hino Nacional, comemorava-se o Dia da Bandeira, da Independéncia, do aniversario do colé-

gio. Por que tudo isso acabou?
Promocgao da saude mental - Conscientizar as pessoas da importancia do apego, da aten-

¢d0, do amor, da seguranga, da boa convivéncia familiar, do exemplo dos pais na formagio de

uma boa saude mental, de uma personalidade forte, sadia, e na preveng¢io dos comportamentos
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antissociais. Usar para isso os meios de comunicagio.
Consideragoes finais

A prevencio dos disturbios de conduta que levam a violéncia e a delinquéncia é atribui-
¢do da familia, dos educadores, dos pediatras, dos psicélogos, dos assistentes sociais. Sem pre-
vengdo a violéncia continuarda aumentando. Prevenir a violéncia é uma questdo de cidadania,
que comega com o respeito aos direitos das criancas e dos adolescentes estabelecidos em nossa

Constitui¢do Federal.
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O apego e a resiliéncia:
teoria, clinica e politica social

Antoine Guédeney

O termo “resiliéncia” é origindrio da fisica. Ele define as capacidades de uma substincia
conservar suas propriedades fisicas sob a influéncia de condi¢des extremas. Recentemente, re-
siliéncia transformou-se em uma palavra-chave em matéria de satide mental, empregada para
enfatizar as condi¢des nas quais uma crianca pode resistir a um traumatismo ou a condigdes di-
ficeis e manter a integridade de seu desenvolvimento psicoldgico. O termo “apego” foi proposto
por Bowlby para definir a necessidade primaria de proximidade e de sentimento de seguranca

da crianga pequena em relagdo a seus pais.

Nos vamos aqui evocar as relagdes entre esses dois termos: o apego e a resiliéncia. Com
efeito, a seguranca do apego - o fato de a crianga dispor de relagdes proximas e confidveis que
podem funcionar como uma base segura em face do traumatismo - destaca-se como um fator
poderoso de resiliéncia. Numerosas sdo as situagdes que podem colocar em perigo o desen-
volvimento e a satide mental na primeira infancia. A pobreza, a separa¢ido precoce e duréavel,
o alcoolismo e a violéncia na familia sdo as mais evidentes e as mais conhecidas. Revisaremos
0 que conhecemos atualmente dessas circunstincias, de seus efeitos e de suas ligacdes com o
apego. Isso para reportarmo-nos ao que se pode fazer em matéria de politica social destinada a

crianga e a familia: o que funciona e para quem ou quais “os limites da resiliéncia”
As condigoes da resiliéncia

Desde ha muito tempo, os psicdlogos, os pedagogos, os médicos interrogam-se sobre as
condi¢oes que favorecem a superagdo de traumatismos por um individuo. A histdria recente
tem fornecido ampla matéria para reflexdo sobre esse assunto e bem mais numerosas séo as
situagdes em que se pode observar os efeitos devastadores das guerras, da violéncia, das separa-
¢oes. Entretanto, cada uma dessas situagdes extremas permitiu observar que um certo niimero
de individuos chegava a suporta-las, mantendo alguma esperanca e autoestima e preservando

energia para um projeto de vida.

Quais sdo as caracteristicas desses individuos sobreviventes e resilientes? Sabe-se o que o
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bom senso sugere: em face do traumatismo, é melhor ser rico e sadio do que pobre e doente.
Obviamente, em tal situagdo, é melhor ter um Q.I. elevado que um Q.I. baixo, ter um tempe-
ramento sociavel do que ser timido e suscetivel. Uma boa autoestima, algumas competéncias
sociais e uma forte rede de contatos informais (familia, amigos e vizinhos) sdo elementos pre-
ciosos. Importante componente da resiliéncia parece ser uma ideia realista do préprio valor. A
capacidade de gerar uma rede social e de manté-la tem sido evidenciada particularmente como

elemento de sobrevivéncia em um sistema centralizador (Primo Lévy).

O senso de humor apresenta-se como outro elemento importante e veremos como a teoria
do apego ird também retoma-lo. A psicopatologia anterior desempenha um papel essencial: sa-
be-se hoje que a intervencao psicoldgica precoce em casos de traumatismo néo beneficia todo
mundo. Ao que tudo indica, ela deve ser reservada para aqueles que justamente correm o risco

de fracassar em suas tentativas de adapta¢io ante o traumatismo.

Outro componente importante parece ser a capacidade de dar sentido a situagdo, a fim de
poder sair dela, como bem demonstra a expressdo familiar que diz: “eu me sai bem desta”. Por
isso, ¢ bom ter habilidades linguisticas que permitam estar informado, saber o que se passa,
para, entdo, antecipar-se ao que vai ser importante. O conhecimento da historia e, em parti-
cular, da propria historia é um fator a mais que possibilita a resiliéncia. Freud dizia que desco-
nhecer a prépria histéria é arriscar-se a repeti-la. As caracteristicas proprias do individuo de-
sempenham também um papel no fendmeno: é melhor ter um temperamento sociavel do que

ser fechado e suscetivel, pois isso poderd influenciar a capacidade de utilizar recursos do meio.

Os modelos animais, como o macaco Rhésus, sdo particularmente interessantes para de-
terminar os elementos biologicos da resiliéncia, que sdo, de fato, os elementos temperamentais
(genes mudados 5-HIAA e metabolismo da serotonina ou alelo D2D4 e dopamina). Mas qual-
quer que seja sua base bioldgica, a resiliéncia apresenta-se como uma capacidade que pode
ser latente ou manifesta, construida ou restabelecida. Ela nao é jamais absoluta, portanto niao
existem criangas invulneraveis. A resiliéncia ndo permanece durante toda a vida e pode ser
variavel, por isso a necessidade de construi-la e mesmo de conserva-la. O aspecto decisivo da
resiliéncia humana é ser construida na relagio, na interagido de uma pessoa com aqueles que a

cercam.
A resiliéncia apresenta, portanto, ao menos dois componentes principais: a resisténcia e a

manutenc¢do do desenvolvimento em face da dificuldade. Essa nog¢do é mais rica do que a de

resisténcia e estd intimamente ligada as no¢oes de descoberta e manuteng¢do de um sentido da
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experiéncia. Enfim, a resiliéncia ndo pode ser separada de seu contexto social e cultural; o que
pode favorecé-la em uma cultura pode também limité-la em outra; ela pode inspirar e, as vezes,

reorientar a politica social, mas néo a substitui.

O apego e a resiliéncia

Poder-se-ia propor a ideia segundo a qual a teoria do apego teria sido abordada primeira-
mente por Bowlby como teoria das condigoes de resiliéncia do bebé em face da separagéo. Va-
mos lembrar que a teoria do apego foi criada durante o periodo pds-guerra. Ela nasceu em um
contexto histérico de separagao, de implica¢do de criangas pequenas e de suas familias em uma
guerra total. Bowlby participou da evasdo de criangas durante a blitz de Londres. Em oposi¢ao
a Mélanie Klein e mais préximo nesse ponto de Anna Freud, ele ndo pensava que fosse possivel

conduzir a andlise de uma crianga sem considerar o ambiente que a cercava.

Seu primeiro estudo abrangia 40 criancas e adolescentes delinquentes, cuja frieza nas re-
lagoes afetivas contrastava com seu bom desenvolvimento intelectual. Retrospectivamente, ele
observou a frequéncia das separagdes a que foram submetidos como fator importante, que nao
lhes permitiria estabelecer um sentimento de confianca e de seguranca. A teoria psicanalitica
da época ndo permitia compreender o desenvolvimento desses distirbios da personalidade.
Bowlby procurou uma alternativa para a teoria das pulsdes, pretendendo incorporar a teoria
psicanalitica os conhecimentos da etiologia, das ciéncias cognitivas, da informatica, da ciber-
nética, da teoria da informacéo e dos sistemas. Ele prop6s que o apego fosse considerado uma
necessidade primaria, desencadeada pelos comportamentos especificos da espécie (gritos, sor-

risos, suc¢do, acompanhamento e fixa¢do da atengéo).

Com Robertson, Bowlby estudou os efeitos da separagdo da crian¢a pequena de sua familia,
em particular quando havia hospitalizacao. Finalmente, ele conseguiu descrever uma patolo-
gia sobre a base do apego, o sentimento de seguranga que se desenvolve ou nio na relagio, da
mesma forma que Freud descreveu a psicopatologia sobre a base da sexualidade infantil e do
modelo de histeria. No entanto, se, gracas a Bowlby, os efeitos da separacao duréavel precoce sao
logo reconhecidos, a necessidade de uma ligacao de apego para o desenvolvimento da saude

mental é muito menos facilmente reconhecida.
Foram precisos os aportes de Mary Ainsworth e de seus estudos no meio natural em Ugan-

da e, posteriormente, em Baltimore, para colocar em evidéncia o papel-chave da sensibilidade

materna na construgio de um apego seguro. O desenvolvimento da situacio estranha seria um
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elemento que refor¢aria, poderosamente, a teoria do apego. Ainsworth mostrou o cardter uni-
versal do apego e das categorias seguro/inseguro. Seus estudos demonstraram a liga¢do entre a

seguranca do apego e o estilo das relagdes mae-crianga.

Dois estudos essenciais iriam intervir em seguida: os estudos longitudinais e o Adult Atta-
chment Interview (Entrevista de Apego Adulto - AAI), de Main. Os estudos longitudinais, con-
duzidos sobretudo por Sroufe, permitiram mostrar as correlagdes do apego seguro: melhores
relagdes com os pares, bom desenvolvimento social e cognitivo. A seguranca do apego néo era
uma garantia para a vida, pois ela dependia da manuten¢ao de condigdes suficientemente boas.
Ela ndo estava diretamente ligada a performance intelectual mas, sim, muito mais ao sentimen-
to de estar bem consigo mesmo e com os outros, alguma coisa como o que dizia o pequeno
cdo de Peanuts: “a felicidade ¢ fazer parte da turma”. A crianga segura interiorizava o carater da
sensibilidade e da confiabilidade, do calor e da disponibilidade emocional dos quais era objeto.
Ela tinha, entdo, ideia de seu proprio valor e encontravam-se ai os elementos necessarios para

os processos da resiliéncia.

O segundo elemento essencial foi o desenvolvimento do AAI, que era, para o adulto, o que
a situa¢do estranha era para a crianca. Esse instrumento, no momento reservado para a pes-
quisa, baseou-se na analise da coeréncia do discurso de um adulto falando de sua infancia, de
seus pais, das separag¢des, dos cuidados de que foi objeto, em uma entrevista estruturada. Esses
dois instrumentos, a situagdo estranha e o AAIL permitiram que fossem realizados os estudos
longitudinais sobre a transmissdo do apego seguro de uma geragao para outra. Nos estamos no
coragdo do assunto. Temos, agora, os meios para melhor compreender o processo de transmis-
sao de um apego inseguro do adulto para a crianga, ou, ao contrario, como esse processo pode
ser bloqueado. Sabemos que a maior parte das criangas que foram vitimas de traumatismo,
de caréncia e de abusos corre o risco de reproduzi-los, quando adultos, nas relagdes com seus
proprios filhos. Mas observamos que essa reprodugdo ndo ¢ a regra e que um grande nimero

desses futuros adultos pode escapar da repeti¢ao quando se tornarem pais.

A teoria do apego permite que se compreenda esse fendmeno. Mesmo que se tenha viven-
ciado circunstancias extremas, o efeito dos traumatismos nio tera impacto na relagdo com
uma crianga pequena, sendo na medida em que puder impedir a capacidade de expressdo, pelo
adulto, do que tinha ficado petrificado e que respeita a emogdo. Compreendemos, assim, que
isso ndo é nada evidente. Como falar de incesto, de caréncia, de abuso quando ¢ tao mais dificil
compreendé-los quanto mais tiverem sido infligidos por aquele ou aquela que, justamente,

deveria dar a seguranca e o amor?
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O juiz estudado por Freud, o Presidente Schreber, falava da “morte da alma” sem poder
estabelecer a ligacdo desta com as praticas pedagdgicas violentas de seu pai. Mas se, espontane-
amente ou sob terapia, o sentido puder ser estabelecido, se uma relacdo puder ser dada como
incompreensivel e insuportavel, entdo o que se vivenciou ndo perseguira a interacdo do adulto
com a jovem crianga e ndo conduzird ao desenvolvimento de um apego inseguro ou, pior, de-
sorganizado. E isso porque o estilo do apego ndo é, em si, uma patologia; ao contrario, é um

mecanismo de defesa.

A patologia comecara quando nio se puder mais ter uma posi¢ao em face do traumatismo
e nao houver mais estratégia que a mantenha. A partir dai, ocorrera o dominio do apego de-
sorganizado, e esse comportamento estara relacionado com a sensagdo de pavor, de sideragéo,
de transbordamento. Ele foi observado entre criangas vitimas de sevicias, encontradas em situ-
acao de pavor ou de inacessibilidade de seus pais, diante de um luto néo resolvido ou de uma

patologia mental severa.

O elo mais recente entre a resiliéncia e o apego foi apontado por Fonagy. Ele postulou o
comportamento do apego a uma fungio evolutiva pelo viés do desenvolvimento da capacidade
autorreflexiva. Essa capacidade é mais abrangente do que a de emprestar a outro um espirito
independente do seu (teoria do espirito). Trata-se de uma capacidade geral de mentaliza¢o,
isto é, de dar sentido a experiéncia; consiste na capacidade de um individuo ir além de um fe-
némeno imediatamente conhecido e responder aos comportamentos do outro de uma maneira
que indique sua avalia¢do destes e leve em consideragdo o estado psiquico do outro quando
com este organiza suas a¢des; mais que introspec¢ao, é a capacidade de conferir um sentido aos
comportamentos e, entdo, regula-los ativamente, em um processo automatico, inconsciente,

mais que deliberado; é uma competéncia adquirida.

Para Fonagy, a aquisi¢do dessa fungéo reflexiva é feita no centro da relagdo mae-crianga. A
atitude da mée ao mentalizar o filho, tal como 0 medimos antes do nascimento, estd em rela¢ao
direta com a capacidade reflexiva da crian¢a, mesmo considerando a capacidade verbal desta e
sua seguranca do apego. A aquisi¢do da capacidade reflexiva faz, entdo, parte de um processo
intersubjetivo da crianga e da pessoa que tem as fun¢des maternais. A crianca é levada a criar
um modelo comportamental de sua mée. Ela chegara a isso quanto mais essa mae lhe atribua
inconscientemente um estado psiquico e essa atribui¢do seja mesmo refletida em seu compor-
tamento. Se a mée trata a crianga como um ator psiquico, a crianga o percebe, e isso a ajuda a

estruturar seus estados internos e sua casualidade.
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Fonagy da um exemplo de uma crianca de onze meses colocada sobre uma cadeira fixan-
do sua aten¢do em um copo. A mie se inclina e lhe d4 um papel aluminio. O observador fica
surpreso. De fato, a mae havia notado que a crianca brincara com o papel brilhante, deixara-o
cair e perdera-o de vista, fixando-se em um outro objeto brilhante para marcar sua necessidade.
A mie responde adequadamente ao desejo da crianga com base em sua capacidade reflexiva e

ajuda a crianca a desenvolver sua propria capacidade de refletir.

Os estados de desorganizagao sdo o contrario da mentalizagdo. Esta da lugar aos sintomas
do tipo de desassociagdo e agorafobia, que sdo aqueles observados, frequentemente, em maté-
ria de traumatismo. As ligacoes entre a seguranga do apego, a inseguranga, a desorganizacao
e a resiliéncia e seus limites sdo, entdo, manifestadas. Como as aplicar a situagdes clinicas e a

politica de saide mental?
As situagoes de risco para o desenvolvimento na pequena infancia

Algumas situagdes de risco sdo conhecidas desde ha muito tempo. Lembremos o estudo de
Spitz sobre depressao anaclitica e seus efeitos. Mas facamos, antes, uma observagao que se apli-
ca as duas vertentes da resiliéncia. Nem todas as criangas do estudo desenvolveram depressao
anaclitica; ao contrério, 81 sobre 121 ndo mostraram o efeito imediato da ruptura da liga¢do
de apego. Mesmo se, com Bowlby, possamos estar inquietos quanto ao futuro dessas criangas,
elas deram prova de sua resiliéncia nesse estudo. Inversamente, as criangas que apresentaram
um quadro de depressao anaclitica importante foram atingidas por perturba¢des neurologicas
discretas ou manifestas, que constituiram obstdculos ao processo de resiliéncia. E provéavel que

isso seja muito importante no caso de desnutri¢éo.

Lembremos aqui que Bowlby definiu as condi¢des nas quais uma crianga suporta a perda
de um de seus pais: é preciso que ela tenha tido uma boa relagdo com eles, que se lhe diga a
verdade, que a relagdo com o pai ou a mée sobrevivente seja segura e possa ser mantida. Selma
Fraiberg descreveu situacoes de criangas pequenas extremamente preocupantes, com pertur-
bagdes severas de desenvolvimento. Ela espantou-se com sua evolug¢ao sem sequelas, mas é pre-
ciso notar que o tratamento foi, cuidadosamente, planificado, intensivo, associando psicélogos

e assistentes sociais de maneira duravel.

O alcoolismo dos pais é um fator de risco muito pesado para o desenvolvimento das crian-

cas, sobretudo quando o pai é atacado por mais de uma perturbacio psicopatica. Entre os me-
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ninos, o risco parece estar ligado ao temperamento, como variavel intermediaria. As meninas
parecem ser mais afetadas pela psicopatologia da mae, enquanto os meninos sdo mais afetados
pela psicopatologia do pai. As interveng¢des baseadas sobre a redu¢ao dos comportamentos vio-
lentos e sobre a diminuigado de atitudes autoritarias dos pais sao eficazes nessas familias, mesmo

sem procurar diminuir o alcoolismo dos pais.

Os estudos sobre os fatores psicossociais sdo numerosos. Um dos mais notaveis é o de Sa-
meroff (1993), realizado em Rochester. Ela confirma a importancia do nimero de fatores de
risco na possibilidade de resiliéncia ou em seu fracasso; mostra que as criangas com compe-
téncia elevada, inicialmente, tém um prognéstico pior nesse meio de alto risco do que aquelas
cujas competéncias, no inicio, sdo mais fracas e que vivem em um meio de baixo risco. Isso
mostra-nos que as regras da resiliéncia ndo sdo as mesmas para a crianga pequena e para o
adulto.

Qualquer que seja o meio, rico ou pobre, a resiliéncia esta exposta a um alto perigo em
ambientes com dificuldades multiplas, isto é, que apresentem mais de quatro fatores de risco.
Nessa circunstancia, entdo, ndo sobra quase nada para a resiliéncia. Entre as criangas pequenas,
a resiliéncia estd em fungdo da idade. Os estudos de Main sobre 6rfaos adotados tém mostrado
uma resiliéncia notavel entre criancas adotadas antes de seis meses. Sabemos que esse é o caso

para adogao em geral.

As consequéncias para a politica de saiide mental precoce

Uma das primeiras consequéncias é a importincia do rastreamento precoce. Certamente,
uma perturbagdo de rastreamento precoce ¢, as vezes, também uma perturbagio grave, cujo
impacto sobre o desenvolvimento sera importante, mesmo se for tratada. Cada vez mais, os
trés primeiros anos de vida tém-se mostrado um periodo essencial, mesmo se nada funcionou
completamente até o limite desse periodo. A neurobiologia recente (Shore, Siege) demons-
tra-nos que as relagdes precoces e o apego configuram a biologia e a anatomia cerebrais. Esse
periodo da vida é o de maiores mudangas, de processos de aprendizagem e desenvolvimento
mais intensos. Ele deve ser, entdo, o objetivo, o alvo privilegiado da prevencao, do rastreamento

e da intervencio.
A resiliéncia é um fendmeno psicoldgico que nédo intervém e se mantém somente dentro

do quadro de uma relagdo. Néo existe resiliente sozinho. Ante um caso de resiliéncia abalada, é

preciso procurar a relagdo oculta, como aquela contada por Boris Cyrulnik em sua histéria do
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menino abandonado que falava todos os dias com o jardineiro do orfanato.

O trabalho das mulheres tornou-se um fato social. O apego seguro é possivel no quadro de
uma creche de boa qualidade, com quantidade adequada de pessoal bem formado, bem pago
e que possa oferecer uma relacio de melhor qualidade a cada crianga e também a seus pais. A
gravidez e o parto sdo um periodo de vulnerabilidade, mas também de enriquecimento e de
possibilidade de nova integragao dos traumatismos do passado. As futuras maes e seus fami-
liares tém necessidade de suporte e de encorajamento durante esse periodo. A gravidez pode
ser a ocasido para colocar em jogo os fatores de resiliéncia, particularmente importantes gra-
¢as a reorganizagdo psiquica que podem permitir. E preciso que, em torno da gravidez, exista
uma rede de profissionais capazes de rastrear as situagdes, cerca-las e tratd-las. A interven¢ao
preventiva deve ser, entdo, igualmente centrada na crianca e em sua familia. A ajuda deve se
centrar nas situagdes mais dificeis, aquelas que acumulam riscos, de maneira que forneca ajuda
aceitavel e utilizavel para os familiares. Concluindo, se a politica de satide mental precoce foi
muito beneficiada pelos aportes da ciéncia, a ciéncia tem também necessidade da politica social

para ser estimulada a encontrar solu¢des para os problemas praticos.
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Protegdo da Infancia:
Prevenir precocemente a violéncia
e o fracasso escolar

Maurice Berger

I - Introdugdo

O servigo de psiquiatria infantil que dirijo é especializado em casos de criancas violentas e
comegou a pesquisar o tema ha mais de 30 anos. Nos chegamos a conclusao que qualquer agao
de prote¢do a crianga deve comegar com as seguintes perguntas: qual é o nosso objetivo? Que

futuro a sociedade quer para as suas criancgas?

Nossa resposta é que queremos que as criancas que nos sio confiadas se tornem capazes de
aprender, ou seja, que elas tenham suas capacidades intelectuais e o desejo de descobrir o que é
novo preservados; que elas sejam capazes de viver em grupo, ou seja, sem agredir o outro e sem
serem agredidas; que elas tenham autonomia, logo, que ndo dependam de beneficios sociais e
assisténcia do Estado para viver no futuro. Para isso, é necessario que o seu desenvolvimento
fisico, afetivo, intelectual e social seja protegido. Sdo objetivos que parecem simples, mas na re-
alidade sao dificeis de serem alcangados. Eu vou abordar aqui dois desses aspectos: a preven¢ao
de comportamentos violentos e o fracasso escolar que estio muitas vezes relacionados, porque
a negligéncia e o abuso frequentemente levam a ambos os transtornos. A questdo subjacente

que abordarei no final é saber se a lei da prioridade a esses objetivos mencionados.

Os trabalhos internacionais mostram que agora temos a disposigdo um conhecimento
aprofundado sobre o que é a prevengio e que a protecdo da infdncia tornou-se uma verdadeira
especialidade. Esses estudos mostram que a origem dos comportamentos violentos e do fra-
casso escolar situa-se nos primeiro anos de vida, na faixa de dois a trés anos, em criangas que
foram negligenciadas e/ou abusadas. A precariedade material é frequentemente citada como
causa desses problemas. Isso ndo é completamente falso mas a pobreza é, sobretudo, um fator
agravante. Todavia, os problemas mais importantes sdo os disturbios da parentalidade, ou seja,
a dificuldade dos pais para entender as necessidades de seu filho pequeno. Esses pais, muitas
vezes, também tiveram uma infancia desastrosa, entdo eles nio sabem o que é ser crianga e ndo
compreendem os sinais emitidos pelo seu filho (choros, gritos, necessidade de ficar no colo

etc.)
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Em geral, os servicos sociais se preocupam mais com as criangas espancadas e abusadas
sexualmente. Na Europa, isso representa 22% das criangas que sdo levadas aos servigos de pro-
tegdo da infancia e que sdo protegidas rapidamente. Esse ndo é o caso do restante de 78%
das criancas que sdo levadas a esses servicos de prote¢do e que sofreram traumas relacionais
precoces de maneira repetida cometidos pelos pais, que vivem de forma cadtica, sem ritmo
regular ou que sdo viciados em drogas, estdo sempre mudando de moradia ou que sofrem de
problemas psiquiatricos. E surpreendente constatar que as criangas mais violentas nao sio as
que foram agredidas diretamente, pois estas s3o mais rapidamente protegidas, mas aquelas
que sdo expostas a cenas de violéncias conjugais. E preciso também destacar o papel da negli-
géncia, cujos efeitos sdo subestimados e ¢ uma forma de maus-tratos que passa despercebida.
A negligéncia ndo ¢ o que vocé faz para uma crian¢a, mas sim o que vocé nio faz a ela, especial-
mente quando vocé nio a olha, ndo lhe da carinho, ndo a carrega, ndo sorri e nao brinca com
ela. Ora, sabemos hd muito tempo que existem periodos sensiveis para o desenvolvimento da
crianga. Por exemplo, ha uma abertura para o desenvolvimento do cérebro entre um e trés anos
para aprendizagem de linguas. Se a crian¢a nao tem um bom contato com a linguagem nesse
periodo, ela corre o risco de apresentar um atraso na linguagem. Estadias longas em abrigos

também podem ser prejudiciais.
II - A patologia dos traumas relacionais precoces

Por tras de um simples gesto, como a agressao, descobriu-se que esas criangas tém um
complexo funcionamento psicolégico que chamamos de “patologia dos disturbios relacionais

precoces ™.

1) Essas criancas sdo perturbadas por imagens violentas do passado, que elas introjetaram
em uma época em que ndo tinham a capacidade de utilizar as palavras para entender o que
estava acontecendo. Essas imagens podem ressurgir a qualquer momento, durante uma frus-
tragdo; em uma situagdo que seja exigido um grau minimo de educa¢iao; em um pequeno em-
purrao ou simplesmente quando sdo olhados (“ele me encarou com um olhar estranho, entao
eu bati nele”). Essas pessoas ndo diferenciam entre o presente e o passado e comegam a atacar

sem piedade e sem poder parar.

2) Essas criangas, quando bebés, sdo submetidas a uma situagdo de estresse constante que
aumenta os niveis de cortisol no sangue. Esse cortisol passa pelo cérebro, o que provoca um
comprometimento neurolégico com um mau desenvolvimento das células cerebrais em uma

area chamada de sistema limbico, diminuindo a quantidade de células em até 16%. Essa area do
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cérebro permite regular as emogdes, em particular a agressividade. E por isso que em muitos

paises considera-se que a protecdo da infancia deve ser primeiro um ato de neuroprotecio.

3) Estas criangas tém dificuldades de raciocinio, muitas vezes com um nivel intelectual me-
nor que fica escondido por trds de uma linguagem aparentemente correta. Quando elas eram
pequenas e ficavam angustiadas, a sua estratégia de defesa pode ter sido parar de pensar. Além
disso, elas viviam em um ambiente normalmente imprevisivel, o que as impedia de estabelecer
relagdes causais. Uma crianca s6 pode construir o seu pensamento se ela consegue antecipar,
ou seja, compreender que depois de cada acontecimento se produzira um outro. Por exemplo,
um bebé que tem fome comega a se manifestar por meio de gritos, choros, e entdo ele vé sua
mde preparar a mamadeira na temperatura certa e dar a ele calmamente, todo dia da mesma
maneira. Em contraste, outra mée pode ser muito imprevisivel, as vezes ela estd muito nervosa,
grita e em outros momentos, ela nao cuida do seu filho. O mundo torna-se entdo incompre-
ensivel para ele. Assim, a origem do fracasso escolar se situa muitas vezes antes dos trés anos
de idade.

4) Essas criangas sofrem disturbios de apego, isto ¢, uma incapacidade de estabelecer um
relacionamento tranquilo e seguro com os outros. Eles atacam todos os bons momentos da re-
lacdo enquanto que em outras situagdes, elas se grudam as outras pessoas, pois ndo suportam
que se afastem um pouco delas. Quando elas sdo colocadas em uma familia de acolhimento

podem atacar fortemente essa relagdo.

5) Essas criancas ndo sabem “fazer de conta’, porque ndo brincaram quando eram peque-
nas. As proteinas, os lipidios, os carboidratos sao o alimento do crescimento fisico e a brinca-
deira é o alimento do crescimento psiquico. O jogo permite transformar a agressividade em
brincadeira. Estou falando de criangas que ndo sabem a diferenca entre brincar e fazer de ver-
dade. Assim, quando elas provocam um incéndio numa escola, elas dizem ao juiz que fizeram

aquilo para se divertir.

6) A crianga ndo tendo a disposi¢ao nenhum adulto capaz de se identificar com o que ela
sente, entra em um isolamento total, com sentimentos de angustia e de terror diante do vazio
dos relacionamentos que ela vive, do abandono e da violéncia. Esse sofrimento “profundo’,

“silencioso’, ¢ menos visivel do que os distirbios de comportamento.

7) O abuso e a negligéncia ocasionam uma hiperatividade acompanhada de problemas de

concentra¢do e de impulsividade. O transtorno de concentragido aumenta as dificuldades es-

255



Primeira Infancia: Ideias e intervengoes oportunas

colares. A impulsividade é a incapacidade de tolerar a menor tensdo em si mesmo, até mesmo

uma curta espera, o que resulta em reagdes violentas.

8) Esses problemas rapidamente se instalam, muitas vezes desde a idade de dois anos. Mas

essa violéncia é muito dificil e custosa de ser tratada, dai a importancia de sua prevencéo.
III - AVALIACAO E PREVENCAO
A avaliagdo baseia-se nos seguintes principios:

1) Avaliar com precisdo o estado da crianca, em especial o que diz respeito ao seu de-
senvolvimento psicoldgico e motor por meio de testes simples. Por exemplo, dar um
pequeno cubo vermelho para um bebé de nove meses de idade e em seguida esconder
o cubo sob um pequeno lenco e perguntar a crianga: “Onde esta o cubo?”. Uma crianga
que vive em um ambiente estavel, previsivel, vai entender que o cubo estd sob o lenco e
vai puxd-lo para encontrar o brinquedo. Sendo assim, mesmo nao vendo o objeto, ele
mantém a imagem dele em sua mente, por isso percebe que o cubo estd sob o lenco.
Uma crianga que vive em um ambiente imprevisivel ndo procura o cubo embaixo do
lengo, ela olha em volta, para a direita, para a esquerda, porque ela ndo guardou uma
imagem em sua cabega, a representacio do objeto se foi, se perdeu, assim que ele sumiu
do seu campo visual. Esses testes podem ser utilizados por assistentes sociais e pedia-
tras para medir o quociente de desenvolvimento da crian¢a e permitem verificar se o
desenvolvimento estd comprometido e se as medidas de assisténcia fornecidas a familia

sdo suficientes ou nao.

Sabemos hoje que hd uma equivaléncia entre o quociente de desenvolvimento e o quo-
ciente de inteligéncia a partir dos 30 meses de idade. Assim, um atraso de desenvolvi-

mento tem grandes chances de evoluir para um retardo mental e um fracasso escolar.

Quanto ao nivel de desenvolvimento emocional, é necessario conhecer os sinais preo-
cupantes, como por exemplo, a hipervigilancia e as explosdes de violéncia impossiveis
de serem acalmadas desde a idade de 16 meses, quando os bebés comecam a andar e as

maos estdo livres, permitindo que ele bata.

2) Avaliar o funcionamento psicoldgico dos pais: impulsividade, abuso de drogas, erran-

cia na vida, psicopatia, transtornos psiquiatricos, depressio, esquizofrenia, parandia.
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3) Avaliar a qualidade das interagdes entre pais e filho/a, especialmente se a mée ¢é sensi-
vel as mensagens ou sinais transmitidos pelo seu bebé (choro, olhar etc.). Ha guias para
avaliar as capacidades parentais muito precisos. Exemplo: a sensibilidade dos pais se
manifesta principalmente:

- pela detecgo de sinais transmitidos pela crianca pequena;
- pela interpretagdo correta desses sinais;
- pela sele¢do de uma resposta adequada a esses sinais;

- pela aplicagdo rapida da resposta selecionada.
Podemos ilustrar essas quatro atitudes pelo exemplo seguinte.

Um bebé chora porque esta com fome:

« sua mée ndo ouve o choro e continua a discutir com a assistente social. E, portanto,
incapaz de detectar o sinal transmitido pela crianga;

« outra mae diz que seu filho chora de propdsito para irrita-la, enquanto ela esta assis-
tindo a sua novela favorita na televisdo. Ela faz, assim, uma interpretacdo errada dos

sinais.

Nas duas primeiras situagdes, sabemos que a incapacidade dos pais para atender as ne-
cessidades de seus filhos é tdo grande que é provavel que ela ndo consiga melhorar,
mesmo com uma assisténcia educativa.

« outra mie pode reconhecer que seu filho tem fome mas continua assistindo a nove-
la. Podemos constatar que ela seleciona a resposta que seria adequada, dando comida,
mas ndo ha uma proximidade fisica positiva. Quando ela o alimenta, o bebé niao pode
estabelecer uma relagio entre o sinal que emitiu e a resposta que obteve, isso porque o
tempo de resposta foi muito longo. Além disso, a crianga bebe muito rapidamente a sua
mamadeira e acaba se engasgando, porque engole rapido demais e comeca a regurgitar,
chorar etc.;

« outra mie para imediatamente de assistir a televisdo e prepara rapidamente um mama-

deira para o seu bebé. Ela aplica a resposta selecionada em um curto espago de tempo.
4) Avaliar se os pais tém a capacidade de progredir, e se for o caso, estabelecer um pro-

grama de suporte a parentalidade, estruturado com linhas de orientagao precisas e com

intensidade suficiente para surtir efeito. H4 modelos validados deste tipo de ajuda.
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« Por exemplo, podemos utilizar o dispositivo “Elmira Home Visitation”, que consiste
em visitas domiciliares a cada 15 dias, durante o ultimo trimestre da gravidez e durante
os dois primeiros anos de vida da crianca. Neste trabalho ajudamos os pais a entender
o comportamento infantil, desenvolvendo suas habilidades, estimulando seu filho/a,
brincando com ele/a, se necessario com a ajuda de pequenas sequéncias de videos em
que se filmaram as interagbes entre pais e filho/a. Esse programa de intervencéo foi
avaliado varias vezes por psiquiatras e economistas. Heckman, prémio Nobel de Eco-
nomia, demonstrou que, em 20 anos, o programa foi muito rentavel: 17 euros economi-
zados para cada euro investido. Se compararmos ao grupo de controle que néo recebeu
esse apoio, as criangas incluidas neste programa de preven¢do sio menos orientadas
para educacio especial e, na idade adulta, elas tém mais acesso ao trabalho, ganham
salarios mais altos, sdo mais propensas a terem acesso a propriedade, dependem menos
dos beneficios publicos para viver, e tém menos distirbios mentais, abuso de drogas e
comportamento violento.

« Outro dispositivo de prevencao, o “jogo das trés figuras’, foi criado para criangas com
trés anos que estdo em creches localizadas em bairros da periferia. As criangas fazem
pequenas sequéncias de teatro (ou jogo de papéis) em que cada crianga deve pegar uma
das trés figuras seguintes sucessivamente: o agressor, a vitima e o salvador. Esse jogo
¢ proposto por professores, uma ou duas vezes por semana, durante 45 minutos. Para
cada 100 criangas que se identificam com uma postura de agressor ou vitima no comego
do programa, 92% delas mudam de postura durante o ano, enquanto o percentual é de

apenas 62% nas classes que nao adotaram o programa.

Existem ainda outros dispositivos.

Se os pais ndo siao capazes de evoluir e se a crianga tem um atraso no desenvolvimento e
transtornos graves de comportamento, ela deve ser retirada do convivio didrio deles
rapidamente para que esses problemas néo se fixem e o contato entre a crianca e seus
pais deve ser feito por meio de visitas mediadas com a presenga de profissionais da area.
Por isso é extremamente importante que no meio substituto em que a crianca vai viver
tenha uma figura de apego estavel, caso contrario a mudanga a protegera apenas fisica-
mente, mas ndo lhe permitird desenvolver-se adequadamente. As situagdes que geram
o maior dano sdo aquelas em que a crianga ¢ submetida a ir e voltar do abrigo para suas
familias e aquelas em que muitos educadores cuidam dela. Portanto, é preciso que se
tenha um ou alguns poucos adultos que fiquem responsaveis por tomar conta da crianga

quando a perspectiva é de uma dura¢éo maior, de varios anos.
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IV - QUAL A LEI?

Antes de qualquer avaliagdo e intervencéo, em cada pais, a questdo que emerge é de saber

se a lei de protec¢ao a infincia permite aos profissionais trabalharem de maneira eficaz.
Existem dois tipos de leis:

» Aquelas que estdo focadas nos pais e em manter a crian¢a em sua familia a qualquer cus-
to. Nesse dispositivo, buscamos um equilibrio entre os direitos das criangas e os direitos
dos pais, ja que a situagao nao é simétrica. Uma crianga pequena é vulneravel, esta em
desenvolvimento, depende de seu ambiente e ela ndo tem palavras para expressar o que
sente. A Franca faz parte desses paises cujo sistema de protecdo a infancia nao funciona

bem e tem maus resultados, com 0 aumento constante no nimero de criangas violentas.

« Em outros paises, quando os direitos das criancas e os direitos dos pais sdo conflitantes,
os interesses da crianca serdo priorizados. Esses interesses estdo ligados as necessidades
fundamentais fisicas, intelectuais, sociais e afetivas da crianga. E portanto necessario
definir quais sdo as necessidades minimas que devem ser cumpridas para que a crianga
se desenvolva normalmente. Todos os estudos internacionais mostram que essas ne-
cessidades apresentam uma hierarquia, devendo-se comecar pelas necessidades mais
bésicas antes das demais. As primeiras necessidades sdo fisioldgicas: nao sentir frio,
fome etc.. A segunda é uma necessidade de seguranga, isto ¢, ter uma figura de apego
segura estavel. Essa é uma necessidade vital psiquica desde os primeiros dias de vida.
Chamamos de figura segura um adulto de confianga, estavel, previsivel, acessivel, capaz
de compreender as necessidades de uma crianca pequena e aliviar as tensdes, o que
geralmente faz um pai ou mae “normal”. A primeira necessidade de uma crianga nao
¢é ser amada, mas de se sentir segura, ainda que ser amado e inscrito numa filiagdo
familiar sdo também necessidades muito importantes. Um pai pode amar seu filho a
sua maneira, mas sem lhe dar o sentimento de seguranca necessario e uma crian¢a nao
pode receber o amor dos pais se ela ndo se sente segura. Isso é descrito na piramide de
MASLOW (1954)

Gradualmente, a crianca vai introjetando a imagem dessa figura responsavel e consegue

aos poucos se afastar. Quando ela se sente segura, a crianga pode, quando se afasta, explorar o

mundo. Isso mostra que as habilidades de aprendizagem nao podem se desenvolver sem que a
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crianca esteja segura do ponto de vista emocional.

Auto-realizacao

4

Autoestima

3

Necessidades Sociais

1

Necessidades Fisiol6gicas Basicas

Piramide de Maslow

Os dispositivos de protecdo a infancia que funcionam melhor sdo baseados na teoria do
apego, considerada como eixo diretor no Québec, no Canadd; na Inglaterra e na Itdlia. Com
essa lei, os profissionais envolvidos tém um mandato claro da sociedade para proteger o de-
senvolvimento da crianga. Eles também sdo “objetivos claros” para os pais. Esses objetivos sdo
ainda mais importantes se consideramos que a prote¢ao da crianga é um trabalho muito dificil
do ponto de vista emocional. A questdo é fundamental porque deve-se lembrar que mesmo um
servico de psiquiatria infantil especialista nesta drea tem dificuldades para tratar os distarbios

causados por atitudes parentais inadequadas na primeira infincia.

Esses dispositivos de prevengdo sdo dispendiosos quando aplicados em larga escala, mas
eles s3o um investimento muito bom para a sociedade, em termos humanos e econémicos,
porque cuidar de um adolescente muito violento custa 1,2 milhdes de délares norte-america-
nos no nosso servigo de psiquiatria infantil e o fracasso escolar leva os adultos com deficiéncia

intelectual a se tornarem dependentes do Estado por toda a vida.

Traducgdo cortesia do Instituto Sidarta com revisdo técnica de Jaqueline Wendland
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O papel da linguagem na microgénese das funcéoes
psiquicas e sua aplicag¢do no desenvolvimento e
aprendizagem da crianga

Jairo Werner

Introdugdo

O objetivo deste texto ¢ enfatizar o papel da linguagem na constitui¢do do sujeito, bus-
cando articular autores da perspectiva histérico-cultural, como Vigotski, com a contribui¢ao
metodoldgica de Heloisa Marinho, pensadora da educagéo infantil no Brasil, que centrou justa-
mente na linguagem sua pioneira contribui¢do no 4mbito do desenvolvimento e aprendizagem
da primeira infancia. Heloisa Marinho, ao retornar de sua formagao em filosofia e psicologia
na Universidade de Chicago, uma das mais progressistas na sua época, publicou o inédito ar-
tigo “Da linguagem na formagdo do Eu” (1935), do qual destacamos alguns trechos, a titulo de

introdugédo ao tema:

Devido a predominéncia da forma auditiva articular, a linguagem interior toma quase
sempre esse feitio, pensamos falando. Embora na maioria das vezes as palavras pensadas
ndo se exteriorizem em som, a enervagdo muscular estd na iminéncia de provoca-los.
Quando no esfor¢o de recordagio a enervagao intensifica-se, sem querer pensamos alto,
isto é, o soliloquio em voz alta substitui o verbo anterior. Por meio dos sinais da lin-
guagem, o individuo estimula-se a si mesmo e torna a experiéncia passada facilmente
acessivel no delinear [planejar] conduta futura. A linguagem possibilita a experiéncia
mental, ensaio cdbmodo e rapido de atividade exteriorizada. Ao fazermos plano mental
de transportar-nos de um lugar a outro, evocamos por meio de sinais a experiéncia para
regular a conduta futura. A linguagem interior, lembrando varios meios de transporte,
leva-nos a escolher de antemao o preferivel, poupando futuras hesitagdes. Gragas ao po-
der de reviver o passado pela linguagem, a experiéncia anterior tornar-se utilizavel para
a conduta por vir. Diz Dewey que coisas e acontecimentos que tem nome sio libertados
de contingéncias locais e acidentais, podendo, independentes de determinado espago

ou tempo ser trazidos ao foco da atengéo pelos signos da linguagem.

Fundamentagdo tedrico-metodoldgica

A constitui¢do do sujeito é vista, na vertente histdrico-cultural, como “processo constitutivo
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reciproco de imersao na cultura e emergéncia simultanea da individualidade singular no con-
texto da pratica social” (SMOLKA; GOES; PINO, 1995, p.179).

Marinho (1935), nessa mesma linha, afirma que “ainda na originalidade, persiste no indi-
viduo a ambiéncia social, integrada a personalidade pela influéncia da linguagem na formagéo
do Eu’”. A participagdo do outro na formacao do sujeito, portanto, é considerada fundante, pri-
mordial e constitutiva do pensamento e de suas diferentes manifestacdes. Vigotski considera
que a relagdo do sujeito com o mundo s6 é possivel através da mediagdo de outro sujeito. Para
ele “o caminho do objeto até a crianga e desta até o objeto passa através de outra pessoa” (1988,
p-33).

Em creches, escolas, abrigos e lares, foram realizadas e analisadas milhares de observagdes
de criangas pequenas pelo Centro de Estudos da Crianga (1938-1974) e pelo Instituto de Pes-
quisas Heloisa Marinho (1984-atual), ambos fundados por Heloisa Marinho. Nas observagdes
dessas criancas (do nascimento aos sete anos de idade), é possivel constatar o papel constitutivo

da linguagem e da mediagao de adultos e coetineos significativos.

De acordo com a metodologia preconizada por Marinho, ao analisarmos amostras do de-
senvolvimento do grafismo livre relacionado a linguagem oral, como no exemplo a ser apre-
sentado a seguir (quadro 1), observamos que sobressai, concretamente, o papel significativo da

participagdo do outro na transformacédo da significagdo da agdo e do pensamento da crianca.

Quadro 1
Amostra da relagio oral-grdfica
Menino, 2 anos, creche universitdria

Grafismo livre:

=T

s _ .
r_ﬂ_;'f/}--';. Vi - Fi

"?,‘/ )

A

262



Primeira Infancia: Ideias e intervengoes oportunas

Transcri¢ao do didlogo que acompanha a a¢ao do grafismo livre:

Situagdo: as criangas de um dos grupos da creche estdo realizando a atividade
de desenho livre com lapis de cera (gizdo), conforme proposta da professora da
turma (Prof.). A observadora (O.) fica sentada a mesa, na qual se encontram
quatro criangas, a saber: Jodo, Antonio, Bruno e Ana (todas de dois anos). [Nota:

a observadora ndo tem ainda muita experiéncia com criangas pequenas].

Turno 1 - O.: Aqui 6, 6 o giz, aqui! [dirigindo-se ao Jodo]

Turno 2 - Prof.: Ana, senta direito!

*Turno 3 - O.: O que vocé estd fazendo, Jodo? [Jodo estava fazendo as primeiras
linhas continuas sobre o papel, aparentemente de forma aleatéria — rabiscagdo]
Turno 4 - Jodo: Estd desenhando! [enfdtico]

[Apés alguns segundos, Jodo responde, mais especificamente, a observadoral.
Turno 5 - Jodo: Uma “c6ba” (cobra)!

Turno 6 - O.: O qué? [a observadora ndo entendera o que Jodo havia dito]

Turno 7 - Jodo: Uma céba. [repete]

Turno 8 - O.: Uma cobra?

Turno 9 - Jodo: E! [confirmando]

Turno 10 - O.: Vocé estd fazendo uma cobra também? [dirigindo-se a Ana]

Turno 11 - Ana: E! [confirmando]

*Turno 12 - O.: Por que vocé td riscando a cobra, 6 Jodo? [a observadora ndo en-
tendera que a agdo da crianga sobre o papel era de riscar e ndo tinha a intengdo
primdria de representar a cobra - por isso Jodo continuava rabiscando durante
toda a atividade]

Turno 13 - Jodo: Eu té riscando uma céba!

Algum tempo depois, quando as criangas entregaram os desenhos para a profes-
sora da turma, esta pergunta ao menino Joao:
*Turno 14 - Prof.: Que desenho é esse?

Turno 15 - Jodo: E uma baleia grande! [enfatico]

* Observagdo: em geral, deve-se evitar perguntar diretamente da crianga o que ela desenhou,
pois poderia indicar que ela ndo sabe desenhar. No caso, entretanto, como o objetivo inicial do me-

nino ndo era de representagdo, ele ndo se inibiu com as intervengdes dos adultos, e, ao contrdrio,
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ampliou sua percepgdo sobre a propria produgdo grdfica.

No exemplo acima, Jodo (turnos 3 e 4), inicialmente, refere-se simplesmente ao ato de dese-
nhar, sem lhe dar um significado; a pergunta do observador faz com que o menino, ap6s pou-
cos segundos, transforme o rabisco (agdo sobre o papel, sem qualquer representagdo grafica)
em uma provavel cobra. A pergunta do observador vai mais além, ao acrescentar a mente de
Jodo a possibilidade de seu grafismo vir a representar algo, ou seja, uma nova forma de pensar
e de expressar seu pensamento. Neste exemplo, a iminente incorporagio do pensamento e da
expectativa do outro demonstra como a microgénese do sujeito depende do processo de apro-
priagdo do outro no curso das a¢des partilhadas, nas quais o didlogo e a mediagdo semidtica

desempenham papel preponderante.

Durante as agdes em ocorréncia (microgenética), uma das consequéncias da mediagao
esta no estabelecimento da relagdo entre pensamento e linguagem. Vigotski destaca como a
apropriacdo da linguagem - sistema de signos linguisticos organizado culturalmente - implica
transformacéo radical na constitui¢do do pensamento e da consciéncia. O pensamento tipica-
mente humano ¢é constituido pela linguagem, pois é a partir do momento em que a linguagem
entra em cena, no curso do desenvolvimento, que o pensamento se torna verbal e a fala racio-
nal. O surgimento do pensamento verbal ndo acontece de forma mecanica. A apropriacao da
linguagem e o desenvolvimento do pensamento verbal ocorrem através de longo processo de

mudangcas - mudancas que alteram o modo de o sujeito operar a realidade.

Marinho enfatiza, em sua metodologia de educagdo infantil, a importancia da relagéo
oral-grafica na microgénese social do sujeito, ou seja, na formagao do pensamento tipicamente
humano, no desenvolvimento da habilidade de leitura e escrita e em todas as demais fungdes

psiquicas superiores.

Em continuidade aos trabalhos de Marinho, realizamos levantamento da produgao de mais
de 3000 criangas, o que permitiu a elaboragao de roteiro de observagao da relagdo oral-grafica,
que tem se revelado muito ttil no processo de acompanhamento e promogédo do desenvolvi-
mento e aprendizagem da crianga (quadro 2). Este roteiro tem tido aplica¢des promissoras

tanto na drea da educac¢do como na drea da satide mental da crianca.
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Quadro 2
Roteiro de observagio do desenvolvimento psiquico
A relagdo oral-grdfica na constitui¢do do pensamento/fungdes psiquicas superiores
(WERNER, 2000/2012)

a. | Nao comenta o desenho espontaneamente.

b. Recusa-se fazer comentdrio sobre o desenho.

c. | Responde as perguntas sobre o desenho.

d. | Auséncia de relagdo entre o comentdrio oral e o grafismo.

e. |Coeréncia entre o comentario oral e o grafismo.

a. Narrativa fantastica.

b. Nomeia o desenho.

C. Enumera os elementos do desenho.

d. | Especifica o desenho.

e. | Frase com verbo de acdo relacionado ao grafismo.

f. Narrativa realista - frases encadeadas.

a. Iniciar a acdo.

b. Dar continuidade.

c. | Terminar a acao.

d. | Descrever a acdo.

e. | Anunciar a agao.

f. Transformar a aco.

g. | Dar significado a acdo.

Mudar o significado da agao.
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IV. FUNGOES DA LINGUAGEM

a. | Comunicagao/Linguagem Social.

b. | Falar para si mesmo (solil6quio)/Linguagem egocéntrica.
c. | Regular o comportamento do outro.

d. | Regular o préprio comportamento.

e. | Determinar/influenciar/modificar a percepgao.

f. Possibilitar a evocacgao de coisas passadas (memodria).

g. | Permitir o planejamento de agdes futuras.

h. | Organizar as agoes.

i Expressar o pensamento.

I Direcionar o foco da atengao.

k. Constituir o pensamento (pensamento verbal).

l. Apropriar-se de palavras alheias (incorporagao da palavra do outro).

V. FUNCOES PSIQUICAS SUPERIORES CONSTITUIDA PELA LINGUAGEM

a. | Memodria mediada.
b. | Atencdo voluntaria.
C. Percepcao.

d. | Cognicao

e. Imaginagao.

f. Pensamento prético.
g. | Pensamento verbal.

h. | Consciéncia e vontade.

i. Fungoes executivas.

j. Direcionar o foco da atengao.

k. Constituir o pensamento (pensamento verbal).

l. Apropriar-se de palavras alheias (incorporacdo da palavra do outro).

Partindo da tese geral, segundo a qual o sujeito se constitui nas relagdes sociais por meio
dalinguagem, os aspectos aqui destacados apresentam inumeras possibilidades de articulagoes
produtivas, no sentido de se desdobrar as contribui¢cdes de Marinho e as de outros autores vin-

culados a perspectiva histérico-cultural.
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No campo das agdes educativas voltadas para a crianga, destaca-se, por exemplo, a im-
portancia metodoldgica da constru¢ao (mediada) da relagdo oral-grafica, considerada como a
“pré-histoéria’, ndo s6 da aprendizagem da leitura e da escrita, mas de todas as fun¢des psiquicas

superiores (item V do roteiro acima).

A expressdo livre da crianca, registrada no desenho e na linguagem oral, apresenta riqueza
de ideias superior a qualquer iniciagdo formal precoce da leitura e da escrita (como cartilhas e
exercicios psicomotores), devendo a educacéo infantil organizar seu curriculo em fun¢ao do
objetivo principal de ampliar, com diversidade de vivéncias, a linguagem e o pensamento da

crianga.
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As criangas e o futuro do brincar

Marilena Flores

Em nossa sociedade, as mudangas culturais intensas e rapidas geram impacto nos padrdes
de comportamento das familias (que se apresentam em diferentes formatos e tamanhos em
relacdo as geragdes anteriores): as criangas, muitas vezes, nao tém irmaos ou amigos com quem
brincar e as mulheres estio muito preocupadas com a sua carreira profissional, ficando um
tempo menor com os filhos. Os pais, por sua vez, passam longas horas no trabalho, e as escolas,
mesmo as voltadas para a educacéo infantil, estdo focadas na aquisi¢do do conhecimento por

meio de atividades excessivamente estruturadas, em detrimento do livre brincar.

Neste contexto, o brincar das criangas assume uma importancia ainda maior, uma vez que
se constitui na grande oportunidade para que elas desenvolvam sua criatividade, lidem com as
emocdes e desenvolvam habilidades sociais, psicomotoras e cognitivas. Assim, brincar, princi-
palmente em espagos externos e com outras criangas, torna-se a alternativa para contrabalan-

¢gar o grande tempo que as criangas gastam diante da telinha (seja da TV ou do computador).

O enriquecimento do ambiente inclui o fortalecimento de vinculos afetivos e sociais - prin-
cipalmente na faixa etaria de 0 a 6 anos - e acelera o processo de desenvolvimento da crianca.
Com relagdo as condi¢des ambientais, tornam-se significativas algumas varidveis que, se ausen-
tes, podem prejudicar o desenvolvimento infantil, como a presenga de estimulagdo humana, o
tipo de vinculos afetivos existentes e a atmosfera emocional adequada. A falta de estimula¢iao
humana (o que revela pouco contato com a crianga) limita a comunicagéo verbal, afetando o
desenvolvimento da linguagem - fator importante para o aprendizado e para a aquisi¢ao de

competéncias sociais, incluindo o controle dos impulsos.

Alguns fatores estimulam positivamente o desenvolvimento das criangas pequenas: a inte-
racdo mae-crianga e a convivéncia propiciada por ambientes inclusivos e ludicos. Além disso,
0 apoio e a orientagdo a familia, valendo-se de situa¢des do cotidiano como instrumentos de
estimulacdo, contribuem decisivamente para o pleno crescimento do potencial de cada crianga.
Sensibilizar e informar a comunidade préxima - fomentando a sua participa¢do -, bem como

a rede de servigos publicos e particulares, pode oferecer melhores condi¢des para o desenvol-
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vimento infantil.

Brincar estimula a criatividade e permite a descoberta do significado na vida de cada um.
Assim, aumenta a capacidade da crianca de atuar em grupo, sua competéncia para lidar com
desafios e frustragoes e o desenvolvimento do humor - alicerces importantes da autoestima, e

que certamente favorecerdo o surgimento de individuos mais resilientes e equilibrados.

No que se refere as criangas maiores, o acesso ao lazer e & cultura complementa a agdo
educativa desenvolvida na escola formal, sendo o brincar a sua maior expressdo, pois reune as
condi¢oes necessarias para que o seu desenvolvimento se processe de maneira efetiva e harmo-
niosa. A oferta permanente de desafios e contatos, proporcionados pela atividade ladica, de-
senvolve a inteligéncia e facilita a formagao de vinculos positivos com os adultos, influenciando

a sua vida futura.

Os espagos qualificados para brincar, no entanto, estdo cada vez mais escassos, embora a
existéncia deles seja de fundamental importancia para que essa agdo aconteca. Estd compro-
vado que brincar em espagos internos e externos, com tempo, liberdade e na companhia de
outras criancas, oferece estimulos constantes e variados, desenvolvendo a coordenag¢io motora,
aimaginacdo, a inteligéncia e a criatividade, e colabora para a socializa¢do da crianga, que troca
experiéncias, cria vinculos com outras criangas e com adultos, aprendendo a ser solidaria e a

respeitar as diferencas.

A despeito de todos os aspectos positivos, as atividades ludicas ndo tém sido devidamente
reconhecidas e valorizadas pelos adultos que, muitas vezes, desqualificam a sua importancia ou
demonstram preocupagio excessiva com as criangas, evitando que elas enfrentem desafios, tio

importantes para a construc¢do da sua autoconfianca.

A inadequagdo ou a inexisténcia de politicas publicas, voltadas para garantir o direito de
brincar, reflete-se na pouca valorizagdo das atividades ladicas, principalmente nas escolas, e
na escassez dos espagos publicos destinados ao lazer e ao convivio multigeracional. Um efeito
perverso desse paradigma cultural é a diminui¢do de oportunidades para o desenvolvimento
infantil saudavel além de, em alguns grupos, prestar-se como justificativa para o trabalho in-
fantil. O baixo entendimento sobre o brincar, por parte de pais, profissionais, gestores publicos

e legisladores pode ser a principal razdo para a violagdo desse direito humano.

Para assegurar o acesso qualificado ao direito de brincar, os espagos devem ser adequa-
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dos em termos de instalagdes e equipamentos, necessitam disponibilizar diferentes materiais,
brinquedos e jogos e contar com agentes qualificados para atuar como mediadores. Neles, o
importante é que as criangas sintam-se livres para fazer suas escolhas e brinquem de forma

espontanea.

Diante deste quadro, qual serd o papel do brincar no futuro das criangas e como proporcio-

nar-lhes maiores e melhores oportunidades de exercer esse direito?

E preciso salientar que o direito de brincar é um direito da crianga, assegurado tanto na
legislagdo internacional quanto na legislacao brasileira. Na Convengédo dos Direitos da Crianca

- ONU estd explicitado no Artigo 31 que preconiza:

1. Os Estados Partes reconhecem o direito da crianga ao descanso e ao lazer, a participar de
brincadeiras e atividades de recreagdo, apropriadas a idade da crianga e a participar livremente

da vida cultural e das artes.

2. Os Estados Partes deverdo respeitar e promover o direito da crianga de participar integral-
mente de uma vida cultural e artistica e deverdo estimular a implantagdo e a implementagdo de
recursos e oportunidades apropriadas e iguais, para as atividades culturais, artisticas, lidicas,

recreativas e de lazer.

Na legislacdo brasileira ele integra os artigos 4° e 16 do Estatuto da Crianga e do Adolescen-
te, além do Artigo 227 da Constituicdo Federal do Brasil. Néo se trata, pois, de promulgar nova
lei, mas, sim, de regulamentar as ja existentes, adequando os programas de politica publica para
que favoregam a sua implementa¢do. O direito de brincar é um tema transversal, perpassan-
do diferentes politicas publicas voltadas para o desenvolvimento da crianca e do adolescente
(educagio, esportes, habitagdo, meio ambiente, lazer, sadde e cultura) e, por esse motivo, seus
agentes precisam trabalhar no sentido de apresentar indicadores, tanto de resultados quanto
de impacto, de modo a justificar os investimentos necessarios, tanto por parte dos gestores pu-
blicos quanto dos financiadores privados. Desenvolver pesquisas e cursos sobre o tema e seus
multiplos aspectos, para diferentes atores, pode contribuir para que o brincar seja, cada vez

mais, valorizado em nossa sociedade e considerado uma experiéncia de democracia.
E preciso destacar a importancia do envolvimento massivo no processo de educagdo para

todos os publicos, visando melhorar o entendimento sobre o tema. Promover a capacitagdo de

pais, profissionais e jovens, para que utilizem as atividades lidicas como instrumento privile-
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giado para a formagao de vinculos, demonstra ndo somente respeito a cultura da crianga, mas

também reconhece o seu direito de ter acesso as atividades ludicas e culturais.

A escola tem sido apontada, em diversas pesquisas, como um local privilegiado para que o
brincar acontega, sendo, portanto, considerado avancado o programa pedagogico com base nas

atividades ludicas, principalmente quando se trata de criangas pequenas.

Os pais, por sua vez, sio importantes aliados na promogao das oportunidades para brincar.
Se, de um lado, a excessiva preocupac¢do com a seguranca das criangas pode tornar-se um im-
peditivo para o livre brincar, de outro, ha os pais que apoiam a autonomia dos seus filhos, esti-
mulam as brincadeiras ao ar livre, sendo esse apoio muito importante para que o brincar acon-
tega, principalmente nos espagos externos. Pesquisas demonstram que a participagio de pais
e mdes nas atividades culturais e ludicas aumenta o interesse das criancgas pela leitura. Maes,
mesmo com baixo nivel de escolaridade, devem ser orientadas para contar histérias a seus fi-
lhos, estabelecendo uma relagdo de afeto e confianga, pois as criancas se interessam pela leitura
quando os pais as estimulam. As musicas e as cantigas, principalmente aquelas ritmadas, criam

interagdo com a linguagem, sendo o prazer de cantar igualmente transferido para a literatura.

Em uma sociedade inclusiva, criancas e adultos com deficiéncia beneficiam-se das ativi-
dades ludicas e da utilizagao de brinquedos, que os ajuda a desenvolver novas habilidades e
a aprender padroes de comportamento, sendo um importante aspecto da sua vida diaria, de
afirmacéo e de interacdo com outras pessoas. Mais do que uma necessidade humana basica,

brincar é um direito humano bésico.

A participagdo das criangas, assegurada no Artigo 12 da Convengédo dos Direitos da Crian-
¢a, deve ser estimulada, tanto no que se refere ao planejamento dos espacos a elas destinados
quanto ao seu uso. Criangas sdo protagonistas e organizam a sua cidade, demonstrando co-
nhecer as operagdes necessarias para uma vida em comunidade. Estabelecem regras e deveres
quando sdo estimuladas a fazé-lo. Elas sdo os recursos mais preciosos e os adultos deveriam
consulta-las para criar espagos para brincar, explorar e criar magia. Se as criangas participarem
ativamente das agdes em sua comunidade, crescerdo com o sentimento de que estdo aptas a

participar do mundo adulto. Para aprender democracia é preciso vivencia-la!
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A importancia da formagdo dos profissionais
da Primeira Infancia

Regina Orth de Aragdo

Como sabemos tdo bem que a constitui¢ao do psiquismo humano passa necessariamente
pelo outro, através do que esta em jogo nas relagdes iniciais que se estabelecem entre o bebé e
os seus cuidadores principais, coloca-se como uma necessidade ética para os psicanalistas que
se propoem lidar com os desafios da transmissdo para além dos limites da clinica, refletir sobre
essas relagdes do ponto de vista do profissional que se encarrega dos cuidados de um bebé, seja

no meio hospitalar, seja nas creches ou nos abrigos

Precisamos entdo enfatizar mais e mais a importancia dessa relacao profissional, e conse-
qiientemente nos dispormos a compreender os percalcos, as caracteristicas, os desafios e as di-
ficuldades que se apresentam para os educadores e outros cuidadores de bebés no desempenho
de suas fungdes. Esse conhecimento pode permitir oferecer dentro do contexto das instituigdes
os meios para que os profissionais elaborem suas vivéncias psiquicas, muitas vezes intensas e
contraditérias, para lidar com os efeitos dessa tdo grande proximidade psiquica com o bebé,

buscando ajuda-los a exercer suas fun¢des da melhor maneira.

Em primeiro lugar, trata-se de levar em conta a especificidade dessa relagdo, que envolve
ao mesmo tempo um contato e um conhecimento intimo do bebé, mas que guarda em sua
esséncia um cardter profissional, distinto por sua natureza da relagao parental com o bebé. Foi
Myriam David quem contribuiu de maneira decisiva para a diferenciagio entre os cuidados
parentais e os cuidados profissionais. Segundo ela, a relagdo parental é em esséncia uma relagao
passional, os pais cuidam de seu bebé porque o amam, porque estao ligados a ele por lagos de
filiagdo. Na relagdo profissional, o cuidado vem em primeiro lugar, ele pré-existe necessaria-
mente a relagdo, pois ele coloca em presenca uma crianga e um adulto que ndo tém nenhuma
histéria em comum. A histéria dos dois vai se construir a partir das interagcdes entre ambos,
no seio da instituigdo na qual se encontram, sendo também profundamente marcada pelas
relagdes que se estabelecem entre o profissional e os pais e outros familiares do bebé. E através
do cuidado, portanto, que a relagdo se constréi. Podemos dizer que se trata de uma relagao

fundada sobre a interagdo entre a crianca e o profissional.
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Além disso, trata-se de uma relagao com “data marcada” para terminar, ela ndo durara para
sempre, mas somente o tempo do atendimento profissional ao bebé e a familia. Trata-se entéo,
para o cuidador, de “investir para perder”, se podemos dizer assim. O que implica, em termos
de economia psiquica, em aceitar mobilizar uma quantidade consideravel de energia para uma
relagdo fadada ao término. Sabemos, por exemplo, como muitas vezes é dificil para os pais
de bebés em situagdo de risco vital, investirem em sua crianca e criarem com ela um laco que
podera ndo ter continuidade. Todas as propor¢des guardadas, mecanismos defensivos dessa
mesma natureza podem também operar com os profissionais convidados a um investimento

que ndo tera continuidade.

Por outro lado, todo adulto em contato proximo com um bebé ¢ solicitado a identificar-se
com ele, até para poder melhor entendé-lo e assim oferecer-lhe os cuidados mais adequados.
Identificacdo necessdria, mas que traz em si o risco de um apelo regressivo, muitas vezes ame-
acador para o adulto, passivel de ser tocado pelo bebé em suas partes mais arcaicas, mais pro-
fundamente recalcadas. Trata-se de dar conta de um desafio, de um paradoxo, que envolve ao
mesmo tempo estar o mais préximo possivel do bebé, mas guardar ao mesmo tempo o modo
de funcionamento psiquico ja submetido aos processos secundarios, que permite acolher e
estabilizar os movimentos emocionais intensos e por vezes transbordantes com os quais as
criangas pequenas tém de se haver nesse periodo inicial da vida, durante o qual as fun¢ées do

Eu estdo ainda em construgao.

E se hoje ja podemos admitir um pouco mais facilmente a ambivaléncia inevitavel da mae
em relagdo a sua crianga , ainda ¢é dificil reconhecer e lidar com a ambivaléncia do profissional,
que se vé tendo como imperativo de sua posi¢do subjetiva a obrigagdo de amar incondicional-
mente o bebé de quem cuida, numa idealizagdo dessa fun¢io profissional. Pensamos que parte
dessa idealizagdo se enraiza na fantasia que Freud cunhou como a do “romance familiar. O “ro-
mance” que imaginavamos, quando criangas, em relagdo a pais imagindrios que, diferentemen-
te de nossos pais reais, seriam perfeitos e maravilhosos. Temos em nds o registro inconsciente
desse modelo de pais ideais que gostarfamos de ter tido, e esse modelo ideal reativa-se em nds
quando, adultos, encontramo-nos na posi¢ao parental real ou substitutiva junto as criangas.
Assim o bom de estar com a crianga é poder ser como esse pai ou essa mae que nds sonhamos
ter quando criangas. Ndo um pai ou mdes reais, porque esses tem defeitos, e nunca realizam
todos os desejos das criancas, mas sim um pai ou uma mae construidos por nosso imaginario,
perfeitos. Essa fantasia do “romance familiar” esta ligada as determinag¢des inconscientes da
dimenséo idealizada da relagdo educativa e de cuidado. Tais jogos de idealizagao, além da di-

mensio de apropriagdo em relagdo a crianga, explicam muitas vezes os conflitos entre os pais
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e os profissionais, uns e outros nao suportando nenhuma falha que venha a abalar a imagem

idealizada que eles possam ter de si mesmos, seja como pais, seja como profissionais.

Muitos dos movimentos defensivos e as vezes francamente depressivos de parte dos cuida-
dores relacionam-se ao conflito provocado pela ambivaléncia experimentada no trato com a
crianga, inaceitavel do ponto de vista do ideal sustentado por essa fantasia de ser o melhor pos-

sivel para esse bebé, com o qual o profissional estd também, é importante lembrar, identificado.

Para o profissional, coloca-se a questdo de como perceber com justeza a complexidade das
interacdes nas quais eles proprios se encontram profundamente envolvidos. Como néo se per-
der, a0 mesmo tempo em que dao de si préprios, sobretudo quando é preciso estar presente
junto de vérios bebés ao mesmo tempo? Como, no momento em que se estd tdo fortemente
tocado e remetido aos percalcos de sua propria individuagio, discernir entre os sinais do bebé
aqueles que demandam uma disponibilidade imediata, uma presenca proxima, daqueles outros

que indicam, ao contrario, a capacidade do bebé para estar s6?

Assim, fica claro que o aspecto mais importante na organizacao das institui¢des se ocu-
pando de bebés é o que diz respeito a formagio e a0 acompanhamento dos profissionais. E
sem duvida essencial criar e preservar um espago de escuta e supervisdo para os cuidadores
responsaveis pelos bebés, porém infelizmente sabemos que se trata de um dispositivo muito
raramente encontrado nessas instituicdes. A relagdo cotidiana, intensa, préxima com o bebé
produz efeitos, inevitaveis e necessarios, de identificagdo regressiva. Para acolher o que traz um
bebé, no senso pleno, é preciso ao cuidador sintonizar com esse numa modalidade muito par-
ticular de funcionamento psiquico, semelhante ao que Winnicott descreve como preocupagao
materna primaria, e que Bernard Golse nomeia como “fun¢io continente suficientemente boa”
. O bebé, de um modo ou de outro, conta algo de sua historia relacional e interativa precoce ao
adulto com o qual ele se encontra. Ele o faz através de seu corpo, de sua sensdrio-motricidade,
de sua mimica, de seu olhar, de seu comportamento de abertura ou de evitamento do contato
com o outro. E fundamental entdo prever nas modalidades de formacio dos profissionais da
primeira infancia o lugar da observagdo do bebé, observagio que deve assumir a forma de ob-
servagao compartilhada entre um observador treinado e o cuidador, que exerce também uma
func¢do de observagdo. A troca resultante dessa modalidade de observagio pode contribuir de
maneira marcante para a melhora do atendimento aos bebés, através da sensibilizagao dos cui-

dadores, do desenvolvimento profissional da equipe e da aten¢io psiquica recebida pelos bebés.

A fungdo do analista na instituicdo pode ser descrita como aquela que oferece, no con-
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texto dos dispositivos de formacdo e de supervisdo, um pensar, e ndo uma interpretagdo. Um
« b2 . . . . .
pensar com’, uma escuta assim definida, pensar com o cuidador, com a equipe, sobre aquilo
que afeta cada um dos envolvidos nessa aventura de um contato tdo proximo com um ser em
constituicdo, e, é claro, sobre aquilo que afeta o bebé ele préprio e que ele nos comunica, por
seu corpo, seu ritmo, seu brincar, até que o advento da linguagem verbal abra novos canais de

comunicagio entre ele e os outros.
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Defesa do desamor por parte da educadora

Victor Guerra

O que uma cuidadora recebe quando um bebé chega a creche? A maneira de S. Fraiberg,
poderiamos dizer que ela ndo s6 deve abrir espaco a um ser de quem cuidara e a quem educa-
rd, mas também que recebe, hospeda e é habitada por uma série de fantasmas que rondam o

universo infantil.

Um bebé numa creche néo representa apenas o comeco de uma vida, mas também é sempre
o ponto de encontro, de intersegdo (as vezes com certo grau de violéncia) de um conjunto de
fantasias, desejos e expectativas que o acompanham. Os fantasmas e as expectativas da mée

se encontram (ou colidem) com os fantasmas e as expectativas da professora e da instituicdo.

Trata-se de uma forma peculiar de encontro, que nos abre os olhos sobre a complexidade da
constituicdo subjetiva e do entrecruzamento necessario de histdrias, atos, olhares e gestos que

vao constituir o flo com que se forma o tecido dos lagos humanos.

A questdo é: serd que é possivel cuidar de um bebé sem passar por diferentes fases e estados
de espirito? Creio que néo. A tarefa de cuidar do bebé exige do adulto uma disposi¢do muito
especial na comunica¢do, mediada pela empatia e pela aplicagao de sistemas comunicativos
primaérios e ndo verbais. Isso implica mergulharmos em climas afetivos remotos, que dese-
nham, pintam cendrios que nos tornaram quem somos e permaneceram sepultados no siléncio

de tempos imemoriais.
O bebé metereologista e os climas emocionais

O bebé ja foi definido segundo multiplas perspectivas. B. Golse retrata-o como historia-
dor, poeta, filésofo, entre outros. Néo sei se o bebé ¢é tudo isso, o que realmente sei é que o
bebé é uma das mais belas e terriveis telas de projecdo da experiéncia afetiva humana. Nesse
sentido quero contribuir e brincar com a ideia de que o bebé também pode ser, precisa ser um
bom “meteorologista” Um especialista em clima, mas no clima afetivo marcado pelo desejo de

quem dele cuida. E que o bebé est4 exposto a diferentes tempestades emocionais, precisa lutar
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com seus proprios impulsos e suas proprias angustias e depende absolutamente dos avatares de

quem o toma como objeto de cuidado.

Mas é possivel cuidar de um bebé sem recorrer a sua propria experiéncia como bebé? Sabe-
mos que ndo. De alguma forma, o cuidado do bebé é sempre parte de um didlogo imaginario:

didlogo entre o bebé que temos nos bracos e o bebé que um dia fomos ou cremos ter sido.

Ao dizer isso nos referimos aos conjuntos de experiéncias arcaicas que nos tornaram quem
somos e que ndo perderam a validade, mas se reatualizam permanentemente. Experiéncias

arcaicas que condensam paisagens interativas, envoltas em diferentes climas emocionais.

E no invélucro desta trama que entram em cena a fungio e a acio especificas da educadora.
Neste artigo pretendo descrever alguns aspectos das angustias (tormentas emocio-

nais) a que estd exposta uma educadora quando cuida de um bebé'.

Mas antes de entrar no 4mago da questio, gostaria de dedicar algumas linhas a func¢éo do
jardim de infancia no tocante ao bebé e a seus pais. Anos atras, escrevemos que a fungao da
creche era acompanhar o desenvolvimento do bebé e da parentalidade® Hoje eu expandiria o
conceito com a ideia de um espago para a subjetivacio, para a construgao de novas subjetiva-

¢es, algo que abrange tanto o bebé quanto a familia.

Se pensarmos na experiéncia emocional do bebé no que tange aos espagos intersubjetivos,
poderiamos dizer que uma crianga que passa diariamente na creche uma média elevada de ho-
ras divide o tempo de sua vida dentro de dois espagos: o lar e a creche. Espacos marcados por

diferentes climas emocionais.

Gostaria de continuar a abordar a ideia do bebé e sua capacidade de perceber mudangas nas
“atmosferas emocionais” que o rodeiam. Creio que o bebé, ao confrontar-se com as diferentes
emogoes, se sente da mesma maneira que nos, adultos, diante de alteragdes climaticas. Pode-
mos tomar certas precau¢des em relacdo a temperatura ambiente, mas ainda assim estamos
sujeitos a imprevistos: as vezes podemos ser surpreendidos por uma chuva ou um temporal

inesperado ou nos alegramos com um dia ensolarado que nos enche de vida e esperanca.

" Tomo por base a experiencia de trabalho de dezoito anos no Jardim de Infancia “Maternalito”, dirigido por
Sara Lopez .

2 “Comenzando los vinculos: los bebes, sus Papds y el Jardin Maternal”. A. Cardozo, V. Guerra, S. Lopez.
Ed. Roca Viva.1994.
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Podemos sofrer com as alteragdes climaticas ou aprecia-las, mas ndo podemos controla-las.
Acho que isso pode ser uma imagem vélida para metaforizar o que pode provocar no bebé a
experiéncia das emogdes que irrompem em seu ser em formagao. Como as vezes é precdria a
distingdo entre o interior e o exterior, a tensdao emocional potencialmente vivenciada por uma
professora angustiada ou distante do bebé cruza a fronteira do corpo dela e acaba sendo rece-
bida por ele, que a sente como a sua propria, na forma de um vento que abre as “janelas” de seu

corpo e se apropria de seu espago modificando o clima espacial e a paisagem interior.

E por isso que é de suma importancia ndo sé o cuidado pessoal empético prestado pela
professora desse bebé em particular, mas também cumpre ter em mente que toda a institui¢ao
¢é em si mesma um produtor ativo dos climas emocionais que envolvem o bebé. Assim haveria
um aparato psiquico grupal/institucional que funciona como continente e pele que envolvem

as emogdes primarias que se descortinam no cendrio das paisagens relacionais.

Eu poderia dizer, em sintese, que o supracitado continente grupal se caracterizaria por al-
guns aspectos: 1) uma representacdo comum em relagio aos cuidados do bebé e a recep¢io da
familia e suas ansiedades?, 2) as modalidades de comunicagio estabelecidas do mundo adulto
com o bebé, 3) a permeabilidade-maleabilidade entre os movimentos progressivos-regressivos
do bebé, 4) certa forma de coeréncia quanto as caracteristicas da intensidade e das modalidades

ritmicas das interacdes afetivas.

Também ¢ de especial importancia reconhecer o potencial do bebé de captar, com particu-
lar sensibilidade, os niveis de intensidade afetiva que acompanham as intera¢des com o outro
adulto. D. Stern em diferentes trabalhos metaforiza a relagdio mae-bebé como uma danga ou
como a execu¢do de uma sinfonia tocada por diferentes instrumentos, destacando que ha uma
sensibilidade especial em ambos os intérpretes para captar as afinidades com que se executa a

“melodia interativa”.

Tudo isso que venho assinalando configura o que pode ser a versao “ideal” que todos pre-
cisamos construir da relagio méae-bebé. No entanto, sabemos que nem sempre a mée do artigo
ou do livro coincide com a mae leitora nem com a professora sobrecarregada por ter que cuidar
de um grupo de bebés. Tanto uma como a outra afinam e desafinam como podem e reescrevem
suas partituras com o lapis invisivel de seus desejos e conflitos. Trata-se de uma escrita trémula,

que por momentos sai das linhas e olha com distanciamento as palavras brilhantes e por vezes

* E valendo-nos das contribuicoes de J. Vammos incluiriamos a confiabilidade na atividade espontinea do
bebé e o seu potencial de construir por si mesmo uma experiéncia psiquica.
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arrogantes dos livros de consulta especializada.
Angustias da professora

Voltando entdo a professora e sua tarefa, creio que quando ela lanca mao de sua sensibili-
dade, consegue registrar intuitivamente essa capacidade do bebé e muitas vezes encara certas
manifestacdes de desprazer como uma angustia que a repreende. Basta experimentar como
pode ser dificil “sobreviver” a experiéncia de um bebé que acaba de chegar a creche e é tomado
por uma intensa angustia de separa¢éo. Surgem frases tanto de ternura quanto de irritabilidade:
“Este choro de bebé estd perfurando meus ouvidos..”, “Ndo sei mais o que fazer, ele ndo para de

» o« » o«

chorar.”, “Ndo sei o que estd havendo..”, “ Ele ndo quer nada comigo...”.

E 0 mesmo pode acontecer na relagdo com a mae, sobretudo quando esta tltima se mostra

desconfiada e distante.

Assim como o bebé e sua mae, a professora encontra-se exposta a diferentes turbilhoes de

emocoes.

Creio que poderiamos englobar as angustias da professora em trés eixos que se inter-rela-

cionam:

1) com relagdo ao bebé por via de uma identificagdo regressiva, ela mesma revivencia
as agonias primitivas, as angustia de separacéo e parte do naufragio do “eu” diante das
tormentas pulsionais;

2) com relagdo a mae pode reexperimentar angustias ligadas a inveja das potencialida-
des maternas, ao citime e a exclusédo edipica;

3) na construgao do clima institucional que implica certo grau de perda de sua indivi-
dualidade.

Para lidar com essas angustias tenho observado que elas podem recorrer, ou melhor, ser

conduzidas a empregar diferentes mecanismos de defesa*:

1) Evita¢do do contato emocional;

2) Funcionamento operatdrio (“depdsito” no grupo);

* Em alguns desses pontos tomei como inspiragdo o trabalho de S. Fraiberg (1981) “ Mécanismes de défense
pathologiques au cours de la petite enfance”.
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3) Frieza e atonia afetiva;

4) Rejei¢ao e projecao negativa, identificando o bebé como uma parte repudiada de si
mesma ou da mée e, muito ligada a esse ultimo ponto, a representa¢ao do bebé como
“manhoso’, dominador tiranico do adulto. Sob a alegacdo de que “o bebé tem manha’,
encontramos as vezes a ideia de que a mae cria mal o bebé, que ela ficaria com a melhor
parte do bebé, ja que, por exemplo, no fim de semana ela o satisfaz desmedidamente e é
a professora que deve arcar com as consequéncias, obrigada a tolerar os caprichos e as
exigéncias de um bebé visto como excessivamente cheio de vontades;

5) Fragmentag¢io rumo ao progressivo (nio tolera o cuidado do “regressivo” e do con-
tato com o “informe” de Winnicott. Nessa fragmentagdo observa-se uma especial va-
lorizagdo dos sinais que marquem a autonomia do bebé e o avango nas capacidades
motoras e cognitivas, sinais claros de autonomia e prescindéncia do contato;

6) A apropriacdo do bebé como parte ideal de si mesma e a rivalidade direta ou indi-

reta com a mae.
A separagdo e o desamor

Dessa série de possiveis reagdes da professora em relacdo ao bebé e sua mae, quero salientar
que de uma forma ou de outra todas implicam o risco de uma investidura negativa do pequeno.
Risco, no entanto, inevitavel, ja que fazem parte do transito necessario do cuidado psiquico de

um bebé e sua familia.

Winnicott afirmava que ndo ha bebé sem mae e dizemos que assim como nao ha mae sem
bebé, ndo pode haver por parte de uma professora amor por um bebé sem a possibilidade de

vivenciar e integrar o desamor.

Podemos entender o “desamor” como uma forma de desapego, propria da perda do objeto.
O prefixo des insere um aspecto negativo, mas como vem seguido da palavra amor ¢ diferente
do repudio ou do ddio. Na dialética pulsional, o des amor diz respeito a intera¢ao do emara-
nhado pulsional, ja que o negativo vai junto do positivo, sendo duas faces da mesma moeda. E
poderiamos pensar que o prefixo “des” pode funcionar como capa protetora que oculta o amor

pulsante, temeroso de se expressar a flor da pele®.

E que a professora vive a alternancia, dia apds dia, de cuidar do bebé “como se fosse a mae”

até o momento da separa¢io, quando ele retorna aos cuidados maternos e ela deve deixar sua

® E jogando com os significantes, poderia passar a ser em vez de um DESAMOR, um AMORDES-medido.
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fungdo em suspenso. As vezes é com alivio, outras vezes é com certo pesar. Por isso é funda-
mental trabalhar institucionalmente para cuidar da professora e lidar com os momentos de

separac¢io e de encontro com a mae.

E um momento de unido e separagio, de encontro e desencontro, de abertura, no qual se
narra, ainda que brevemente, algo dos acontecimentos. E também o momento de encerramen-
to de um vinculo. E a restituicdo de lugares simbélicos, onde um dos polos necessariamente
deve ficar vazio. Em minha experiéncia, trata-se de um dos momentos mais sensiveis do dia
tanto para a professora como para a mae. Entre os multiplos motivos que o condicionam, gos-

taria aqui de refletir brevemente nisto a luz da dicotomia presenga-auséncia e do vazio.

Supomos que a mée, na auséncia de contato com seu bebé, fica habitada por seus desejos
e suas representagdes sobre o destino do cuidado do filho. Ao reencontrar-se com ele ao fim
do dia, o vazio da auséncia transforma-se (no melhor dos casos) em presenga prazerosa. E a
hora da transmisséo, por parte da professora, do “dia” do bebé e ¢ um momento-chave em que
a mie precisa se sentir liberada da culpa gerada pela falta de contato com seu pequenino. E por
isso que muitas vezes ela mesma se torna controladora, exigente e desconfiada dos cuidados
dispensados a seu filho. Deposita na professora suas davidas, seus temores e suas rejeigoes. E
este momento conflituoso pode afetar a educadora, que no momento da separagio aspira a um
minimo de reconhecimento de sua devogao. Caso se sinta tratada com “desamor”, desinvestida,
ja antevé o luto futuro, quando o infante ird embora e ndo a reconhecerd. Um fantasma que se
expressa as vezes com a frase: “E pensar que cuidei, aguentei tanta coisa e ele nem vai se lem-

brar de mim”.

Por isso é imprescindivel que a professora mantenha no espaco mental da relagdo com o
bebé uma margem de desamor, de certo grau de distancia que sirva de barragem tanto para
seu desejo de apropriagdo quanto de recurso interno para amortecer e antecipar o luto que
ocorrera no futuro: o vazio da auséncia do bebé quando ele deixar o setor materno para in-

tegrar outro grupo ou outra instituigao.

As fungbes maternas, quer exercidas pela mae quer pela professora, sio sempre receptaculo
dos ideais narcisistas que todo bebé desperta. E, entre outras coisas, um recurso do psiquismo
diante da violéncia que implica cuidar de um infante. Também faz parte de um risco, o risco
das idealizagdes e da rigidez conceitual que se ampara na desculpa: “O bebé deve receber o que

ha de melhor, os melhores estimulos, pois é um dos periodos mais importantes da vida”
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Essa ideia de proporcionar ao bebé “o que hd de melhor”, embora encerre uma espécie de
ilusdo de completude, deve dar lugar a ideia de um “cuidado suficientemente bom” ou im-
perfeito, que tolere as falhas, terreno de agdo do ideal do “eu” e ndo do “eu” ideal narcisista e

indiferenciado.

Os aspectos de um ideal mais realista do que narcisista podem ser articulados também
com o par amor-desamor e com uma postura que, longe de “classificar’, nos permita pensar de

outra forma a evolucio paradoxal das paisagens interativas e seus diferentes climas emocionais.

E por isso que certas atitudes provenientes da experiéncia do “desamor” nio devem ser
interpretadas como “sinal de falha ou patologia” da educadora, conforme eu achava alguns

anos atras.

Talvez agora seja possivel entender por que este artigo assumiu a forma de uma defesa do

desamor por parte da cuidadora.

Tradugdo de Jales Rocha e Larissa Vidal Gomes
Servigo de Tradugdo e Interpretagdo do Senado Federal (SETRIN/SIDOC)

Revisdo técnica de Regina Orth de Aragdo
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E a creche o melhor lugar
para as criangas de até trés anos?

Vital Didonet

O tema esta na tona dos debates no mundo, em especial, em nosso pais. De um lado, o dis-
curso da defesa da familia, da responsabiliza¢ao dos pais, da importancia do vinculo mae-bebé,
dos pais-e-filhos. De outro, o discurso em favor da interagdo da crianga desde os primeiros
anos de vida com outras criangas, com a intermediagdo de profissionais, num ambiente rico e

diversificado de experiéncias.

O primeiro argumento é uma reagdo a progressiva omissao ou a desculpa de falta de tempo
dos pais para se ocuparem de seus filhos pequenos. Sabendo da importancia da familia na for-
magao da personalidade da crianga, quer que ela seja cuidada e educada no ambiente familiar
até 2 ou 3 anos de idade e que se o Estado tem alguma obriga¢ao com o cuidado e educagio
dessa crianga, deverd fazé-lo por meio de a¢des de apoio a familia. Com frequéncia recorre ao
custo da creche e insiste na inviabilidade financeira de atender a todas as criangas nesses esta-
belecimentos. O segundo argumento traz estudos que demonstram os efeitos da convivéncia
interpares e com profissionais qualificados. E frequente o confronto de opinides politicas e
técnicas. Os pais ndo ficam imunes a esse debate, embora grande parte deles ndo tenha possi-

bilidade de fazer a escolha.

Vamos tomar dois casos opostos para analisar esse dilema, ambos com origem externa,
embora tenham repercutido aqui no Brasil, para demonstrar que a questdo nio é de um pais ou
outro, mas da sociedade em geral. O primeiro caso estd fundamentado nas ideias propagadas
pelo escritor australiano - Steve Biddulph. Seus livros, traduzidos em 29 linguas, ultrapassam
4 milhoes de exemplares. Ha dois anos, ele deu uma breve entrevista aqui no Brasil (Revista
Epoca, Edicdo n°® 497, de 12/11/2007), para promover um novo lancamento e reforcar sua tese
de que a crianga pequena tem que ficar sob o cuidado e educagio dos pais. O outro caso é reti-
rado de um artigo no The Wall Street Journal, de 22 de agosto de 2008, que visava contrapor-se

a proposta do entdo candidato Barack Obama, de universalizar a educagéo infantil.
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Analiso as duas citagdes e faco um comentario sobre a perspectiva brasileira.

1. Steve Biddulph ¢é psicélogo e terapeuta familiar e se dedica a orientar pais sobre como
cuidar e educar seus filhos. Em More Secrets of Happy Children, questiona os pais sobre sua
decisdo de colocar seus bebés em uma creche. Estd traduzido para o portugués com o titulo de
O segredo das criangas felizes. Também em lingua portuguesa, temos o livro Criando Meninos,
exposto com destaque em prateiras de livrarias por todo o pais. Muita gente comprando os li-
vros, procurando seguir suas orientagdes ou se angustiando por niao poder seguir o que o autor

recomenda enfaticamente.

O que Steve Biddulph defende em O segredo das criangas felizes é a necessidade de maior
interacdo pais-bebé, a criacao, o aprofundamento e a manuten¢ao dos vinculos afetivos. Dado
que ele atua como terapeuta familiar, é coerente que insista sobre esse ponto. Colocar a crian-
¢a pequena em creche é, para muitos pais, um desencargo, uma libertagdo das exigéncias de
atencdo, apoio, presenca e interagdo com seus filhos pequenos. Mas provavelmente a maioria
se aparta de seus filhos pequenos ndo por esse motivo e sim porque trabalha o dia inteiro e nao
pode dar a atengdo que seus filhos precisam. Existe, também, uma por¢ao de pais - talvez o nu-
mero de mulheres seja maior do que de homens - que se sente traidor do desejo mais profundo
de estar com os seus bebés, com seus filhos quando aprendem as primeiras palavras, ddo os

primeiros passos, formam as primeiras amizades.

A pergunta, entdo, ndo é: “A familia ou a creche?”. Mas: “Sozinho em casa, sob o cuidado de
irmdozinhos, entregue a uma vizinha para que cuide do bebé ou uma instituicdo especializada de

cuidado e educagdio em primeira infdncia?” Pergunta mal posta gera falsa resposta.

2. Barack Obama usou o argumento do alto retorno econémico do investimento da faixa
pré-escolar e prometeu, durante a campanha da elei¢do, injetar 10 bilhdes de délares no progra-
ma denominado “Zero-a-Cinco”. Os articulistas do Jornal contra-argumentam que o retorno
ndo ¢é tdo alto — e citam o Prémio Nobel de economia, James Heckman, que é o nome mais
citado no mundo quando se trata de investimento em educagido. Segundo Heckman, dizem os
autores do artigo, o retorno é bem menor do que os valores indicados em algumas pesquisas e
que os efeitos constatados se aplicam a populagdes pobres, marginalizadas, de baixa expecta-
tiva social e grande probabilidade de cair na marginalidade. Levantam a hipétese de que esse
efeito néo seria tao significativo na populacdo de classe média e alta. Afirmam que pesquisas
indicam aumento de ansiedade e agressividade entre as criancas provenientes de pré-escolas

em comparagao com as que ndo a frequentaram.
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O que os autores da reportagem defendem, da mesma forma que Biddulph, é a importancia
das relagoes familiares para a crianca pequena. Nisso estao certos, a psicologia, a psicanalise, a
sociologia sdo contundentes em afirmar essa realidade. Pena que eles fazem por meio de uma
falsa contraposicdo entre as fungdes da familia e a da creche. Estdo, ainda, com a figura ultra-
passada da creche assistencial, que assumia os cuidados fisicos de bebés e criangas de até 6 ou
8 anos enquanto suas maes se ocupavam ao trabalho extradomiciliar. Tanto a creche mudou
quanto mudou a familia. Dessa forma, a forma como os argumentos estido postos oferece um

engodo.

Cuidado e educa¢do na familia e cuidado e educag¢do em institui¢des especializadas sao
duas coisas diferentes e complementares. A familia é necessaria para toda crianga, a educagio
infantil nos trés primeiros anos de idade é necessdria para muitas delas e bastante importante
e muito significativa para todas, desde que a institui¢do seja de boa qualidade. Como também
¢ importante que a familia seja um ambiente de paz, de convivéncia harmoniosa, em que haja
didlogo e respeito e, sobretudo, amor. Quem conhece a pedagogia da infancia, nas escolas in-
fantis de Reggio Emilia tem uma demonstra¢éo pratica de que a articulagdo das creches e pré
-escolas com a familia é a forma mais completa e benéfica de apoiar, incrementar e expandir o
desenvolvimento integral das criangas desde seus primeiros anos de vida. Mas néo ¢ preciso ir
tdo longe, encontramos exemplos dessa pedagogia que complementa a educagdo familiar com
a educagdo infantil por meio da troca de ideias e experiéncias, da participagdo em atividades de

interesse comum, da aprendizagem interativa.

Um problema que vem afetando o desenvolvimento psicologico, social e cognitivo das
criangas é que as relacdes intrafamiliares estdo se tornando menos frequentes e, em muitos
casos, mais frageis ou conturbadas. A presenca dos pais em casa, a atenc¢ao que dio aos filhos
e o tempo que dedicam para brincar com eles ou assistir um desenho na TV vem se reduzindo
drasticamente. Nas sociedades tecnologicamente mais avan¢adas, quando os pais nio estdo no
trabalho, estio em clubes, reunides, teatros ou cinema, barzinho ou, talvez, com mais regulari-
dade, diante da TV, do Video, do DVD. E seus filhos pequenos estdo sozinhos, seus aparelhos
eletronicos no quarto (TV, videogame, tablet, iPod, iPad etc.), ou sdo colocados em “escolinhas”
de linguas, balé, judo, natagéo, talvez mais para ocupar seu tempo do que para desenvolver ha-
bilidades... O curta-metragem de Liliana Sulzbach (2000), A Inven¢ao da Infancia, é uma prova
visual desse fendmeno. Por que nos chama tanta aten¢ido vermos um pai brincando com seu
filho pequeno de forma amorosa e zelosa? Certamente porque é um fenémeno raro e porque é

uma manifestacdo das necessdrias relagoes intrafamiliares de cuidado e educacio,
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O artigo citado no inicio deste texto preconiza o que é 6bvio: que criangas que tém pais
amorosos e atenciosos podem ser muito melhores gastando mais tempo em casa do que longe
deles nos anos de sua formacao. O dificil é conciliar esse tempo de interagéo pais-filhos com
as dez horas que os primeiros estdo fora de casa durante cinco dias por semana no trabalho.
A extensdo de dois meses da licenca maternidade, aprovada pela Lei n° 11.770/2008, para fins
exclusivos de amamentar o bebé até seis meses de idade, gerou controvérsias daqueles que te-
mem que esse beneficio para o bebé acabe prejudicando a mulher na sua carreira profissional,
na garantia do seu emprego, na competitividade com aquelas que nio tiram a licencga... Ha
uma tensao entre as fung¢des de cuidado e educagdo dos filhos nos seus primeiros anos de vida
e as fungdes sociais e econdmicas da familia. Mas ela pode ser bastante abrandada se houver
suficiente compreensao de quanto essa relagdo mae-bebé na amamentagio é importante para a

formagdo e consolidagio do vinculo afetivo e para a satide fisica e mental da crianga.

Para ter uma resposta adequada a questdo “familia ou creche?’, a pergunta
que importa fazer é: os pais de classe média e alta estdo realmente em casa, tém eles disposi¢iao
para ficar durante o dia com seus filhos pequenos, em atividades que estimulem a curiosidade,
que dio vazdo a energia e atividade infantil? Tém eles conhecimento e disposi¢do para oferecer
a seus filhos os materiais que uma instituicao especializada oferece, como tintas, papéis colori-
dos, massa de modelar, jogos...? Podem eles sentar meia hora por dia para ler contos e fabulas,
cantar e dramatizar situagoes de vida em que as criangas possam expressar e “dominar” os

sentimentos contraditorios que as assaltam quando a vida lhes joga na cara?

E importante sublinhar que os que se engajaram nos movimentos sociais, nas agdes politi-
cas e nos argumentos técnicos pelo reconhecimento do direito da crianga a educac¢ao infantil
desde o nascimento sempre defenderam a importancia dos lagos familiares, do vinculo mée
-bebé, familia-bebé, da participa¢do dos pais na creche. A associagdo das duas ideias esta coe-
rente com o principio da LDB de que a educac¢io infantil é complementar a agido da familia. A
lei e a pedagogia da infancia ndo negam, portanto, o papel da familia como primeira educado-
ra, antes querem apoid-la nesse papel, oferecendo a seus filhos um espago de interagdes sociais
ampliadas e de atividades diversificadas em linguagem, artes, pensamento logico-matematico e
experiéncias de interagdo crianga-crianca, crian¢a-adulto. Seria um retrocesso voltar ao tempo
do “o amor basta” A luz do conhecimento sobre fatores de desenvolvimento infantil, sabe-se
que o carinho e o cuidado sdo necessarios, mas nao suficientes, para um bom desenvolvimento
nos anos iniciais da vida. De que teriam servido as pesquisas no campo da neurociéncia, da

formacdo da inteligéncia, do desenvolvimento integral da crianga, se continudssemos com as
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antigas nogdes de que o amor basta?

Nos Estados Unidos, o debate foi acalentado por motivos politicos — confronto partidario
-, mas também porque os que o alimentam desejam carrear mais recursos para idades poste-
riores do processo educacional, que vem mostrando falhas no rendimento escolar. No Brasil,
esse discurso encontra muitos simpatizantes, sobretudo porque seu efeito seria o de liberar o
poder publico do dever, constitucional e legal, de garantir o atendimento em estabelecimentos
de educagéo infantil a partir do nascimento (na pratica, a partir do momento que termina o
aleitamento materno). E bem mais econdmico responsabilizar as familias do cuidado de seus
filhos até os trés anos de idade do que construir, equipar e manter creches com profissionais
formados para as criangas cujos pais necessitam ou desejam esse atendimento. Mais uma vez, o
dilema é mal colocado. Tanto a familia tem um papel insubstituivel e intransferivel junto a seus
filhos, quanto o Estado tem uma funcéo social na educagio e cuidado para garantir a todas as
criangas um ponto de partida justo e equanime no desenvolvimento humano. E isso o Estado
pode fazer apoiando a familia no seu papel de cuidadora e educadora e oferecendo a experién-

cia pedagodgica complementar em estabelecimentos de educagéio infantil.

O Movimento pela inclusdo da creche no Fundeb foi uma contundente demonstragao de
que o Brasil ndo aceita esse retrocesso na concep¢do de educacdo infantil, porque ele reduziria
o direito a educagéo e privaria a crian¢a pequena de uma rica e diversificada experiéncia de

aprendizagem e da interacdo com outras criangas que s na creche ela tem.

A estratégia para vencer essa ameaga contra a crianga é reforcar a visdo da complementari-
dade entre a educacio inicial na familia e a educa¢ao infantil em institui¢des especificas. Nao
qualquer educagio, obviamente, mas aquela com profissionais especializados e espagos de inte-
ragdes sociais ampliadas, com atividades diversificadas, que alargam a visdo do mundo para as

criancas se tornarem cidadas do mundo moderno.
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As diversas fungées do jardim de infancia na
subjetivacdo da crianga e no desenvolvimento da
parentalidade

Victor Guerra

Neste trabalho me proponho a transsmitir minha experiéncia de trabalho como Psicélo-
go, numa Institui¢do pré-escolar chamada “Maternalito” (dirigida pelas Assistentes Sociais A.
Cardozo e S. Lopez) que funciona como creche e jardim de infancia, para criancas de 45 dias

a cinco anos.

Havia aproximadamente 220 criangas em dois turnos distintos, que realizavam diversos
tipos de atividades, coordenadas por uma equipe de trabalho que estava formada por: pro-
fessoras, profissionais de educacéo fisica, de musica, de expressao corporal, psicomotricistas,

assistentes sociais, psicélogos, etc.

O setor dos bebés atendia um total de 20 crian¢as em diferentes horarios e ao redor de 16 a
18 em horario continuo, contando com 5 cuidadoras especializadas. A idade dos bebés era de

45 dias a 18 meses.

Fungoes do jardim de infancia

Com o passar dos anos, fui pensando (tanto eu como a equipe) que o Jardim de Infancia

cumpria uma fungio especial para os pais e as criangas.

Estas fungdes seriam:

1) Recepgdo da crianga e de sua familia.

2) Lugar de cuidado e socializagdo.

3) Lugar de educagdo e ‘co-criagdo” de conhecimentos e de autonomia.
4) Espago para sua subjetivagio e continente de emogoes e pensamentos.
5) Prevengdo de dificuldades no desenvolvimento da crianga.

6) Acompanhar o desenvolvimento da parentalidade.
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Neste trabalho quero ocupar-me de forma resumida de duas destas fun¢des, que sio as de
“prevenir dificuldades no desenvolvimento da crianga” (a qual também formaria a parte de

promover um “espago de subjetivacdo”) e de “acompanhar o desenvolvimento da parentalida-
de”

Entendo a “subjetiva¢do” da crianga pequena como a possibilidade de ir construindo “sua”
perspectiva, uma maneira singular de vivenciar as experiéncias e de expressa-las de diferentes

maneiras, através de recursos corporais ou simbolicos.

Em termos winnicottianos, seria a possibilidade de gerar um ambiente facilitador que pos-
sibilitasse a expressdo do verdadeiro self, evitando os riscos de uma forma de “adaptacdo” ao

meio e a uma exigéncia pedagdgica uniformizante.

Para isto é fundamental favorecer um encontro e um conhecimento de forma mais indivi-
dual possivel, para evitar que o bebé se encontre em um “estacionamento’, como um depdsito

grupal.

Assim o trabalho com as emogoes das educadoras era um alvo fundamental. Fomos desco-
brindo que a sensibilidade na observagéo da singularidade de cada bebé, dependia diretamente
da sensagdo de ser sustentada psicologicamente. Por isso foi importante a realizagdo de encon-
tros de “grupo de fala” com as educadoras, que era uma forma de pensar as diferentes emogdes
da tarefa de “cuidar” a o bebe e a familia. Em esse sentido a relagdo da educadora com os Pais

era um ponto de reflexdo permanente. (Guerra,V. 2007)

Neste trabalho (por uma questio de espago) nao posso desenvolver a estrutura de trabalho
focada no respeito', mas gostaria de destacar uma das formas de poder alcangar a possibilidade
de dar sustenta¢dao a momentos de angustia da familia: a de implementar um tipo de Consulta
Terapéutica Breve, como forma de dar algumas respostas aos pais nos momentos em que vi-

nham conversar sobre os seus filhos.

O trabalho com os pais

Muitas vezes as consultas surgiam das “conversas” (oficinas) que aconteciam periodicamen-

I Que se encontra no livro de Cardozo,A., Lopez,S, y Guerra,V.: “Comenzando los vinculos: los bebes, sus
papas y el Jardin Maternal”. Ed. Roca Viva. 1994
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te, nas quais se solicitava aos pais que escolhessem um tema de seu interesse ou preocupagio.
Eram decididos os temas principais e, com este grupo, se organizava uma série de encontros ao

longo do ano que contemplaria os temas propostos.

Em cada encontro era apresentada uma “situa¢do problema” ficticia (por exemplo, em rela-
¢d0 a separac¢ao, problemas de sono, de alimentagao, o que significa “estimular” etc.) e se abria
a discussdo para pensar no que estava acontecendo com esta crianca, em como reagiram os pais

da mesma e o que eles fariam nesta situagao.

Depois de um tempo de discussio, eu, como coordenador da atividade, tentava articular

os diferentes pontos de vista, assim como transmitir minha prépria perspectiva sobre o “caso”

Esta forma de trabalho era muita “aberta’, onde ndo deixavam de ocorrer “piadas” sobre
o risco de que o Psicologo iria analisar os pais e buscar a explicagdo de tudo (o que permitia

calibrar o estado dos “fendmenos transferénciais” e de certas fantasias em jogo).

Pouco a pouco, lograva-se aumentar a confianga dos pais e o desejo de conversar sobre
algum ponto de duvida ou sintoma de seu filho. Assim, foi surgindo o pedido de muitos deles
para marcar uma consulta comigo, que foi parte do trabalho de desenvolvimento da parentali-

dade e suas visicitudes?®.

Desta maneira, ao longo destes anos de trabalho’, fui criando uma forma de desenvolver
estes encontros, influenciado teoricamente pelas teorias de muitos autores psicanaliticos (S.Le-
bovici, B.Golse, B.Cramer, D. Stern, A. Guedeney, A. Ciccone, R. Roussillon,D. Houzel, P, De-
lion, S. Missonnier, D. Daws,M.R. Moro, etc.), mas também tratando de encontrar meu préprio
caminho em relagdo a populagdo que atendia (e suas caracteristicas culturais) como minha

propria sensibilidade e modalidade de trabalho.
As consultas terapéuticas
Por uma limitagdo de tempo e pelo alto nimero de consultas que foram acontecendo, foi

necessario pensar numa forma breve de abordagem dos transtornos que pudessem apresentar

os bebés e as criangas pequenas (no maximo trés ou quatro sessoes iniciais, com possibilidade

2 Em um trabalho anterior, desenvolvo outros aspectos da técnica de trabalho: “Intervengoes terapéuticas na
triade pai-mae-filho”2006. Revista Uruguaya de Psicoandlisis ; n. 96 : p. 125-141, 200

? Realizei meu trabalho entre 1988 e 2005, realizando mais de 1.000 consultas com seguimento, com pais e
filhos entre 4 meses y 5 anos de idade.
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de seguimento) que permitisse modificar a “sintomatologia” presente, e na medida do possivel,

a qualidade da interagéo.

Fui, entdo, descobrindo um ponto favoravel. Como os bebés permaneciam por alguns anos
na Instituicdo, tinha a possibilidade de fazer um trabalho mais “longitudinal” com os pais, o

qual desenvolvo em outro trabalho (Guerra,V. 2006).

Durante este periodo estendido de observagéo, seguimento e resignificacdo de cada caso,
fui aprendendo que a imagem mental ou a representacdo que os pais tem de si mesmos e de
seu filho vai mudando ao longo do tempo. E que havia dois momentos chave de modificagao
das mesmas que estdo em relagdo com momentos de subjetivagao especial da crianga no seu
desenvolvimento: refiro-me aos 2 e aos 4 anos. Aos 2 anos porque, em relagdo aos pais, se pro-
duziria o declinio do “Complexo do Arcaico” (Guerra,V. 2011) e, em relagdo a crianga, seria o
momento de aquisi¢do de um passo fundamental no processo de simboliza¢do com a chegada
da linguagem e do jogo de faz de conta, ou “como se”. Momento que J. Piaget (1970) nomeou

de “fungdo semiotica’”.

E aos 4 anos, em relagdo ao momento estruturante que P. Fonagy e sua equipe (1996) de-
nominaram aquisi¢cdo da “mentaliza¢do” na crianga, e que os pais intuitivamente confirmavam
(sem se darem conta) ao assinalar que viam que seu filho parecia maior, dialogava mais, inte-
ragia mais, podia brincar sozinho e podia se expressar mais através da fala e ndo fundamental-

mente por atos corporais.

Mas estes aspectos (que nio posso desenvolver neste trabalho) nos levam a pensar que o
eixo central do encontro pais e filho e de toda consulta com os pais e a crianga pequena é: o

lugar das representagdes.

Gostaria, entdo, de apresentar alguns aspectos tedricos que me influenciaram em meu tra-
balho.

As representagdes nas consultas
Ha alguns anos B.Cramer e colaboradores tém se dedicado ao trabalho sistematico de te-
rapias breves com mées e bebés. O autor denomina esta forma de interven¢io de “Psicoterapia

orientada as representagdes mentais’, para diferencia-la daquelas orientadas ao comportamen-
to. (1988), (1993).
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Entende que a mie possui uma representacao interna de seu bebé, que esta em rela¢ao com
sua propria historia pessoal, e que isto determina uma forma especial de interagdo com seu

filho, e por final um funcionamento do bebé, que pode favorecer alguns sintomas.

Tanto este autor como os outros ja citados, como também Lebovici (1987), referem que é
necessario trabalhar com as maes as proje¢des que distorcem a relacdo com seus bebés. Estas

projecdes estdo pautadas pela repeticdo de vivéncias infantis parentais.

Igualmente Kreisler e Cramer (1981) propdem como contra indicagdes para este tipo de
intervencgao terapéutica, as maes que apresentam Neuroses de Carater e outras patologias mais

graves.

Palacio e Manzano (1988) chegam a conclusdo que naquelas em que predomina uma repre-
sentagao agressiva do filho e que projetam aspectos desagradaveis de si mesmas, assim como

imagens persecutorias de seus proprios pais, ndo seria possivel obter efeitos terapéuticos.

Seguindo, entdo, a linha de alguns dos autores mencionados, fui me dando conta de que
nas consultas, a avaliacdo das representagdes ou imagens mentais que os pais tém de seu filho

é um elemento fundamental.

Contudo, minha prépria experiéncia foi me conduzindo a pensar que a representacio inter-

na que a mée tem de seu bebé, teria dois niveis:

1) o da representagdo da interagdo fantasiada atual com o bebé, ou seja, como o vé atual-
mente (o bebé atual)
2) o da representagdo deste bebé em relagdo a historia pessoal materna, que lugar ocupa

em relagdo a figuras significativas de seu passado (bebé proto-historico).

Para exemplificar o que foi dito, podemos tomar o caso relatado por Cramer e Stern em
seu trabalho, “Evaluacion de los cambios relacionales en el curso de una psicoterapia breve
madre-bebe”, (1988) onde uma mae busca auxilio porque seu bebé de 10 meses tem uma forte

sintomatologia, dores abdominais, insdnia, regurgitagdo etc.

Do meu ponto de vista, esta mae tinha como representagdo da interacio fantasiada atual, a

vivéncia de um bebé agressivo, que a podia machucar e que ela devia evitar uma proximidade
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fisica por temor ao que este poderia lhe causar.

Num segundo nivel, identificava o bebé com os doutores que em sua infancia lhe fizeram
sofrer dolorosas experiéncias corporais (internagdes e operagdes), como se fosse o representan-

te atual destes individuos que tanto a agrediram.

Cramer desenvolveu seu trabalho terapéutico centrando suas intervengdes no segundo ni-

vel, integrando a historia pessoal materna.

Mas centralizar o trabalho terapéutico neste nivel de representagdes pode trazer algumas
dificuldades, uma vez que o paciente pode racionalizar sem mobilizar seus afetos, e como disse
Debray (1987) existe o perigo de precipitar na méae uma precoce tomada de consciéncia, através

da passagem a atos verbais, e isto ameaga o andamento do tratamento.

A experiéncia clinica me demonstrou que nos casos em que existe basicamente uma repre-
senta¢do libidinal, positiva do filho, é possivel trabalhar fundamentalmente desde o atual, em
como esta mae percebe o bebé, sem ter que necessariamente estabelecer um nexo com sua his-
toria pessoal. Fato, sem duvida, muito importante, mas que teria que contar com um nimero

maior de sessoes.

Em outra experiéncia que realizei no “Hospital Infantil Pereira Rossell’, num grupo de pes-
quisa sobre transtornos do sono, coordenado pela psicanalista Mercedes Freire de Gambarino
(1993), haviamos comprovado que inclusive em alguns casos em que a mée tinha uma repre-
sentagdo agressiva do bebé, era possivel priorizar o trabalho em um nivel da interagio fantasia-

da atual, alcancando melhoras terapéuticas.

Posteriormente, as grandes contribui¢des de D. Stern sobre a importéncia do trabalho do
“momento presente” foram um marco tedrico muito importante, sobretudo quando D. Stern,
na publicagdo de Lebovici (2000) “Elements de Psychopatolgie du bebe”, no caso Edith, marca,
em sua interpretagdo do caso e da técnica de Lebovici, a importancia do trabalho no “aqui e
agora” com os pais, e na constru¢do de uma alianca terapéutica suficientemente flexivel que os

permita, estar mas abertos a modificar a qualidade dos encontros com seu bebé.

Caso clinico

Exemplificando minha maneira de trabalhar nas Consultas no Jardim de Infancia, apresen-
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tarei um caso de um bebé de 10 meses, Silvia, que os pais trazem em funcdo de transtornos do
sono. O sintoma se mantém desde os sete meses. Nesta época, a familia se mudou e Silvia, pela
primeira vez, passou a dormir em seu quarto. Anteriormente dormia na sua cama, no mesmo

quarto dos pais. Aos oito meses de idade de Silvia, sua mée engravidou.

Silvia teve um desenvolvimento adequado, e os pais a definem como carinhosa, viva, ativa

e segura de si mesma.

Das primeiras duas entrevistas gostaria de resgatar algumas questdes, e acredito que exis-

tem cinco pontos que definem o perfil da interagao. Que sio:

1) Hiperestimulagao regressiva. A partir do que foi observado nos momentos em que
a mde vem a Instituicdo para buscar Silvia, pudemos captar uma forma de hiperestimu-
lagao regressiva. A mae demonstra com intensidade sua alegria por reencontrar a filha,
mas também se observa um nivel muito intenso nesta interagdo, seus movimentos sao
enérgicos e parece, pelo menos nestes momentos, nao levar em consideragdo os sinais

de regulagdo que Silvia revela. (Brazelton, 1987).

Essa forma de interagao revela caracteristicas regressivas pela utilizagao de um tom de
voz agudo, pela apari¢ao de diminutivos, sons onomatopeicos, etc.(Diaz Rosselld; Guer-
ra,V,; Strauch, M.; Rodriguez Rega, C. Y Bernardi, R., 1990). Esta tendéncia coexiste

com outra, a de aproximar-se de Silvia como um bebé que corresponde a sua idade.

2) Estreito contato corporal ou visual. A este respeito, um comentario realizado pelo
pai revela-se muito ilustrativo. Pai: ela fica brincando sozinha na sua cadeirinha e acre-
dito que fomos nés que lhe ensinamos este hdbito, sempre tratamos de ficar muito perto
dela, qualquer atividade que fizemos tratamos de acomodd-la de forma que sempre nos
veja”. Ele conta varios exemplos e surge a ideia da necessidade de poder ver o que se faz

e de ter um contato visual.

Em um momento, na primeira entrevista, a mae diz: “ela sabe que se chorar estaremos
por perto... nunca a deixamos chorar... mas, sim, nos dizem que temos que deixd-la cho-

»

rar...

Vemos a necessidade dos pais de centrar a atencdo de Silvia neles e vice-versa, demons-

trando sua dificuldade em que ela possa criar um espaco proprio. Este espaco permite
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que o bebé desenvolva o que Debray (1987) chama de estratégias de espera, para os
momentos em que 0s pais se encontram fisicamente presentes. “Responder de imediato
a demanda do bebé e impedi-lo de desenvolver estratégias de espera é manté-lo em um

estado de dependéncia total em relagio aos seus objetos privilegiados”.

Nestes pais, a excessiva necessidade de uma proximidade fisica era suprida pela carac-

teristica do olhar.

Podemos pensar que esta necessidade de olhar insistentemente, que é quase como tocar

o bebé, esta relacionada com as dificuldades de separagdo dos pais.

Assim, o olhar proximal como atividade que encena uma fantasia de contato corporal,
ndo permitia gerar um espago psiquico que desse lugar a emergéncia da representagdo
do objeto ausente. O bebé vé como limitada a possibilidade de estabelecer uma repre-
sentagdo psiquica da mae como algo diferente da precaria representagao psiquica de si

mesma.

Ao dormir, como disse Fain (1971), exige da mée a custodia do sono, ja que o corpo real
ocupa o lugar de objeto introjetado que falta. As caracteristicas da interacdo pais-bebé
desenvolvidas durante o dia, determinam o transtorno do sono, como disse Debray: “a

noite é o reflexo do dia”

Desde um ponto de vista interativo, através desta atividade, e em “como” é o olhar dos
pais, estdo demonstrando a ela a seguranga de estar protegida pelo olhar deles, e ndo a
de que a seguranca seja proveniente de que ela brinque, experiencie objetos, contando

com a presenca corporal e afetiva dos pais, ainda que ndo a olhem de forma permanente.

Desta forma, Silvia capta que seguranca é estar em contato fisico com os pais, ou sendo
olhada por eles e cortar esta forma de vinculagao deve ser algo que gere algum tipo de

ansiedade.

3) O investimento no quarto. Sobre este aspecto o pai disse: “ndo a habituamos ao seu
quarto que deveria ter mais cores e mais coisas, ndo estd acostumada com a ideia de que
o0 quarto é o seu lugar”. Em seguida disse que inclusive jogam com Silvia na sala ou no

dormitério do casal.
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4) Dificuldade para ficar com outros. Ambos o0s pais comentam ao longo das entre-
vistas que ¢ dificil deixd-la com seus familiares por medo que sinta falta deles, embora

intuam que isto deve ser uma projecao deles, que ela reflete as ansiedades dos pais.

5) Preocupagio com a alimentagdo. A mée teme dar a Silvia comidas sélidas e geral-
mente pica toda a comida antes de dar a ela. “Tenho medo de que se engasgue, que se
a deixo sozinha coloque algo na boa e que se engasgue... eu sou muito medrosa, minha
mde me transmitiu muito medo”. Fala, entdo, da relagdo com sua mie e como esta era

apreensiva.

As caracteristicas assinaladas da interagao real me levaram a pensar que os pais tinham
uma representagdo da interagao fantasiada atual, que poderiamos expressar assim: “Néo
podemos facilitar a sua independéncia, seu espago proprio. Necessitamos dela pequena,

unida a nés”. (esquema 1)*

Isto esta fundamentalmente sustentado na mae pela identificagdo com sua prépria mae
e a fantasia de que a separagdo e a independéncia podem ser um perigo importante. Da
mesma forma, isto deve ter a ver com outros aspectos de sua historia pessoal que ndo

foram investigados (0o mesmo que a fantasia de engasgar-se com a comida).
Como partimos do fato de que os pais tinham prevalentemente uma representagéo li-
bidinal de sua filha, trabalhamos privilegiando o primeiro nivel, o de como percebem a
sua filha. (esquema 2)°.
Recursos terapéuticos
Dos recursos terapéuticos utilizados privilegiei em muitas de minhas interven¢des, o uso
da primeira pessoa, colocando em palavras o que Silvia poderia estar sentindo, falando por ela.
Podemos ver alguns exemplos deste aspecto:

Os pais falavam de seus medos e de olha-la permanentemente.

T: “se nos colocamos no lugar de Silvia, seria como se disséssemos: eu ndo posso me acostumar

* Ver esquema no final do trabalho.

* Ver esquema no final do trabalho.

¢ Na maioria das entrevistas o bebé ndo estava presente pela decisdo dos pais. Eu a observava regularmente
na Sala do grupo e falava com eles sobre o que observava.
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a ficar sozinha porque estdo sempre comigo, ou a presenga de papai e mamde ou o olhar deles”.

Num momento na segunda entrevista® dizem que nio a deixavam com outros por medo

que sentisse falta deles.

T: “Sim, mas é como se pensasse: estou muito acostumada ao papai e a mamde e, assim, ndo
me deixam aprender que mamde pode ausentar-se por um tempo e que ndo desaparece, volta
novamente”.

P: “E como ser mais ela, individualmente, nao?”

T: “algo como ela ter se acostumado a ser cuidada, olhada permanentemente”.

Seguem falando e dizem que a levaram a uma situa¢éo extrema, porque tem boa relagio

com 0s avos e 0s primos e ndo a deixam muito com eles.

T: “E se ela se acostuma a estar sempre com vocés durante o dia, serd fdcil estar sem vocés
durante a noite?”.

Depois falam do olhar e do medo, e da apreensio da mde.

T: “Ela parece ter a ideia de que tem que estar perto de vocés para estar segura, é como se
pensasse: mamde me olha a cada instante e papai, que sempre estd comigo, me faz carinhos, estd
muito perto, e se ele faz algo tenho que estar olhando. Entdo de noite, quando estou sozinha ndo
posso dormir bem”.

M: (com surpresa) “Ela se dard conta, ndo”?

Como ja haviamos exposto num trabalho anterior (Garbarino,M. Y col. 1993) a utilizagdo
das interpreta¢des na primeira pessoa, “como se” o bebé falasse através do terapeuta aponta a

diferentes sentidos:

1) Permite frear, em parte, as projecdes maternas das imagos que possui o bebé, sendo
uma forma de possibilitar a introje¢do do projetado, sem sentir culpa ou ansiedade per-
secutdria.

2) Condensa um nivel verbal e ndo verbal. Demonstra 8 méae que o que a crianca faz com
o corpo tem um sentido a ser descoberto.

3) Poe ordem na desordem, permite esclarecer algo que a mée muitas vezes percebe como
desconhecido, obscuro e também, agressivo.

4) Coloca o terapeuta em um lugar de intermediario entre o bebé e os pais, entre o mundo

infantil e o adulto, entre o corpo concreto e a representa¢ao psiquica do sintoma. Habili-
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ta os pais a pensarem na possibilidade de decifrar um cédigo diferente, mais regressivo,
primario: o da utilizagdo do corpo como veiculo de expresséo.
5) E, pessoalmente, também creio que possibilita nos pais uma maior proximidade com o

bebé real, diferenciando-o do fantasiado.

Como ja havia assinalado, a percep¢do que a mée tem de seu bebé estd tomada de suas
proprias fantasias que projeta nele, e isto faz com que o bebé possa chegar a expressar com seu

corpo o conflito materno em jogo.

Poderia interpretar-se este interjogo de projecdo materna e o sintoma do bebé de forma
direta, ou seja, realizando uma associacio entre o sintoma e a representagdo interna que a mée
tem de seu filho. Mas entre estes (corpo-sintoma do bebé e a representagdo materna) “coloca-
mos” a primeira pessoa. Ou seja, passamos do sintoma do bebé a “representagdo psiquica no
bebé” (como se falasse através de nds), e, em seguida, a representagio psiquica da mae. Ajuda-
mos a mae a ver um bebé unificado, com corpo e desejo proprio, e isto permite frear em parte

as projegoes, e estabelecer a representacao do bebé real, a de si mesma e de sua histdria pessoal.

E isto, de acordo com minha experiéncia, provocara nos pais uma forma de impacto, que
neste caso a made demonstra ao verbalizar com surpresa: “Ela se dara conta, ndo”? Em outros
casos surgem expressdes como: “Claro!... parece mentiral... que coisa, nd0?” O que demonstra-

ria que alguma forma de insight operou-se neles.

Outra forma de intervenc¢ao terapéutica é a utilizagao de recomendagdes, que uso no final
das entrevistas, depois que foram trabalhadas as fantasias que os pais tém sobre o bebé. Por
exemplo, na segunda entrevista os pais falam do quarto de Silvia, que nao estd pronto e que ela

ndo se adapta a ficar ali.

T: “Me parece que sdo vocés que ndo se adaptam d ideia de que ela tenha o seu quarto. Di-
zem que ndo estd pronto, mas serd o quarto ou o aceitar que ela tenha seu proprio quarto,
que é como seu mundo préprio, separado de vocés?”.

M: “Sim, nunca brincamos com ela no seu quarto, ficamos em outros lugares, mas no dela
ndo’”.

T: “Para que ela se adapte ao seu quarto necessita que vocés a acompanhem, que vocés
sintam realmente que é o quarto dela. Parece que necessita que brinquem ali, que tenha

um valor afetivo, pois sendo é algo frio, alheio, impessoal”.
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M: “Entdo temos que brincar com ela no seu quarto’”.

Outro recurso utilizado foi a narcisizagdo_dos pais, ao transmitir-lhes que confio em sua

funcdo materna, que eles podem ajudar a sua filha e estdo contribuindo para seu bom desen-
volvimento. Também forneco informacao sobre o desenvolvimento do bebé, que neste caso

nao foi necessario utilizar.

Creio também que a possibilidade de escutar_os pais e dar-lhes um suporte emocional
junto a Instituicdo também é um fator muito importante.

Permitir que os pais falem sobre suas dificuldades e o reconhecimento do outro que os es-
cuta e os compreende, é uma forma de conter suas ansiedades, assim como a possibilidade de

falar e refletir sobre si mesmos.

Kreisler (1983) fala de uma “técnica semi-interpretativa’ que seria reassegurar os pais, e
que, em muitos casos a agdo terapéutica pode estar centrada no fato de os pais falarem e colo-
carem espontaneamente em seu discurso a realidade presente do bebé com a sua prépria, sem
que o terapeuta o interprete deliberadamente. Acreditamos que para a mée deste nosso caso fui
muito importante o associar espontaneamente seus medos em relagdo a identificagdo com sua
mde, uma vez que permite, em parte, realizar um reordenamento de sua histéria pessoal e de

sua influéncia em relagio a sua filha.

Por ultimo, o suporte emocional institucional estaria baseado no fato de que acreditamos
que ao colocarem seu filho na Institui¢ao, os pais também projetam e depositam seus proprios
aspectos infantis necessitados de serem contidos. Sentir que sio acompanhados e apoiados
no processo de desenvolvimento de seu filho lhes brinda com uma experiéncia de suporte
emocional. Isto determina uma forma de “transferéncia institucional”, onde observamos que
reativam aspectos de seus vinculos infantis e os deslocam nas diferentes figuras que integram

a Institui¢ao®.

E desta forma que aparecem os aspectos ambivalentes dos pais, por exemplo, estabelecendo
um vinculo positivo com as diretoras, e outro de agressdo e competicdo com as professoras, ou

vice-versa.

7 Elemento que atualmente chamo de “arquitetura pulsional da casa’.
8 Tema desenvolvido em Guerra,V. (2007) y (2010)
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Esta situagdo que reatualiza experiéncias infantis apresenta uma forma de incidéncia tera-
péutica em um nivel muito concreto. Creio que é uma forma de repetir em primeiro lugar e
uma forma de comecar a elaborar depois (na medida em que a Institui¢do ndo atua os papéis

depositados) a imagem de seus pais internos e a imagem de si mesmos como pais.

A conjuncio de todos estes fatores determinou o desaparecimento do sintoma com duas

sessoes de trabalho.

Numa terceira sessdo realizada depois de 15 dias, os pais dizem que ha poucos dias, Silvia
comegou a dormir bem, percebem que estd mais independente e fica no seu quarto brincando

e dormindo. O pai disse: “agora vai e toca em tudo, deu um grande salto neste tempo”.

T: “E voceés?”

M: “Eu me liberei um pouco... ndo estou tdo em cima... dorme toda a noite... deixamos
que durma um pouco mais tarde... é outro membro da casa”. Em seguida diz: “tem um
som proprio que antes ndo tinha e também uma brincadeira propria, vai até o espelho e se
olha, se cumprimenta e sai, depois volta, ela adora, faz um més que faz isto e ela entende,

porque vai até ld e se cumprimenta’.

A respeito da alimentagdo diz: “come mais sélidos e vejo que ndo se engasga e o que é mais
duro ndo engole”.

T: “Parece que ela agora tem um espago préprio: um som, um jogo na frente do espelho...
Ela capta que a vemos maiot, que pode fazer coisas por si mesma e que tem seu proprio
mundo. Antes era uma bebé protegida, com a comida picada’.

M: “Sim, eu mudei e a deixo mais”.

Tive a oportunidade (e o privilégio) de seguir realizando o seguimento deste caso e desta
familia durante toda a infancia desta crianga, pois apesar de terem passado do Jardim para a
Escola, eles seguiram me consultando periodicamente por diferentes questoes de sua filha e de

outro filho que tiveram.
Até o momento do ultimo encontro, a evolug¢do havia sido muito positiva, e os pais valoriza-
ram a importancia de terem tido estas primeiras consultas no Jardim para sentirem-se mais se-

guros em como manejar situagdes do desenvolvimento de sua filha, e deles mesmos como pais.

Estas reflexdes dos pais nos levaram a pensar na fung¢do do Jardim como “Acompanhamen-
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to da parentalidade e da subjetivagdo da crianga’, sempre e quando possa acontecer na Institui-
¢do um verdadeiro trabalho interdisciplinar, com confianca e liberdade para abrir uma escuta

diferencial dos pais (e da crianga) ante as vicissitudes da vida familiar.

- Representacio da Int.
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Exposicdo pré-natal a drogas
— crack e suas repercussoes
Gabrielle Bocchese da Cunha

Epidemiologia

Atualmente, o Brasil vive uma epidemia do uso de drogas ilicitas. A cocaina, utilizada sob a
forma de crack ou oxi, é acessivel a baixo custo e seu uso estd associado a diversas situagdes de

risco como infec¢des, ma nutricdo, distdrbios familiares e violéncia.

As consequéncias da exposi¢ao pré-natal a drogas podem ser tragicas no desenvolvimento
das criangas e esta problemdtica é descrita na maioria dos paises. A National Household Survey
on Drug Use and Health, nos EUA, estimou que em 2004-2005, as mulheres representavam
30% da populagdo de dependentes e que 3,9% das gestantes teriam utilizado drogas ilicitas,

incluindo cocaina, no dltimo més.

Quando falamos em gestante usudria de drogas e bebé exposto, sabemos que a dependéncia
quimica é, na verdade, um marcador de altissimo risco médico, social, entre outros. Estamos
talando das mulheres e bebés mais vulneraveis entre os vulneraveis e de um tema ainda muito

pouco estudado.

O abuso de cocaina e de outras drogas geralmente ocorre associado a fatores de risco biop-
sicossociais, como as doengas sexualmente transmissiveis, as patologias psiquidtricas, o baixo
nivel educacional, a auséncia de estrutura familiar, o desemprego, a pobreza extrema e a vio-

léncia.
No Brasil, um estudo encontrou a prevaléncia de disturbios mentais em 27,6% de gestantes
adolescentes usudrias de drogas. Os diagnosticos mais frequentes encontrados foram depressiao

(12,9%), transtorno de estresse pds-traumatico (10,0%) e distarbios de ansiedade (5,6%).

A exposicao pré-natal a drogas é ainda muito pouco diagnosticada no Brasil. O uso por
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gestantes de dlcool, cigarros, cocaina ou derivados e maconha, as drogas mais frequentes no

pais, chega, respectivamente, a 38,5%, 31%, 6% e 1,5%.

Em Porto Alegre, em 1999, uma populagdo geral de recém-nascidos foi estudada. A taxa de
exposicao pré-natal a cocaina foi de 4,6%. Somente metade dos bebés foi identificada através da
entrevista clinica e s6 43,7% das gestantes suspenderam o uso de cocaina apds o primeiro tri-
mestre da gestagdo. A presenca dos cuidados pré-natais parece nao ter modificado a incidéncia

de dependéncia quimica entre as gestantes.

O Brasil enfrenta uma epidemia de crack também entre mulheres e criangas. Essa trouxe
de volta a nossa atengdo para antigas epidemias de doencas neonatais preveniveis, como efeitos

alcoolicos fetais e lues congénita.

Drogas licitas como o alcool sdo capazes de causar retardos e alteracdes no desenvolvimen-

to fisico e cerebral tdo ou mais graves que as ilicitas.

Os custos econdmicos da exposi¢do pré-natal a drogas ainda ndo foram estimados no pais.

Mecanismos de agdo e efeitos na gestante, no feto e no recém-nascido

O uso de drogas durante a gestacao foi associado com complica¢des gerais na gestante e no
feto. As drogas e seus metabdlitos atravessam a placenta rapidamente, podem concentrar-se no

feto e acumulam-se no liquido amnidtico, transformando-o num reservatério da droga.

Na gestante, a cocaina e seus derivados aumentam as catecolaminas periféricas e causam
hipertensao arterial, taquicardia, hipertermia, aumento da contratilidade uterina e vasocons-
tricdo placentdria. Podem ocorrer complica¢des gestacionais como abortamento, trabalho de
parto prematuro, descolamento prematuro de placenta, placenta prévia, rompimento de mem-

branas, contratilidade uterina anormal e ruptura uterina.
A cocaina também altera o transporte placentario de serotonina, norepinefrina e aminodci-
dos, o que potencializa seus efeitos podendo resultar em reducao do crescimento fetal, morte,

malformacdes e sofrimento do feto.

Os efeitos do uso das drogas durante a gestacao podem ser diretos, relacionados a droga em
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si, ou indiretos, vinculados a ma nutricdo induzida pela droga, causando problemas no cresci-
mento e desenvolvimento do feto. Além disso, outras variaveis estdo presentes, como a auséncia

de cuidados pré-natais, infec¢des congénitas e doengas mentais maternas.

Apesar de inumeras complicagdes terem sido associadas a exposi¢do pré-natal a cocaina e
seus derivados nos ultimos 30 anos, apenas parte delas puderam ser confirmadas nos estudos
mais recentes, controlados e multicéntricos. Sao elas:

o Diminui¢do do crescimento fetal, complicagdes gestacionais e maior necessidade de hos-
pitalizagdo durante a gestagdo;

o Sinais de instabilidade autondmica, mais complicagoes neonatais e indicagio de exames
e terapias, assim como menor taxa de amamentagdo ao seio, maiores taxas de internagdo

em UTI e tempo de internagdao hospitalar.

A ago dessas substincias estimulantes sobre o sistema nervoso central do feto depende do
momento em que ele foi exposto. O desenvolvimento do SNC inicia no 280 dia apds a concep-
¢40 e continua durante a gestagdo e toda a infancia, conferindo-lhe uma vulnerabilidade biol6-
gica continuada a insultos toxicos. Varios autores descreveram anormalidades neuroldgicas e
comportamentais nos bebés expostos a drogas. Alteragdes ecograficas e eletroencefalograficas,
dificuldades na alimentagdo e no sono e sinais de estresse ou de abstinéncia sdo alguns dos

efeitos atribuidos a cocaina.

No estudo desenvolvido em Porto Alegre, 70% dos bebés expostos a cocaina foram ex-
postos a multiplas drogas. O uso de cocaina em algum momento durante a gestagao levou a
sinais de estresse ou abstinéncia no sistema nervoso auténomo dos recém-nascidos. Os bebés
expostos a cocaina durante toda a gestagdo demonstraram maior excitabilidade, dificuldades

na auto-regula¢io e na qualidade dos movimentos.

Alteragdes neurocomportamentais sutis ndo devem ser considerados menos importantes
do ponto de vista clinico ou epidemioldgico. Diferencas de alguns pontos no quociente de
inteligéncia das criangas expostas e dificuldades escolares e emocionais podem ter importante
impacto pessoal, social e econémico.

Avaliagdo e tratamento

O screening realizado durante o pré-natal é capaz de identificar 9% das gestantes como
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usudrias de drogas ilicitas em compara¢do com 5,5% que aparecem nas estatisticas nacionais

americanas.

Na pesquisa realizada em Porto Alegre, apenas 2,4% das puérperas disseram ter utilizado
cocaina durante a gestacao comparadas a 4,6% de seus recém-nascidos expostos, identificados
através da entrevista materna somada ao screening no mecdnio. Dessa forma, para que mais
da metade das gestantes usudrias de drogas recebam intervencao especifica, métodos associa-
dos para diagnostico sdo necessarios. Idealmente, testagens toxicoldgicas com uso de materiais

biolégicos maternos ou neonatais podem e devem ser realizados associados a histéria clinica.

Tratamentos que iniciam durante a gestacdo sdo os mais efetivos. Desde 1980, estudos des-
creveram alternativas para o tratamento de gestantes usuarias de drogas. Psicopatologias como
os disturbios do humor ou ansiedade foram encontrados na maioria das gestantes usudrias de

drogas ilicitas, por isso o tratamento deve adequar-se a esta realidade.

Revisando as escassas publicacdes sobre esse assunto, estas descrevem que os melhores re-
sultados no tratamento de gestantes e maes usudrias de drogas foram obtidos quando o trata-
mento era abrangente e contemplava a associagdo de cuidados obstétricos, cuidados pediatri-
cos, cuidados na area de saude mental, intervengdes familiares, treinamento parental e visitas

para acompanhamento domiciliar.

Modalidades de tratamentos para esse grupo de pacientes tém sido testadas nos tltimos
anos. Tratamentos domiciliares realizados por mulheres com a mesma caracteristica cultural
das pacientes mostraram-se efetivos. Programas que englobem intervenc¢des psicoeducativas
sobre a relagdo mée-bebé, o uso de psicofarmacos e a avaliagdo das necessidades especificas de
cada paciente associado ao amparo das questdes legais relacionadas a guarda da crianga tém

sido também bem sucedidos.

A ndo especificidade dos tratamentos para mulheres gestantes ou no periodo puerperal,
o medo da perda da guarda de seus filhos, as atitudes negativas dos profissionais de saude e a
falta de recursos foram identificados como fatores contribuintes para o baixo indice de adesao

a cuidados pré-natais em gestantes usudrias de substancias.
Em relagdo ao tratamento do recém-nascido exposto, as informacdes sdo ainda mais es-

cassas e muitas vezes contraditdrias. No Brasil e no mundo, ndo ha defini¢ao formal de um

protocolo para o manejo desses pacientes.
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A amamentacao muitas vezes ¢ interrompida devido a auséncia de informagdes suficientes
e dificuldades no tratamento materno. Até o momento, ndo existe evidéncias cientificas da
presenca de cocaina ou derivados no leite materno, muito menos de concentragdes e farmaco-

cinética.

Segundo o Ministério da Satde do Brasil, dlcool e cigarro nao contraindicam a amamenta-
¢40, as demais drogas tem seu uso contraindicado durante a amamentacéo. Entretanto, efeitos

do alcool e do cigarro sdo mais frequentes e conhecidos.

E importante lembrar que a suspensio da amamenta¢io na mée usudria de crack nio impe-

de a absorgdo por via respiratdria pelo recém-nascido.

A amamenta¢io e a maternidade representam grandes fatores motivadores para o trata-
mento. Quando estes sdo ameagados ou perdidos, como no caso da perda da guarda do filho,

hd o enfraquecimento da confianga da mulher nos profissionais da saide e nas instituigoes.

Todas as decisdes devem ser consideradas conforme a individualidade de cada paciente e
de sua familia, preferencialmente em equipe transdisciplinar envolvendo obstetra, pediatra,

psiquiatra ou psicologo e assistente social, devendo ser guiadas pela legislacio vigente.

A experiéncia da nossa equipe, que realiza pesquisas e atendimento a gestantes, maes e
bebés expostos ao crack ha quatro anos, levou a alguns pontos considerados importantes como
parte do tratamento. Sio eles:

o tratamento durante a gestagdo e o puerpério, abrangente, envolvendo assisténcia médica
e social;

o educagdo parental aliada a um plano de desenvolvimento individualizado para cada
bebé e sua mde ou cuidador;

o uso de medidas ndo farmacoldgicas e de conforto inicialmente, sendo o uso de medicagoes
para efeitos precoces da cocaina no recém-nascido ainda ndo comprovado cientificamente;
o avaliagdo da viabilidade da amamentagdo de forma individual, procurando manté-la
por suas conhecidas vantagens e por ser um potencial motivador para abstinéncia materna
e vinculo mae-filho;

o tratamento materno o mais precoce e longo possivel, preferentemente domiciliar, com o
bebé e filhos pequenos;

o mesmo nas situagoes irreversiveis de perda da guarda, o contato mae-bebé deve ser man-
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tido até que a separagdo seja necessdria.

Através de exames seriados do neurocomportamento neonatal, é possivel identificar quais
0s bebés com risco para problemas emocionais ou de desenvolvimento, oferecendo cuidados
apropriados a este grupo. Fator importante no seguimento desses pacientes é o atendimento da
mie e da familia, ou mesmo dos cuidadores substitutos, decodificando o comportamento do

lactente e auxiliando na sincronia dos cuidadores e no estabelecimento do vinculo.

A literatura tem demonstrado algumas consequéncias como alteragdes da interacdo do
bebé ou da crianga e seus pais, distarbios do desenvolvimento cognitivo e da linguagem, anor-
malidades neuroldgicas, além de problemas comportamentais. No entanto, é na interagdo entre
a vulnerabilidade neurocomportamental desses bebés e a resposta do ambiente cuidador que
a evolugao em longo prazo sera determinada. A associagdo entre o uso da drogas na gestacao
com distdrbios emocionais da mae na auséncia de tratamento e em ambientes desfavoraveis ao

desenvolvimento foi apontada como fatores que predizem a evolu¢io dessas criangas.

Conclusoes e perspectivas futuras

Varias condutas possiveis foram descritas mas ainda néo sdo utilizadas sistematicamente.
Muitas dependem de mudangas legais e oficiais. Algumas podem ser definidas individualmen-

te, conforme o interesse da instituicdo ou do profissional.

O diagndstico e o tratamento realizado precocemente e envolvendo maes e bebés expostos
tém maior potencial resolutivo quando comparado aos resultados de tratamentos para depen-

déncia quimica na populag¢io geral.

Conhecendo a importancia dos primeiros cuidados de um bebé, o tratamento da usudria
de drogas ja na vigéncia da gestacéo, assim como dos bebés expostos, de forma muito precoce,
¢ imperativo para o bem estar fisico e mental da populagéo e a prevengido de graves problemas

e custos sociais.

Apesar de muitos estudos terem sido desenvolvidos abordando aspectos como a epidemio-
logia, os efeitos na gestante, no feto e no recém-nascido nos ultimos 30 anos, muito pouca aten-
¢do foi dada ao tema no Brasil. H4, dessa forma, uma enorme caréncia de evidéncias cientificas

nacionais que embasem protocolos assistenciais e politicas ptblicas
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Atualmente, estdo em andamento alguns projetos de pesquisa junto a Universidade Federal
do Rio Grande do Sul, com apoio do Governo Federal, onde tratamentos adaptados a nossa
populacdo de gestantes, maes e bebés estio sendo testados. Esses projetos foram idealizados
como parte de uma ampla rede de pesquisas pioneiras que visam estudar o panorama da pro-
blematica da dependéncia quimica ao crack no pais. Os estudos envolvendo tratamento de
maes e bebés tem como objetivo avaliar os recursos disponiveis, criar evidéncias cientificas de
importancia global e planejar alternativas para a interven¢éo precoce sistematica dessas fami-

lias no inicio da vida, adaptadas a realidade brasileira.

O aprofundamento de pesquisas sobre tema exposicdo pré-natal a drogas fard emergir si-
tuagdes sociais, legais e éticas muito importantes que necessitam, da mesma forma, serem am-

plamente estudadas.
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Ameacga, drogadicdo e questdo social -
rebatimentos posteriores a fragilidades na primeira infdancia

Perspectiva do Programa de Protecdo a Criangas e Adolescentes
Ameacados de Morte do Distrito Federal (PPCAAM-DF)

Rosane Albuquerque

Apresentagdo

O artigo em tela tem o intento de discorrer sobre a relacdo entre a ameaga de morte a crian-
cas e adolescentes no Distrito Federal e a drogadi¢ao, bem como sobre reflexos das fragilidades
e auséncias na primeira infincia que impactam a adolescéncia. Ainda, como o percurso da
ameaga de morte estd diretamente ligado as expressdes da questdo social e ao fendmeno da
exclusio socioecondmica na sociedade contemporanea, também sobre essas categorias se em-

basard e correlacionard o tema sobredito.

No ano de 2003, por iniciativa do Governo Federal foi criado o Programa de Protecéo a
Criangas e Adolescentes Ameagados de Morte - PPCAAM, em parceria com organizag¢des da
sociedade civil, com o objetivo de reduzir os altos indices de mortes violentas desta faixa etdria,

promovendo a protegdo a vida, na perspectiva e égide dos Direitos Humanos.

Sobre os sujeitos do referido programa, em uma perspectiva social de suas trajetorias e pos-
sibilidades, nas relacdes historicas de garantias de direitos que lhes foram, ou néo, concedidas,

também se estabelecera o presente artigo.

Ameaga, drogadigio e questio social - rebatimentos posteriores a fragilidades na primeira

infancia

No ano de 2007, o decreto presidencial 6.231 foi editado, enquanto marco balizador da exe-
cugdo do Programa de Protegdo a Criancas e Adolescentes Ameagados de Morte - PPCAAM
em todo o pais. No Distrito Federal, o PPCAAM passou a ser executado a partir do ano de
2008, por meio de conveniamento entre a Secretaria de Direitos Humanos da Presidéncia da

Republica e a Agéncia para o Desenvolvimento Social e Humano - Valor Cultural.
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Desde o inicio da execu¢do do PPCAAM no Distrito Federal, em fevereiro de 2008, até
maio de 2012, a equipe interdisciplinar do programa ja realizou 211 entrevistas de avalia¢éo.
Todas as solicitagdes de avaliagdo foram de possiveis situagdes de ameagas de morte dirigidas a
criangas e adolescentes, advindas das portas de entrada no programa - Poder Judiciario, Con-

selho Tutelar e Ministério Publico, conforme prerroga o decreto 6.231/2007.

Do periodo de fevereiro de 2008 a julho de 2012, o PPCAAM-DF ja protegeu 182 pessoas,
incluindo criangas, adolescentes e seus familiares, retirando-os de suas regides de risco e ame-
aca e inserindo-os em uma nova regido de moradia, na perspectiva da promogao da protecido

integral, visando a uma (re)inserc¢do social segura nessas novas regioes.

Em um cenario nacional, nas 11 Unidades da Federagao nas quais é executado o PPCAAM,
néao diferentemente do Distrito Federal, expressivo e maior é o numero de criangas e adoles-
centes que tiveram o seu ingresso no Programa de Protec¢do ensejado pela relagdo com a dro-
gadicdo, quer seja pelo uso abusivo da droga (gerando a divida) quer seja pelo aliciamento por
traficantes (inser¢do em cargos), quer seja por se tornar testemunha ocular de homicidios (de
outros devedores) ou por desisténcia, por ndo mais participar do contexto do trafico (delag¢ao

de grupos).

Os dados que evidenciam este cendrio sdo crescentes entre os anos de 2006 (ainda com a
existéncia de 4 programas estaduais - MG, ES, SP e R]) € 2010 (ja com 11 programas estaduais
em execuc¢do - MG, ES, SP, R], PA, PE, DE, AL, RS, BA e PR), conforme dados da Secretaria de
Direitos Humanos da Presidéncia da Republica (SDH/PR, 2010): em 2006, das 401 criangas e
adolescentes incluidos no PPCAAM, 244 tiveram as suas ameagas relacionadas com o contexto
da drogadigdo; em 2007, das 440 criancas e adolescentes incluidos, 265 tinham a mesma rela-
¢a0; no ano de 2008, das 638 criancas e adolescentes incluidos, 404 tiveram as suas vidas ame-
acadas pelo vinculo com as drogas; no ano de 2009, das 563 criancas e adolescentes incluidos,
323 tiveram como motivag¢do de seus ingressos a conexido com a droga, e por fim, entre janeiro
e agosto de 2010, das 393 criancas e adolescentes incluidos, 224 tinham a mesma relagdo com

a drogadicdo e/ou o trafico.

Ao se estabelecer e tragar o contexto de vida das criangas e adolescentes incluidos no PPCA-
AM-DE, notdrias apresentam-se em suas trajetdrias situagdes socioeconémicas precarizadas e
que foram diretamente afetadas pela auséncia de politicas publicas anteriores ao seu ingresso
no Programa de Prote¢ao, sendo a ameaca de morte uma culminancia de varias outras violén-

cias, perpretadas pela sociedade, pela propria familia e pelo Estado, este ultimo, mormente, ao
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passo em que invisibilizou historicamente tais criancas e adolescentes. Apenas recentemente
- hd 22 anos - criangas e adolescentes foram incluidos no bojo legal do campo do reconheci-
mento enquanto sujeitos de direitos, com a lei 8.069/90, uma conquista da sociedade civil e de

movimentos sociais, que encamparam e buscaram a efetivacio de tal agenda.

Dantes, a perspectiva sobre a infancia e adolescéncia era estigmatizadora e calgada por ba-
ses positivistas, repressoras e de controle — conceituando a crianca e o adolescente como menor
- com a concepgao de transgressor, sobretudo e especificamente com a crianga e o adolescente

pauperizado, conforme dispunha o Cédigo de Menores de 1927 e 1979.

Ao citar a infincia neste contexto, cumpre informar a constatagdo cotidiana na atuagdo
da equipe do PPCAAM-DF com criangas e adolescentes atendidos: a relevante fragilidade no
exercicio das fung¢bes e papéis parentais primarios, exercidos no periodo da primeira infancia
e em periodos posteriores, que desencadeiam multifatorialmente contextos de violéncias, ne-
gligéncias, abandonos, até finalmente desencadear um processo mais agravado de desprotecao

da prépria vida.

Os papéis parentais exercidos pelos familiares durante a fase da primeira infincia apontam,
quase que determinantemente, para trama social a qual se submeterdo criangas e adolescentes
na construgio de seus vinculos relacionais futuros, que perpassam espagos de convivéncia re-

levantes como a escola e a comunidade.

Informacdes sobre a vida de criangas e adolescentes, sobretudo se estao envolvidas em al-
gum contexto de risco de morte, sdo ignoradas pelos seus pares familiares, relevantemente
quando a desprotecdo vem desde a infancia, quiga desde o periodo gestacional. Importante
destacar, conforme a experiéncia do Programa de Prote¢do, o quido marcadamente o perfil
sobredito se apresenta para as criangas e adolescentes que ja estao implicados em contextos de
vulnerabilidades sociais e econdmicas, bem como de desprote¢do nao s6 da familia, mas como

acima ja citado, do Estado e da sociedade.
Quando criangas e adolescente chegam a ser incluidos no PPCAAM-DF ¢é porque ja passa-
ram por vérias outras violagdes de seus direitos, ji se submeteram a todos os outros riscos, ja

foram invisibilizados.

Quanto as expressoes da questdo social ao publico atendido pelo PPCAAM-DE elas tor-

nam-se ainda mais agudizadas quando se colocam (frequentemente) aliadas com a pobreza;
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com 0 nao acesso a escolarizagao; com o desemprego do grupo familiar; com a falta de moradia
digna e de qualidade; com a precarizagao do acesso a saide; com a exclusdo de processos parti-
cipativos e de cidadania e por fim, com a auséncia permanente de provimento material-econo-
mico (e também afetivo nas redes primdrias familiares — o que se dd transgeracionalmente) aos
quais tais sujeitos foram submetidos, reflexo de uma contemporanea e pretérita sociedade capi-
talista de bases desiguais, que exclui de pertenga e de identidade individuos que nao se apresen-
tam enquanto consumidores de produtos e bens exaustivamente propagados como necessarios

e imprescindiveis para produgio e reprodu¢io da sociedade e da prépria vida humana.

Assim, nesse quadro de excluséo pelas vérias manifestagcdes da questao social e pela ausén-
cia ou fragilidade de politicas publicas especificas e efetivas voltadas a criancas e adolescentes,
torna-se aparente a inclusdo imediata para tais sujeitos (por os transformar rapidamente em
consumidores de uma ecomomia capitalista e os inserir em grupos sociais), quando sao alicia-
dos e captados para e pelo universo da drogadicio, quer seja pela via do uso abusivo ou pela via

da comercializagdo, com “retornos” financeiros de tais praticas.

Tal contexto, na maioria das vezes, leva criangas e adolescentes a situagdes diversas que
trazem danos as suas vidas, em menor ou maior proporgio, ao que se pode elencar: precoce
dependéncia das drogas, com agravamento da saide; cometimento de atos infracionais para
manutenc¢do da dependéncia, com o aumento de adolescentes em cumprimento de medidas
socioeducativas; ingresso em um contexto de exploragdo sexual, com a troca do sexo por dro-
gas; a ameaca de morte — objeto de interven¢do do PPCAAM,; e por fim, a propria morte, pre-
cocemente, de forma violenta, que atesta, pelos altos indices de homicidios nessa faixa etdria no
pais, falhas anteriores na concepgao e consecugio de politicas eficientes que garantam o direito

maior de qualquer cidaddo - o direito a vida.

Segundo Marx (2004), “com a valoriza¢do do mundo das coisas, aumenta em razdo indireta
a desvaloriza¢ao do mundo humano’, o que é possivel deslocar, enquanto constatagdo contem-

porénea, para a vida cotidiana societaria.

Desde as utimas décadas, a realidade brasileira é marcada por altos indices de violéncia,
especialmente entre os jovens. Segundo dados do Mapa da Violéncia (WAISELFISZ, 2012), “a
morte de jovens até 19 anos cresceu 376%, desde a década de 80 até o ano de 2010. A taxa de
homicidios entre os jovens de 15 a 24 anos passou de 30 a cada 100 mil em 1980 para 50,1 a
cada 100 mil em 2007
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Esses dados indicam o crescimento da violéncia letal na populagdo jovem brasileira. Em
decorréncia desses altos indices, o Brasil foi incluido no ranking de paises com maior taxa de
mortes violentas entre jovens — quarto lugar. Mais criancas, adolescentes e jovens sao assassi-
nados no Brasil do que em paises como Colémbia, Africa do Sul, México, Israel e Egito. Ainda,
segundo dados do mesmo Mapa, entre 1980 e 2010 morreram assassinadas 3,1 criangas e ado-

lescentes em cada 100 mil, total que alcangou 13,8 casos por 100 mil em 2010.

O Indice de Homicidios na Adolescéncia - IHA (SDH/PR, 2011) apresenta a seguinte esti-
mativa: “no periodo de 2008 a 2014, se as condi¢oes da realidade brasileira nio mudarem em
municipios com niimero superior a 100 mil habitantes, mais de 32 mil adolescentes morrerao
em consequéncia da violéncia letal. Assim, os brasileiros adolescentes e jovens tém 170% mais

chances de morrerem precocemente do que os outros brasileiros fora desta faixa”.

No Distrito Federal, segundo dados do IBGE (2010), criangas e adolescentes compdem uma
parcela de 28% da populagédo, sendo que criangas representam 18,6%. Ainda, para o Distrito
Federal, ambito de atuagdo do PPCAAM-DE, segundo estimativas do IHA (2008), prevé-se que
ocorrerao cerca de 866 mortes entre adolescentes de 12 a 18 anos entre os anos de 2008 e 2012.

Por todos esses dados, ndo é possivel desassociar o fenomeno da letalidade contra criangas
e adolescentes e a questio social e ainda deixar de tracar uma perspectiva historica de tais su-
jeitos, que foram durante séculos invisibilizados e vitimizados. Bem como nao é possivel desas-
sociar as auséncias nas redes primarias (familia) e secundarias (Estado e sociedade) de criangas
na faixa etdria da primeira infincia que ndo impactem de maneira futura a vida e trajetéria de

adolescentes e jovens.

Assim, evidencia-se, portanto, a emergéncia de a¢des de cunho preventivo, que alcancem
as necessidades da infancia, adolescéncia e juventude, bem como de suas familias, antes que a
protecdo venha a ser promovida por meio de programas de protecido em todo o pais, quando ja
estdo instaladas situagdes mais complexas de violagdes, que se referem a especificidade da ame-
aca de morte, em sua maioria, ensejada pela relagdo com as drogas, impedindo que criangas,
adolescentes e jovens alcancem uma estimativa de chegada até a idade adulta, com a privacao

do direito a vida.
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Uma rede nacional e um plano nacional pela
primeira infancia: inovagado brasileira
Vital Didonet

Introdugdio

Nos tltimos trinta anos foram feitos grandes progressos no atendimento da crianga peque-
na no Brasil. De forma resumida, podemos assinalar os quatro fundamentais, que encaminham

acoes em diferentes direitos:

(a) O reconhecimento da crianga como sujeito de direitos e cidada desde o nascimento;

(b) A elaboragio, com ampla participac¢do social, e aprovacdo de um ordenamento juridi-
co que define os direitos da crianga e o dever do Estado, da familia e da sociedade em
atendé-los com absoluta prioridade. A Constitui¢do Federal e o Estatuto da Crianga e
do Adolescente sao os dois documentos mais importantes e abrangentes desse quadro
de normas legais;

(c) A elaboragdo de politicas publicas de satde, educagdo, desenvolvimento social, cultura,
direitos humanos, convivéncia familiar e comunitéria etc.;

(d) A formulagéo e aplica¢do de planos e programas nacionais nestas areas, bem como de
planos e programas estaduais e municipais, em um modelo federativo que é orientado
por dois principios: a descentralizagdo, com autonomia dos diferentes entes federados

(Estados, Distrito Federal e Municipios), e a colaboragio entre os entes federados.

No entanto, longe estamos de que os direitos constantes da Conven¢iao dos Direitos da
Crianga, da Constitui¢do Federal e do Estatuto da Crianga e do Adolescente sejam atendidos
na sua totalidade e incluam todas as criangas. Estas ndo sdo prioridade nos or¢amentos publi-
cos e, muito menos, prioridade absoluta na vida pratica da sociedade e dos governos. Embora
seja importante que a Constituicao tenha afirmado essa prioridade para os direitos da crianga
e que o ECA tenha definido como e em que ela se aplica ('), ndo basta que estejam escritos nos

documentos legais mais importantes do Pais. Enquanto essa compreensdo nio penetrar na

! Constitui¢do Federal, art. 227 e Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA), art. 4°.
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consciéncia social e ndo fizer parte do pensamento e da atitude de cada pessoa, das familias, das
autoridades que ocupam cargos de decisdo no governo, tanto na administracio publica quanto

na politica, os textos da lei tendem a ficar nas letras, ausentes da vida.

E importante, por isso, ndo contentar-se com as conquistas no quadro juridico e na elabora-

¢do de politicas e langamento de planos de governo, mas continuar trabalhando:

(a) Na formacao da consciéncia social sobre a crianga;

(b) Na vigilancia sobre o cumprimento dos direitos e sobre situacdes em que eles sio lesa-
dos;

(c) No acompanhamento, controle e aperfeicoamento da agdo governamental para que as
criangas sejam prioridade absoluta e para que as politicas sociais e os planos governa-

mentais sejam cumpridos e sejam mais adequados as necessidades.

E necessario, também, velar para que no seio da sociedade, nos meios de comunicagio e
na formulagio das leis ndo haja retrocesso. E engajar-se em movimentos e agdes que propdem
novas leis, politicas e programas para direitos que estejam sendo violados ou inadequadamente

atendidos.

O sistema de garantia de direitos, a vigildncia e atuagdo de organizagdes da sociedade civil
e os quadros técnicos do governo sdo decisivos nessas responsabilidades. Uma nova realidade
surgiu em 2007: uma rede de organiza¢des e de redes voltadas, exclusiva ou inclusivamente,
aos direitos da crian¢a no periodo da primeira infancia, para debrugar-se sobre essas e outras

questdes e contribuir técnica, social e politicamente no seu encaminhamento.
I - A Rede Nacional Primeira Infancia - RNPI

1. Significado e importancia de redes de organizag¢des

A formagao de redes é um fendmeno moderno, amplamente facilitado pela internet e pela
tecnologia da informacédo e da comunicagao. As redes de organiza¢des aumentam as forgas de
cada membro, reinem conhecimentos, acumulam experiéncias e poem em marcha demandas

compartilhadas.

Existem milhares de organizagdes no Brasil, governamentais e ndo governamentais, que

tém por objetivo o cumprimento dos direitos da crianga. Porém, a maioria atua de forma inde-
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pendente ou com limitadas articulagdes institucionais. Além dessas, existem centenas de orga-
niza¢des que, mesmo tendo uma missdo mais ampla, atuam em um ou outro direito especifico
da crianga. Ao articular-se em rede, com um propdsito comum, e comegar a defender em con-
junto algumas causas, ganha o pais e ganham as criancas. O pais, porque, sendo instado a aten-
der os direitos da crian¢a com prioridade, integralidade e mais celeridade, se torna mais justo e
equinime com suas criangas, além de promover um desenvolvimento social mais estavel. E as
criangas ganham porque tém, na rede, uma estrutura ampla e diversificada zelando pelos seus
direitos. Quanto maior a capilaridade da rede e mais diversificado o leque de organizagdes que
a compdem, mais possibilidade ela tem de cuidar de todos os direitos em todos os momentos

e em qualquer ambiente e lugar.

2. A formacao da Rede Nacional Primeira Infincia - RNPI

A RNPI é um conjunto de organizag¢des da sociedade civil, do governo, do setor privado, de
outras redes e de organizagdes multilaterais que tém a missdo de defender e promover os direi-
tos da crianga de até seis anos de idade. A adesdo de um novo membro é voluntdria e depende

de que seu pedido de participagdo seja aprovado pelos membros atuais.

Comecamos a formar a Rede Nacional Primeira Infancia em 2006, e sua criagao formal
aconteceu no dia 16 de margo de 2007, com a aprovagiao da Carta de Principios. No inicio,
reuniram-se dezessete Organizagdes, e a ideia era formar um nucleo nacional de articulagido
pela primeira infincia para debater os problemas que a afetam e propor agdes ao governo para
implementar as politicas publicas para as criancas. Ja nos primeiros momentos percebeu-se
que um nucleo de organiza¢des ndo corresponderia a necessidade nem se coadunava com a
estratégia moderna de trabalhar com questdes tdo complexas. Niicleo expressa centralizagdo,
comando a partir de cima, hierarquia ou grupo privilegiado pela posse de informagao, capa-
cidade de decisdo e agdo. A forma mais eficaz seria uma rede de organiza¢des, sem hierarquia,
democratica, aberta, dindmica, flexivel, unida pelo compromisso com a crianca. E assim, no
decorrer de alguns meses “buscando o modelo” de organizagdo, chegamos ao conceito de rede

como um mecanismo de “estar juntos” por uma causa comum.
As estratégias utilizadas para iniciar a construgdo dessa rede foram:
(a) Elaboragdo de um documento com a andlise da situagdo da primeira infincia no pais;

(b) Identificagdo de atores-chave na area da primeira infdncia no Brasil, com experiéncia

nacional reconhecida, solicitando indicagdo de organiza¢des governamentais e nao go-
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vernamentais expressivas nos diversos setores da atencdo a crianga;
(c) Visita a organizagdes do governo, da sociedade civil, a centros de pesquisa, a universi-
dades, a organismos internacionais que atuam na area da crianga e convite para formar

uma articulagdo e coordenacéo pela primeira infancia.
No inicio, houve dificuldades, que foram sendo superadas. Entre elas:

(a) Recursos financeiros muito reduzidos para fazer reunides, que implicavam viagens,
hospedagem e infraestrutura. Havia que contar também com as disponibilidades das
instituicdes e colaborac¢des locais;

(b) Intensa ocupagdo dos atores-chave e dos dirigentes ou técnicos das organizagdes para
encontrar datas de reunides compativeis com as agendas de cada uma;

(c) Necessidade de trabalhar a distdncia, comunicando-se pela internet, na preparagio dos

documentos, a fim de que as reunides fossem bastante produtivas.

Estava claro para todos que se tratava de um trabalho voluntéario e que a rede néo seria uma
fonte de recursos financeiros para seus integrantes. A troca de ideias e o trabalho de constru¢ao
da rede ensinaram o significado de “estar junto” com cada organizagdo (guardando sua identi-
dade e especificidade), com todas articuladas por um elo de compromisso com os direitos da
crianga. Foi facil perceber o potencial de fortalecimento que o fato de atuar em rede iria gerar

para as organizagdes que dela fariam parte.

Desde o comego houve entusiasmo e expectativa na forga coletiva. As organizagdes que
atuam na primeira infancia no Brasil tém, em geral, uma percep¢éo nitida, construida em anos
de experiéncia, de que além da competéncia técnica e da habilidade politica, o idealismo e a
dedicagdo sao molas propulsoras do trabalho e que os resultados estao diretamente relaciona-

dos a esses valores.

A missdo da Rede Nacional Primeira Infancia, definida por sua Carta de Principios, é: “Fo-
mentar a elaboragdo, o aprimoramento e integracdo das politicas nacionais para as criangas até
seis anos de idade, monitorando e avaliando sua implementagio. Além disso, a Rede consolida
e dissemina informacgoes e referéncias sobre as temdticas desta faixa etdria, bem como organiza

agoes de mobilizagdo social e politicas para a realizagdo de suas propostas”.

A fungio principal, de desenvolver, em conjunto, um objetivo comum, somam-se as de (a)

ajudar as organizag¢des a interagirem e (b) concentrar apoio a iniciativas individuais. Essa alian-
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¢a potencializa a forca e a presenca politica, social e técnica de seus varios membros.

Os principios que a RNPI defende, e com os quais as organizacdes que dela fagam parte

devem comprometer-se, sdo:

o A primeira infancia é fundamental para o desenvolvimento humano. O que for feito em
prol da crianga nesta fase da vida tem impacto em seu desenvolvimento e na situagdo

social e econdmica do pai;

A crianga é um sujeito de direitos (ndo objeto de atengdo), individuo (ndo massa ou ni-
mero), unico (insubstituivel), com valor em si mesmo, e pessoa em condi¢io peculiar de

desenvolvimento;

Toda crianga deve ser respeitada e valorizada na sua identidade étnico-racial, cultural, de

género, geogrdfica e em suas caracteristicas de desenvolvimento;

Toda crianca deve ser considerada na sua integralidade e nas inter-relacdes que estabelece

com as outras pessoas e com o ambiente;

O atendimento a primeira infancia deve ser tratado pelas politicas puiblicas de forma di-
ferenciada, por meio do financiamento de uma matriz de servicos de protegdo e cuidado,
saude e nutricdo, educagdo, cultura e lazer, dgua potavel, habitagdo, saneamento bdsico,

meio ambiente e seguranga, que garantam qualidade de vida a crianga;

A familia (e, no caso de sua auséncia, os cuidadores) sdo essenciais para a criagdo de

vinculos afetivos e sociais da crianga, que sdo fundamentais para o seu desenvolvimento;

Toda crianga deve ser protegida de qualquer forma de violéncia.

A RNPI néo tem personalidade juridica. Portanto, ndo é uma ONG nem uma OSCIP (Or-
ganizagdo da Sociedade Civil de Interesse Social) no sentido formal. No entanto, seu nome ¢
registrado no cartdrio de marcas, para evitar criagdo de outra organiza¢do com 0 mesmo nome

e causar confusdo no meio em que atua.
3. Estrutura da Rede
(a) Assembleia Geral;
(b) Grupo Gestor;
(c) Secretaria Executiva;

(d) Grupos de Trabalho.

A Assembleia Geral, 6rgdo maximo de decisio, é formada por todas as organiza¢des que a
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compdem. A Assembleia aprova as politicas e linhas de acao, os relatorios anuais e as contas,
apresentadas pela Secretaria Executiva e sugere politicas publicas para a primeira infancia no

pais.

O Grupo Gestor ¢ constituido de doze organizagdes eleitas por um periodo de dois anos. Sua
finalidade é acompanhar as politicas publicas na drea da primeira infancia, apoiar os trabalhos
da Secretaria Executiva, estimular o debate sobre temas de interesse da Rede, deliberar sobre

estratégias de articulagdo nacional, criar e manter o plano de sustentabilidade da Rede.

A Secretaria Executiva é exercida por uma organizagio eleita pela Assembleia Geral para
um mandato de dois anos. Suas fung¢des sdo: elaborar o plano de trabalho anual da Rede e apre-
sentd-lo a Assembleia, elaborar projetos para captacao de recursos financeiros para os projetos
de trabalho, criar mecanismos de comunicagio interna e externa da Rede, cumprir as delibera-
¢des da Assembleia e do Grupo Gestor, divulgar as realizagdes das organizagdes que integram
a Rede, manter atualizada a pagina web, organizar e coordenar as reunides do Grupo Gestor e

da Assembleia Geral.

Os Grupos de Trabalho sdo criados para realizar atividades especificas do plano de trabalho
ou atender a demandas que aparecam no decorrer do ano, atender a um interesse especifico de
alguma organiza¢do membro que seja considerado relevante pela Rede. Na Assembleia Geral
de 2010, apds o debate e aprovagao do Plano Estratégico da RNPI, foram criados cinco GT,
um para cada objetivo estratégico. Os Grupos definem seus planos de trabalho e atuam com
autonomia, sob a coordenacéo geral da Secretaria Executiva, partilhando com toda a Rede seus

estudos, propostas ou conclusdes.

Sao os seguintes os objetivos estratégicos: (a) propor estratégias para a elaboragio dos Pla-
nos Estaduais e Municipais pela Primeira Infancia; (b) trabalhar pela aprovacdo do PNPI pelo
Poder Legislativo e sua implementagao pelo governo federal; (c) prosseguir no fortalecimento
da RNPI, alcangando sempre maior abrangéncia, amplitude territorial e representacdo da di-
versidade nacional; (d) participar de agdes atinentes a primeira infancia no Congresso Nacio-

nal e no Poder Executivo Federal.

4. Sustentabilidade

A Rede nio recebe contribuigdo financeira de seus membros, nem apoia com recursos fi-

nanceiros as organizagdes que as integram. A Secretaria Executiva pode encaminhar projetos
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de uma ou outra organizac¢ao a institui¢des financiadoras, empenhando-se pela sua aprovacéo,
mas essa ndo é uma obrigacdo ou atividade prioritdria. A Secretaria, orientada pelo Grupo
Gestor, deve elaborar projetos que, aprovados pela Assembleia Geral ou pelo préprio grupo
de gestao, sdo apresentados a potenciais financiadores e organizagdes que se interessem pelas
atividades da Rede. Seu orgamento, portanto, é administrado por ela - em ultima analise, pela

organizagdo que exerce o mandato de Secretaria Executiva.

5. Ingresso na Rede

Qualquer associagio, instituigdo ou organizacao, publica ou privada, governamental ou ndo
governamental pode apresentar pedido de inclusdo na Rede ou ser indicada por uma organi-

za¢do membro.

O grupo inicial foi formado por 17 organiza¢des; neste momento, 120 ja fazem parte da

Rede. A relagdo se encontra no site da RNPI (www.primeriainfancia.org.br).

Em sintese, a RNPI é uma rede interorganizacional com caracteristicas virtuais e reais, téc-
nicas e sociais. Virtuais, porque, nas distancias geograficas do imenso territorio brasileiro, as
organizagdes se comunicam, interatuam e se enriquecem mutuamente por meio da comuni-
cagdo eletrdnica. Reais, porque, por meio de reunides, em especial da Assembleia Geral e dos
Grupos de Trabalho, tém contato presencial e desenvolvem atividades em conjunto, como mo-
biliza¢ao social em prol de alguma ideia, de uma politica ou de um projeto que melhore as con-
di¢oes de vida das criangas. Isso se traduz em apoio politico e técnico a assuntos de interesse da
primeira infancia. As caracteristicas técnicas da Rede derivam da experiéncia e especialidade de
seus diferentes membros e da capacidade de reunir o conhecimento mais avangado que cada
uma delas possui. As caracteristicas sociais se expressam no trabalho da Rede na sociedade para

gerar uma politica social mais justa para as criangas.

A ideia mais empolgante que a Rede teve, e que a mobilizou durante dois anos - e ainda
constitui seu trabalho mais importante -, foi a elaboragdo de um plano nacional pela primeira
infancia que abrangesse todos os direitos da crianga de até seis anos, de longa duragio, e que se
constituisse em um plano de Estado. Essa agdo tem caracteristicas originais que a situam além

da Rede: no meio da sociedade.
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II - Plano Nacional Pela Primeira Infancia - PNPI

1. Participac¢do da sociedade na formulac¢do de politicas e planos sobre os direitos da

crianga

A Constitui¢do Federal confere a sociedade o direito de participar, por meio de suas or-
ganizagOes representativas, da elaboracdo das politicas e programas de atengdo aos direitos
da crianga e do adolescente (?). Esse principio, que amplia o caminho para o exercicio da de-
mocracia participativa nessa area, nao ¢ simples nem facil de ser cuamprido, seja pelo governo,
seja pela prépria sociedade. Pelo governo, porque implica disposi¢ao para o didlogo, respeito a
diversidade de visoes, atitude de cooperagdo e competéncia técnica para articular e harmonizar
a complexa participacio. Pela sociedade, porque requer dedicacio, disponibilidade, voluntaria-
do, competéncia técnica e abertura para o didlogo em um ambiente de pluralidade de visées, de

diversidade de concepgdes.

O principio da participagdo conferiu legitimidade a iniciativa da RNPI de elaborar um Pla-
no Nacional, articulando as vérias politicas e planos setoriais voltados a crianga pequena, e
entrega-lo ao Governo como proposta de a¢des a serem realizadas em um periodo de dez anos.
Duas outras caracteristicas da RNPI agregam valor e asseguram maior transito para essa agdo:
a Rede tem, entre seus membros, 6rgaos governamentais de setores diretamente envolvidos no
atendimento da crianga (°) e dela também faz parte, como érgao fundador, o Conselho Nacio-
nal dos Direitos da Crian¢a e do Adolescente - CONANDA, que tem a competéncia legal de
“I - elaborar as normas gerais da politica nacional de atendimento dos direitos da crianga e do
adolescente, fiscalizando as agoes de execugio, observadas as linhas de agdo e as diretrizes estabe-
lecidas nos art. 87 e 88 da Lei n° 8.069, de 13 de julho de 1990; 1I - zelar pela aplicagio da politica

nacional de atendimento dos direitos da crianga e do adolescente...” (*).
2. As razdes do Plano Nacional pela Primeira Infincia
Nos ultimos trinta anos houve grandes avancos na agdo do Estado brasileiro para com suas

criangas. Entre os itens que descrevem esse progresso, podemos citar: (a) o reconhecimento de-

las como cidadas, sujeitos de direitos; (b) a constru¢ao do conceito de desenvolvimento integral

2 Constitui¢do da Republica Federativa do Brasil, art. 227, § 7° e art. 204, II. E também, Estatuto da Crian¢a
e do Adolescente (Lei n° 8.069/1990), art. 88, Il e VII.

* Neste momento fazem parte da Rede os Ministérios da Educagdo, da Saiide e do Desenvolvimento Social e
as Secretarias de Direitos Humanos e de Assuntos Estratégicos da Presidéncia da Repuiblica.

* Lei n° 8.242/1991, art. 2°.
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de todas as criancas, superando a antiga dicotomia crianga x menor, e o estigma das criangas
das classes subalternizadas como dignas de assistencialismo e corre¢do; (c) a formulacao de
politicas publicas voltadas a crianca e ao adolescente com ampla participa¢io da sociedade; (d)
implementagio de planos de atendimento em diferentes setores, gerando maior aten¢io a seus

direitos.

Hoje, nds temos, no Brasil, um arcabougo juridico bem construido, um sistema de garantia
de direitos da crianga cada vez mais operativo, politicas e planos setoriais, decenais e planos
de menor duragido em varias dreas, recursos financeiros com destina¢io especifica para a in-
fancia e também programas dirigidos para direitos especificos que necessitam de aten¢ao mais

urgente.

No entanto, existem vazios ou insuficiéncias nas politicas publicas para a primeira infancia.
Isso explica por que o panorama de vida e desenvolvimento das criangas menores é precario e,
em algumas regides, dramatico, que exige agdes que ndo podem ser adiadas (°). Muitas decisdes
e planos ndo tém continuidade ou tém cobertura insuficiente para atender toda a demanda
ou assegurar o pleno cumprimento dos direitos. Muitas criancas ficam a margem da rede de
protecdo. Os recursos financeiros ndo correspondem as necessidades, e sua distribui¢éo, no
orcamento, estd submetida, em grande parte, a forgas de pressao de outros setores ou periodos
da vida humana, com maior poder politico. Nesse jogo de forcas, ¢, ainda, fraco o critério de
prioridade absoluta, determinada pela Constitui¢cdo Federal, dos direitos da crianga e do ado-
lescente. Em decorréncia disso, alguns direitos ndo sdo atendidos, as desigualdades regionais
continuam extremas, nas regides de pobreza o sofrimento das criancas é gritante. Alguns pro-

blemas exigem soluc¢do imediata do governo.

Faltam, além disso, outras trés coisas decisivas: (a) um eixo articulador dos setores e das
diferentes politicas, dos planos e a¢des setoriais; (b) uma visao de longo prazo dos objetivos e
metas; (c) um empenho maior para assegurar cuidado e educagio as criancas de até seis anos

de idade, com um nivel de atengdo mais justo e equitativo.

Para superar essa situac¢do, a RNPI decidiu elaborar uma proposta de Plano Nacional pela

Primeira Infancia, com os seguintes objetivos:

* O Programa Brasil Carinhoso é uma nova iniciativa do governo federal, a ser implementada com os
estaduais e municipais, para superar a vulnerabilidade das criangas mais pobres. Seu foco estd concentrado
nas criangas das familias de renda mais baixa, com agdes integradas de satide, assisténcia, alimentagdo e
nutrigdo, educagdo infantil.
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(a) Articular as politicas, os planos e programas ao redor do eixo: visao integral da crianga
cidada, sujeito de direitos;

(b) Dar as politicas, aos planos e programas horizonte temporal mais extenso, estabelecen-
do metas de longo prazo e estratégia adicional de continuidade na troca de governos;
(c) Complementar os objetivos e metas dos planos existentes e preencher os vazios nas

politicas atuais em relagio a alguns direitos “novos” ou de menor visibilidade;

(d) Garantir a efetiva prioridade dos direitos da crianga, pondo atengdo na primeira infan-
cia como tema nacional;

(e) Guindar o Plano Nacional pela Primeira Infancia ao status de lei federal, mediante sua
aprovagio pelo Congresso Nacional;

(f) Induzir a elaboragdo de planos estaduais e municipais, em consonancia com o Pla-
no Nacional, para realizar uma agdo articulada e conjunta e corresponsabilidade no
atendimento integral dos direitos da crianga, segundo os principios da descentralizagdo
politico-administrativa da Republica Federativa do Brasil e do regime de colaboragdo

entre os Estados Federados (Governo Federal, Estados, Distrito Federal e Municipios).

3. Etapas da construgdo do Plano

A Assembleia da RNPI designou um especialista, dentre seus quadros, para coordenar a
elaboragao, propor a estrutura do Plano e as etapas de trabalho e apresentar um esbogo do con-
tetdo. Em sessdes seguintes foram debatidas, aperfeicoadas e aprovadas as etapas e as formas
de participagao. Constituiram-se grupos de organizagdes e especialistas por temas de interesse
e expertises para redigir os capitulos das a¢oes finalisticas e se definiu a forma de produzirem
os textos. Foi aprovada também a realizagdo de audiéncias publicas, na fase das contribui¢des

externas.

Etapas do processo:

1°- Elaboragdo interna na Rede, pelas organizacdes que a constituem, em equipes segundo
suas respectivas competéncias. Esse trabalho demandou bastante tempo, exigiu reunides, troca
de ideias e contribui¢des pela internet, conversas online e sucessivas revisdes. Na medida em
que o trabalho evoluia, novos temas surgiam e se erigiam como novos capitulos. Alguns capi-
tulos, que no inicio tinham um foco especifico, eram ampliados para abranger questdes corre-
latas. A articulagdo entre os temas e seus respectivos capitulos era feita sob a aten¢io especial
do coordenador geral, visando assegurar o principio da integragdo das a¢oes e da articulagido

institucional na sua execucio;
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24 - Participagdo da sociedade, de forma aberta: o texto preliminar do Plano foi posto no
site da Rede, com ampla convocagdo a participagdo social, incentivada pela ANDI - Agéncia
de Noticias dos Direitos da Crian¢a, também membro da Rede. As sugestoes podiam ser enca-
minhadas ao coordenador, inseridas na pagina web da RNPI ou apresentadas em reunides de
estudo. Outra forma de participa¢io foram as audiéncias publicas organizadas pela Secretaria
Executiva e por organiza¢des da Rede, para debater temas especificos. Houve uma em Brasilia,
duas no Rio de Janeiro, uma em Sao Paulo e uma em Fortaleza, das quais participaram asso-
ciagoes locais, organizagdes e redes tematicas, pesquisadores, especialistas e publico em geral.
Alguns especialistas foram consultados sobre questdes que requeriam um olhar mais aprofun-
dado e uma fundamenta¢do maior. As novas sugestoes eram enviadas as equipes de trabalho
do capitulo ao qual se referiam, para que as analisassem e, se aprovadas, as incorporassem ao
texto. Muitas contribui¢des externas chegaram de institui¢ées e de especialistas, de técnicos e

profissionais que traziam o olhar de sua experiéncia no campo;

34 - Incorporagdo das sugestoes recebidas dessas diferentes fontes em um novo texto. Esse
trabalho era feito de forma permanente. Cada alteracio acatada era enviada a Rede, pedindo-se
especial atencao das equipes responsaveis pelo respectivo tema. Assim, tivemos vérias rodadas
de analise e contribui¢des internas na Rede, em fungdo das opinides, sugestoes e propostas
recebidas da sociedade, das institui¢des e das pessoas consultadas. Finalmente, o texto foi fina-

lizado, para ser submetido a Assembleia Geral;

47 - Aprovagdo do texto final pela Assembleia da RNPI. Em duas oportunidades, ela apre-
sentou andlises e sugestdes de aperfeicoamento do texto. Apds debates e ajustes, o plano foi

aprovado;

5¢ - Apresentagdo e debate do texto do Plano com o CONANDA e a Secretaria Especial
de Direitos Humanos da Presidéncia da Repuiblica. Houve quatro oportunidades de encontro
entre a Secretaria Executiva da RNPI e o CONANDA. No primeiro, com a presidente, o co-
ordenador geral e os coordenadores das Comissdes, em que foi feita uma apresentagio geral
do Plano (objetivos, contetido e estratégia de elaboragdo). Como o Plano estava em consulta
publica (2* etapa de sua elaboragdo), alguns membros do CONANDA ja o haviam analisa-
do. Ficou acertada, nesse momento, uma interagao maior entre aquele Conselho e a Rede em
torno do Plano. Houve, posteriormente, uma reunido da Secretaria Executiva da RNPI com a
Comissao de Politicas Publicas do CONANDA, para nova apresenta¢do, com maior tempo e

detalhamento. Outra oportunidade foi a reunido com o novo presidente do CONANDA e sua
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coordenadora geral, em que ficou combinada nova apresentacdo do Plano a Comissao de Poli-
ticas Publicas. Nessa ocasido, a coordenadora da Comissao distribuiu os capitulos do Plano en-
tre os conselheiros membros dessa Comissao para analise e sugestdes. No dia 14 de dezembro
de 2010, o Plano foi apresentado ao plenario do CONANDA pelo coordenador da Secretaria
Executiva, simultaneamente coordenador da elaboragdo daquele documento. Depois das con-
sideragdes do presidente, de membros do Conselho e de sua Secretaria Executiva, foi posto em

votagdo e aprovado por unanimidade;

6° - Langamento do Plano. A Rede realizou um ato solene de langamento, no auditdrio
da Organizagao Mundial de Satde/Organizacao Pan-americana de Saude - OMS/OPAS, em
Brasilia, do qual participaram dirigentes do Ministério da Satude, da Educacéo, do Desenvol-
vimento Social, da Secretaria de Direitos Humanos, da UNESCO, da UNICEF, da OPAS, do
Poder Legislativo, do CONANDA e da Campanha Nacional pelo Direito a Educa¢ao. Criangas
também foram atores desse lancamento: sentaram-se a mesa das autoridades, acompanharam a
sec¢do e conversaram com os presentes sobre o Plano na Voz das Criangas (ver item 6, adiante).
No final, elas passaram a distribuir o PNPI e o Deixa eu Falar (°) aos presentes. O encerramento
se deu sob a forma de uma ciranda dos representantes das Organizagdes da RNPI ao redor do

Plano Nacional Primeira Infancia disposto no chao do auditério;

74 - Acolhimento pelo Governo Federal. A Ministra da Secretaria de Direitos Humanos
- SDH - compareceu a reunido do CONANDA em que o PNPI foi aprovado e manifestou
grande satisfacdo com essa decisdo. Cumprimentou aquele Conselho e a RNPI pelo trabalho
e expressou seu desejo de, tdo logo assumisse a Secretaria (no inicio de 2011), promover sua
implementagio, conforme a competéncia da SDH, de coordenar a¢des intersetoriais na area

dos direitos humanos.

Com esse acolhimento, a etapa prevista pela Rede de tramitacdo do Plano nos setores do
Poder Executivo para eventuais complementagdes e aperfeicoamentos e seu posterior envio ao
Congresso Nacional, para aprovagéo por lei federal, se tornou menos relevante e deixou de ser
considerada pela Rede. O objetivo final - aprovac¢do e acolhimento pelo Poder Executivo - ja

havia sido alcangado neste momento.

¢ Versio “Crianga” do Plano Nacional pela Primeira Infincia, constando de falas e desenhos de criangas de
trés a seis anos sobre os temas abordados pelo Plano, segundo suas percepges e vivéncias.

332



Primeira Infancia: Ideias e intervengoes oportunas

4. Caracteristicas do Plano
Foram definidos os seguintes parametros externos do PNPI:

(a) Abrangéncia de todos os direitos da crianca de até seis anos de idade;

(b) Descentralizagdo - um plano nacional é de responsabilidade do Governo Federal, mas
deve ser particularizado e complementado em cada estado e municipio e no Distrito
Federal, por meio de planos estaduais, municipais e distrital, conforme as diretrizes do
sistema federativo brasileiro;

(c) Ampla participagio social na sua elaboragio;

(d) Longa duragdo - pelo menos dez anos, para garantir compromisso de varios governos e
continuidade de objetivos e metas. Escolheu-se 0 ano de 2022 como final, por ser esse o
ano do bicentendrio da Independéncia do Brasil, para que a Nagdo pudesse apresentar,
nesse momento histdrico, um novo patamar de cumprimento dos direitos da crianga;

(e) Aprovagdo pelo Poder Legislativo para que seja lei. O mesmo se pleiteara sobre os planos
estaduais, municipais e distrital. Esse item nao foi cumprido porque a aprovagdo pelo
CONANDA e seu imediato acolhimento pela Secretaria de Direitos Humanos ja o tor-

naram plano aprovado pelo governo e posto em execugao.

Um Plano pela Primeira InfAncia com essas caracteristicas argumenta em favor: (a) da to-
mada de decisdes politicas para o alcance dos seus objetivos e metas; (b) do olhar para os
objetivos e metas como referéncias obrigatorias para a Lei de Diretrizes Or¢amentdrias (DLO),
os Planos Plurianuais (PPA) e os Or¢amentos anuais. Adicionalmente, o PNPI pode servir de

critério para avaliar as politicas governamentais na drea da crianca.
5. Principios gerais de todo o PNPI

(a) Crianga Sujeito (ndo objeto de uma politica, objeto de educagio, objeto de cuidados, ob-
jeto de preocupagdes...); Individuo (ndo niumero ou estatistica fria e impessoal); Unico
(nao substituivel); Pessoa com uma identidade, dignidade e valor em si mesmo, com direi-
to a uma infancia plena e feliz. As inversdes financeiras na primeira infancia devem ser
feitas porque as criangas tém direitos, e ndo porque vao produzir resultados econémicos
futuros (alta taxa de retorno). Este pode ser um argumento importante para justificar
essa opgdo perante outras demandas, porém a razdo central é o direito, que exige prote-

¢do, promogao e participagdo para desenvolver suas capacidades e ter uma vida plena;
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(b) Diversidade étnica, cultural, de género, geogrdfica, tdo expressiva no Brasil e rica em va-

lores, respeitada, acolhida e valorizada como riqueza de nosso povo;

(c) Integralidade da crianga. As politicas publicas e os planos governamentais devem visar
a integralidade da crianga, superando a visdo fragmentada das ciéncias e dos setores
da administragdo publica. A forma administrativa por setores deve ser impregnada de

disposi¢do para articulagdo intersetorial;

(d) Inclusdo social. O conceito de sociedade inclusiva implica uma atitude de acolhida e de
compreensio de todas as criangas. Independente de qualquer circunstancia particular,

elas sdo membros da sociedade, com direito de participar integralmente da vida social;

(e) Articulagdo das agdes dos diferentes Entes Federados (Unido, Estados, Municipios e Dis-
trito Federal), das dreas de governo e articulagdo do governo e da sociedade para reali-

zar uma atengao global a crianca;

(f) Prioridade absoluta para os direitos da crianga, tal como estabelece o art. 227 da Consti-

tui¢do Federal e regulamenta o art. 4° do Estatuto da Crian¢a e do Adolescente;

(g) Responsabilidade da familia, da sociedade e do Estado na realiza¢ao dos direitos da crian-

¢a, nao cabendo omissdo de ninguém;
(h) Intercomplementaridade das visdes cientifica, técnica e humanista.
6. Participacao das criancas

O direito da crianga de participar é uma novidade da Conven¢do sobre os Direitos da
Crianga. No entanto, ele tem sido aplicado quase exclusivamente na faixa etdria em que as
criangas ja conseguem emitir opinides, expressar desejos e fazer opgdes explicitas. A RNPI
aceitou o desafio de dar voz as criangas de trés, quatro, cinco e seis anos sobre os assuntos so-
bre os quais o Plano versava, porque lhes dizem respeito. A presenca das criangas dd um rosto
humano ao empenho social pelos seus direitos; reveste-o de afetividade. Ao humanizar assim
uma agdo politica dirigida as criangas, se lhe da um significado além da formal decisdo legal
ou governamental: mostra-se a profundidade humana de que esta revestida. Por isso, valia a

pena o desafio.
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Assim, na fase elaboragao do texto, foi feita uma pesquisa nas regides do Brasil, com grupos
representativos da diversidade da infancia. Criancas de quatro, cinco e seis anos de diferentes
ambientes foram ouvidas em rodas de conversa, na criacdo de historias, em desenhos, dramati-
zagoes e didlogos. Elas falaram sobre casa, familia, coleguinhas e amigos, brinquedos, violéncia,
saude, televisdo etc. Suas falas foram registradas e serviram de inspira¢do para os capitulos do

Plano.

Depois de concluido o Plano, novos grupos de criangas, de trés, quatro, cinco e seis anos
conversaram sobre as coisas que nele estava sendo proposto, confrontando-as com suas vidas.
Elas disseram como vivem e gostariam de viver, o que precisava mudar e como sonham o mun-
do para elas e suas familias. Essas falas e os desenhos foram compilados em um livro infantil

para adultos - Deixa eu Falar -, que seria “o Plano na voz das criancas”!

7. Elaboragao dos Planos Estaduais e Municipais pela Primeira Infancia

Em 2012 iniciou-se a mobilizagdo para a elabora¢do dos planos correspondentes nos Es-
tados e Municipios. O GT desse objetivo estratégico escreveu um guia para a elaboragdo dos
Planos Municipais. A Secretaria Executiva e diversas organiza¢des da Rede estdo promoven-
do reunides, convocando e mobilizando instituigdes em municipios para que, nos moldes do
nacional, sejam construidos democraticamente e com ampla participagdo planos municipais

abrangentes, de longo prazo, e que se constituam planos de Estado.
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Acgées politicas para proteger a infancia

Pedro Simon

O livro que vocé tem agora em maos, de certo modo, esbo¢a um painel do que de relevante

vem sendo feito no mundo em favor das criangas.

Ao longo de minha atuagdo como parlamentar, que se estende por mais de 50 anos, percebi
um avango fantastico em relagdo ao tratamento dado as criangas, seja no ambito familiar, seja

no dmbito publico.

Como exemplo de mudanga positiva, de uma mudanga radical no modo como as socieda-
des veem as criangas, recordo que, em um passado nio tdo remoto, filhos eram vistos como
mao-de-obra auxiliar. Especialmente nas regiées mais pobres, filhos numerosos significavam
mais bragos para enfrentar a dura jornada no campo. Hoje no mundo todo existem politicas

para acabar com o trabalho infantil.

E importante recordar também que os maus tratos fisicos eram corriqueiros. Eram aceitos
pela sociedade. Eram vistos como um instrumento de educagio. Alids, criancas eram agredidas
na escola pelos professores. E isso, em termos historicos, ndo faz tanto tempo assim. Agora

temos leis que punem com rigor até mesmo pais que agridem seus filhos.

A mudanga no modo de encarar as criancas caminhou paralelamente com outros avan¢os
sociais signiﬁcativos, como, por exemplo, a luta contra o racismo. Ou pela inclusdo das mu-
lheres no mercado de trabalho. Ou pelo apoio as pessoas de mais idade ou com algum tipo de

deficiéncia.

Esses progressos decorrem de uma discussdo que surge no interior das sociedades. Quando

um novo ponto de vista se impde, ele é confirmado pelas casas legislativas. A fun¢ao dos ho-

336



Primeira Infancia: Ideias e intervengoes oportunas

mens publicos é perceber esses avangos sociais e dar efetividade a eles, na lei.

As criangas hoje sao consideradas como verdadeiros cidadaos, amparados pela lei como os

demais. E os Estados desenvolvem politicas especificas para elas.

No caso especifico da violéncia contra a crianca, também as melhorias tém sido significati-
vas. No mundo todo surgem iniciativas para resgatar essas criancas, para protegé-las e para dar

a elas um futuro. Sinto que também esta batalha sera vencida em um futuro nio muito afastado.

Essa é uma questdo que sempre me preocupou. Tanto que consegui a aprovagao pelo Parla-
mento brasileiro de uma lei que instituiu a Semana Nacional de Prevengado da Violéncia na Pri-
meira Infancia, que é celebrada anualmente entre os dias 12 e 18 de outubro, com o objetivo de
conscientizar a populagio brasileira sobre a importancia do periodo que vai do nascimento até

os seis anos para a formagéo de um cidaddo mais apto a convivéncia social e a cultura da paz.

Durante a Semana Nacional de Prevencao da Violéncia na Primeira Infincia, sdo desenvol-
vidas atividades pelo setor publico, juntamente com as entidades da sociedade civil, visando ao
esclarecimento e a conscientizacio da comunidade sobre as verdadeiras causas da violéncia e

suas possiveis solugdes.

O Brasil melhorou, e melhorou muito, nos ultimos 24 anos, em todos os seus indicadores
sociais. Houve uma redugio realmente significativa no quadro da pobreza e da pobreza extre-

ma em nosso pais. E isso, claro, teve reflexos positivos na vida das criangas.

Isso se deve, em grande parte, a nossa Constituigdo promulgada em 1988. O avanco de-
correu de uma agdo politica. Nesse ponto, é preciso destacar que os beneficios da Previdéncia
Social estabelecidos por aquela Constituicdo até mesmo para os que ndo haviam contribuido

favoreceram milhdes de familias brasileiras.

Outro aspecto relevante foi a estabilizagdo da moeda nacional a partir do Plano Real, lanca-
do em julho de 1994. Eu destacaria ainda o aumento consideravel dos investimentos oficiais em

satde e educacio e a entrada em massa das mulheres no mercado de trabalho.
Recentemente li um estudo do Banco Mundial intitulado “Envelhecendo em um Brasil mais

velho”, que aponta, em um de seus paragrafos, o que deve ser feito para melhorar as condi¢des

para as crianqas:
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Conforme mais recursos por estudante se tornam disponiveis, é impor-
tante que eles sejam utilizados para melhorar a eficdcia do sistema edu-
cacional. O Brasil fez progressos impressionantes na educagio bdsica
nos ultimos 15 anos, mas o pais ainda estd longe de sua meta de ter a
qualidade em educagdo nos niveis da OCDE até 2021. A chave para
o0 progresso mais rapido na educagdo bdsica é uma mistura de conti-
nuidade em dreas importantes, em que jd foram alcangados resultados
expressivos (equalizagdo do financiamento, mensuragdo dos resultados
e programas de transferéncias condicionais de renda) e progresso adi-
cional em quatro dreas: (i) formagdo de melhores professores; (ii) levar
uma educagdo infantil de qualidade para as criancas mais pobres; (iii)
aumentar a qualidade do ensino secunddrio; e (iv) maximizar o im-
pacto das politicas federais sobre a educagdo bdsica. Adicionalmente,
hd uma clara necessidade de reformas na educagdo superior, na qual o
Ministério da Educagdo tem avangado de maneira mais lenta, porém

persistente.

Passo agora a alinhar alguns pontos que, pessoalmente, julgo importantes para o sucesso de

qualquer projeto de educagéo e cuidado na primeira infancia.

Considero essencial que se faga uma abordagem sistémica e integrada - federal, estadual e

municipal - do desenvolvimento e da implanta¢do das politicas de ateng¢do a primeira infancia.
Para isso, é necessaria uma parceria solida com o sistema educacional, de modo que exista
uma continuidade do atendimento desde a gravidez da maie, seguindo depois por creche, pré

-escola e escolarizagao formal.

Outro objetivo central deve ser a garantia do acesso universal a educagdo e aos cuidados na

primeira infincia, particularmente para criancas com necessidades especiais.
Também ¢ importante, para o sucesso das politicas para a infancia, que se dé especial aten-
¢d0 a0 monitoramento e a coleta de dados que permitam a analise e a avaliacdo de resultados

das agdes publicas.

Reafirmo que, embora o Brasil tenha avan¢ado muito, ainda estamos muito longe do aten-
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dimento ideal a infancia, etapa da vida em que sdo construidas as bases cerebrais que permiti-

rao ao ser humano, na idade adulta, desenvolver todo o seu potencial.
Por isso, a Nagdo precisa voltar sua atengio para as criangas. E preciso lutar, sem pausa, para

ampliar as politicas publicas em favor dos nossos pequenos. Estou atento a isso no meu cotidia-

no no Congresso. E esse artigo que escrevi é mais uma contribuigdo nesse sentido.
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Acgoes legislativas para melhorar
o desenvolvimento da primeira infancia

Osmar Terra

O que fizermos pelas criangas pequenas agora
influenciard suas vidas para sempre.

A infancia brasileira é protegida, de direito, por uma vasta legislagéo, a partir da Constitui-
¢do Federal de 1988. Entretanto, em que pesem os avan¢os na legislagdo e nas politicas publicas,
existe uma inaceitavel distancia entre o ideal proposto pelos dispositivos legais e mesmo pelas

politicas publicas e a realidade de vida e desenvolvimento da maioria das criangas brasileiras.

Para reduzir a distancia entre o preconizado e o realizado, ha novos desafios no campo das

leis e das politicas publicas a serem enfrentados pelos Parlamento e Poder Executivo.

Um grupo de doze parlamentares’, integrantes da Frente Parlamentar da Primeira Infan-
cia, participou, em 2012, do Curso de Lideran¢a Executiva em Desenvolvimento da Primeira
Infancia, realizado pela Universidade de Harvard em parceria com a Fundagdo Maria Cecilia

Souto Vidigal e a Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande do Sul.

Esse Grupo, com parlamentares de diferentes partidos politicos e participantes de diver-
sas Comissoes Temdticas permanentes da Camara dos Deputados, além do conhecimento, do
compromisso politico e do engajamento pessoal de cada um e de cada uma nos temas que
dizem respeito a familia e a crianga pequena, contribui, por meio de agdes integradas, para um
amplo estudo sobre os direitos da crianga em uma perspectiva holistica do desenvolvimento

integral.
Os direitos da crianga no dmbito legal

O art. 227 da Constituigdo Federal determina que a crianca tem prioridade absoluta nas

! Deputados e Deputadas: Osmar Terra, Jandira Feghali, Eduardo Barbosa, Célia Rocha, Darcisio Perondi,
Rosane Ferreira, Nelson Marchezan Jr., Carmen Zanotto, Assis Carvalho, Prof. Dorinha, Raul Henry, Teresa
Surita.
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agoes da familia, da sociedade e do Estado, com garantia de direitos a vida, a saude, a alimenta-
¢d0, a educagdo, ao lazer, a cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade, a convivéncia familiar
e comunitaria, bem como estar a salvo de toda forma de negligéncia, discriminagao, explora-

a0, violéncia, crueldade e opresséo.
Com base na Lei Maior, o Congresso Nacional:

a) aprovou o Estatuto da Crian¢a e do Adolescente (Lei 8.069/90);

b) ratificou a Convengao da ONU sobre os Direitos da Crianca (Decreto Legislativo n°
28/1990 - promulgado pelo Decreto n° 99.710/1990);

c) elaborou um elenco de leis especificas para os diferentes setores: saude (Lei n° 8.080/90,
que institui o Sistema Unico de Satide - SUS); assisténcia social (Lei n° 8.742/1993 - Lei
Organica de Assisténcia Social - LOAS, que estabelece como dever do Estado a prote-
¢do a familia, & maternidade, a infincia, 4 adolescéncia e a velhice); educaciao (Lei n°
9.394/1996 - Lei das Diretrizes e Bases da Educagdo Nacional -, que define a educagio
infantil, de zero a cinco anos como primeira etapa da educagdo basica, devendo ser as-
segurada a todas as crian¢as que a demandarem);

d) proclamou a Emenda Constitucional n° 59/2009, que, entre outros dispositivos, tornou
obrigatdria para as criancas de quatro e cinco anos de idade a frequéncia a pré-escola,

exigindo a universalizacao desse atendimento até 2016.

Esses instrumentos legais dotam o Brasil de um conjunto de principios, diretrizes e normas
bastante avancados sob o ponto de vista conceitual e prético, e que tém sido referéncias para

diversos paises na formulagdo dos respectivos estatutos de direitos da crian¢a e do adolescente.

Merece destaque, igualmente, a criagdo do sistema de garantia de direitos da crianca e do
adolescente, articulagdo das instancias publicas governamentais e da sociedade civil com a fi-
nalidade de zelar pela aplica¢do dos instrumentos normativos e o funcionamento dos mecanis-
mos de promogio, defesa e controle, para a efetivacdo dos direitos da crianga e do adolescente
nos niveis federal, estaduais, distrital e municipais. Dele participam os Conselhos Nacional,
Estaduais, Distrital e Municipais dos Direitos da Crian¢a e do Adolescente, o Juizado da In-
fancia e da Juventude, a Defensoria Publica, as Secretarias e 6rgdos de Seguranca e Justica, o
Ministério Publico, os Centros de Defesa e os Conselhos Tutelares (PLANO NACIONAL PRI-
MEIRA INFANCIA, 2010, p. 20).

Politicas e planos de agio governamental
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Com base em tais disposi¢des legais, o governo criou politicas publicas e planos nacionais
que incluem, no espectro de seus objetivos e metas, o publico infantil. Temos, assim, entre
outros, o Plano Nacional de Satude (vigéncia quadrienal), Plano Nacional de Assisténcia Social
(quadrienal), Plano Nacional de Educa¢io (decenal), Plano Nacional de Combate a Violéncia
contra a crianca (sem término definido), Plano Nacional de Educagéo Infantil, Plano Nacional
de Promogao, Prote¢io e Defesa do Direito de Criangas e Adolescentes a Convivéncia Familiar
e Comunitaria (também sem término definido), Programa Nacional de Direitos Humanos,
Plano Nacional de Cultura (em fase final de elaboragdo). No entanto, esses sdo planos setoriais

que, de certa forma, atuam verticalmente, sem ou com pouca articulagdo entre si.

A sociedade civil na primeira infancia

O reconhecimento da crianga como cidada, sujeito de direitos, a afirmagao de seus direitos
na Constitui¢ao Federal e nas leis ordinarias, a defesa e promocgédo desses direitos na pratica
social vém contando, desde longa data, com a participagdo da sociedade civil, por meio de

organizagOes representativas.

A formagao, em 2007, de uma rede nacional de organizagdes da sociedade civil e 6rgéos do
governo, institui¢es das Nagdes Unidas com objetivos voltados a crianga (UNESCO, UNICEF
e OPAS), universidades, centros de formagao, fundagdes e institutos ligados ao meio empre-
sarial com os objetivos de colocar a crianga e a primeira infAncia na agenda politica nacional,
defender e promover os direitos da crianga de até seis anos é um acontecimento que marca um

novo passo a frente no compromisso e no fortalecimento das acdes nessa drea.
Novos desafios para o campo das leis e das politicas puiblicas

A despeito dos avangos no campo conceitual e no campo juridico - o primeiro, no que diz
respeito a concepgao de crianga e infincia, profundamente modificado por algumas ciéncias,
como a sociologia da infincia, a psicologia, a psicandlise, a neurociéncia e a antropologia; o
segundo, que trata dos direitos - ha uma inaceitavel situagdo de caréncias vividas pela maioria
das criangas brasileiras, um grande vazio entre o recomendado e o realizado.

Varios fatores explicam - mas nao justificam! - essa situacio, dentre os quais:

a) A nao regulamentagdo do art. 23 da Constitui¢do Federal, que trata do regime de colabora-
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¢do entre os entes da Federagdo: Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios.

O sistema politico-administrativo da Republica Federativa do Brasil confere autonomia a
cada um dos entes (nos termos da Constituigdo Federal), competéncias privativas e especificas
de cada um e estabelece o principio da colaboragdo. O conteudo e a forma dessa colaboragio
ainda carecem de maior clareza e precisio, na auséncia das quais se observa frequente “jogo de

empurra’, mormente no que se refere a crianga.

b) A dilui¢do das atividades dirigidas a crianga no conjunto da “infdncia e adolescéncia”; as
agoes da drea social ndo permitem uma clara diferenciagdo e, em consequéncia, uma estimativa
precisa de quanto do Or¢amento Nacional é destinado e aplicado na primeira infdncia.

7

O “Or¢amento Criang¢a” ¢ uma tentativa, mas precisa de mecanismos de ajuste.

Entre 2006 e 2009, o investimento do pais em programas de atengdo a crian¢a
e ao adolescente dobrou. Nesse periodo, os recursos do Or¢amento passaram de
R$ 28,9 bilhdes para 56,6 bilhoes (Fonte: SIAFI/Contas Abertas). No entanto, a
primeira infancia ainda ocupa um fragmento inexpressivo: dos programas, ape-
nas um é voltado especificamente a primeira infdncia e dois a incluem em seu
escopo (Fundeb e Saldrio Educagdo). (PLANO NACIONAL PELA PRIMEIRA
INFANCIA, 2010, p. 20).

Com o PROINFANCIA, esses valores e a correlagdo se alteraram significativamente, mas
estdo longe de expressar equidade e, sobretudo, atengdo & maior importéncia dos primeiros

anos de vida no desenvolvimento da pessoa.

Vé-se a importancia de propor, no ambito legislativo, alguma medida que determine a espe-

cificagdo or¢amentaria dos valores destinados a programas especificos para a primeira infancia.

¢) A desarticulagdo institucional e a ndo integragdo de agdes no ponto final de sua execugao,
ou seja, junto d crianga; esses sdo fatores negativos, que determinam maiores gastos, falta de siner-
gia e descompasso no atendimento da crianga, que é sujeito integral.

Indicadores

Alguns dados de demanda e atendimento servem para ilustrar os avangos, as deficiéncias

e os desafios a serem enfrentados, se queremos uma primeira infincia atendida segundo os

343



Primeira Infancia: Ideias e intervengoes oportunas

parametros legais dos direitos e a consciéncia de sua importéncia no desenvolvimento humano.
Dados divulgados pelo IBGE no dia 27 de abril de 2012 revelam que a mortalidade infantil
entre as criangas menores de um ano caiu 47,6% em relagdo ao ano de 2000, passando do ele-

vado indice de 29,7 para 15,6 6bitos por mil nascidos vivos.

Em nameros simplificados, em cada 65 nascimentos no Brasil, 64 sobreviverdo no primeiro
ano de vida. Mas a questdo nao se restringe a sobreviver; ela se estende a vida com qualidade,
dignidade, desenvolvimento. O que podemos fazer para que essas crian¢as tenham uma vida

plena e com qualidade?

A mortalidade materna é outro problema grave, que deve ser enfrentado com medidas mais
efetivas. Sua reduc¢éo néo apenas atende o direito da mulher a vida quanto também da crianga
e seu bom desenvolvimento psiquico. Vimos alcancando progresso significativo nesse quesito,
porém ainda falta muito. Ao longo de duas décadas, a mortalidade materna no Brasil caiu 51%:

de 1990 a 2010, o nimero de mortes diminuiu de 141 para 68 para cada 100 mil nascidos vivos.

No atendimento em educagdo infantil alguns dados ddo a dimenséo da realidade, com seus
desafios. O Censo 2010, do IBGE, contou 19.622.565 de criangas na faixa de zero a seis anos.
Dessas, 10.925.892 tém até trés anos. A pré-escola atende cerca de 80% das de quatro e cin-
co anos, porém, as menores de zero a trés tém acesso muito restrito a creche: apenas 22%
se encontram em alguma instituicdo de cuidado e educagio, publica ou privada. Enquanto
o primeiro grupo tende a ser integralmente incluido no atendimento educacional, pois, pela
Emenda Constitucional n° 59/2009, a frequéncia a pré-escola se tornou obrigatéria, devendo

ser universalizada até 2016, a creche estd longe de alcangar a maioria das criangas mais pobres.

O olhar pela maior necessidade de acesso evidencia que as criangas mais necessitadas estio
sendo menos atendidas. Dados das PNAD de 2007 e 2008 sinalizam um viés marcado pela
renda familiar no acesso a creche: 10,8% dos atendidos sao de familias situadas na faixa de ren-
dimento médio mensal de até % salario minimo (sm); 18,7% de %2 a 1 sm; 28,7% com mais de 1
até 2 sm; 32% com mais de 2 a 3 sm. Andlise do IPEA sobre os dados da PNAD 2009 encontrou
que, dentre as criangas com renda mais baixa, apenas 11,8% frequentavam creche, enquanto

entre as de renda mais elevada essa taxa era de 34,9%.
O programa Brasil Carinhoso, recentemente lancado pelo Governo Federal, procura indu-

zir os municipios a uma busca ativa das criangas mais vulneraveis, das familias mais pobres (as

que sdo atendidas pelo Programa Bolsa Familia que tém filhos entre zero e seis anos).
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Econometria

Avaliagdo da relagdo custo-beneficio de programa de atencio a primeira infancia - Perry
Pre-School Program, Michigan, EUA - que, ao comparar grupos de criancas atendidas e nido
atendidas, considerando as despesas na Educagdo, Assisténcia Social, Crime e Sistema Prisio-
nal e os ganhos salariais, observou que para cada délar investido no programa foram economi-

zados 7,16 dolares até a idade de 27 anos e 12,90 ddlares até os 40 anos.

Evidéncias cientificas

Existem comprovagdes cientificas de que o desenvolvimento do cérebro humano é mais
acelerado nos dois primeiros anos de vida e que o favorecimento para o desenvolvimento das
habilidades cognitivas, sociais e emocionais cria maiores oportunidades para aprendizagens

mais complexas e um percurso escolar bem sucedido.

Assim, ha que se destacar o impacto que as condi¢des de vida desde a gestagdo, em particu-
lar a relagdo do cuidador com o bebé, exercem sobre o desenvolvimento humano. Todas as ha-
bilidades e competéncias basicas humanas se organizam nos primeiros anos! Por conseguinte,
¢ imperativo ao Brasil envidar esfor¢os significativos para modificar o cendrio atual em relacdo

a primeira infancia, implementando politicas especificas, focalizadas, para essa populagao.

Nessa medida, é recomendavel fazer a migragdo do modelo médico tradicional para um
modelo de atencdo social (integral), que alcance todas as criangas nessa primeira fase da sua
vida. Esse modelo deve considerar todas as variaveis do ambiente e do entorno fisico e humano

no qual cada crianca estd inserida.

Um dos aspectos que tem impacto comprovado no desenvolvimento da crianga é o das di-
ferentes linguagens pelas quais a crianga se expressa, comunica, cria. Delas fazem parte as artes,

bastante valorizadas na educacédo infantil, mas negligenciadas nas etapas posteriores.

Outro aspecto cada vez mais relevante nas politicas publicas para a primeira infancia é o da
relagdo da crianga com o espago urbano e com o meio ambiente. Ao enfocarmos os direitos da
crianca de zero a seis anos de idade constatamos que nao ¢ usual dirigir o olhar para a cidade

e para as questdes ambientais como espa¢os nos quais e frente aos quais a crianca tem direitos
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especificos. E como se a cidade e o meio ambiente dissessem respeito somente aos adultos.
Tratando-se de criangas pequenas (de zero a seis, e ainda mais de zero a trés anos), a atengio
tende a se voltar, quase que automatica e exclusivamente, para a familia e o entorno comuni-
tario, o centro de satde e o hospital, os equipamentos de servigos sociais, os estabelecimentos
educacionais, como a creche e a pré-escola e outros ambientes de cuidado e educagio e, even-

tualmente, algum equipamento de lazer coletivo.

Nos ultimos anos se constata uma progressiva inadequagao do espago urbano as caracteris-

ticas e necessidades das criangas pequenas.

Entre os problemas mais evidentes estdo: diminui¢ao do espago doméstico para movimen-
tagdo da crianca, tanto nos apartamentos quanto nas casas, restringindo seus movimentos,
as iniciativas e o brinquedo; inseguranga fora de casa, inibindo as saidas, o brincar na rua,
o0 encontro com outras criangas, confinamento das criangas em espagos “reservados” (creche
e pré-escola, brinquedoteca, hospital, abrigos, outros locais de cuidado, educagao, protecio),
exclusido da crianga do desenho urbano - os espagos publicos, mdveis, equipamentos e lugares
de encontro sdo desenhados de acordo com o tamanho dos adultos. A cidade, tanto no centro
quanto na periferia, deveria ser “amiga da crian¢a’, mas é, efetivamente, estranha, insensivel,

fria e distante dela.

A concepgao holistica da crianga, que a considera na sua integralidade pessoal e social,
como ser de cultura e nas suas interrelacdes sociais, estende os marcos que delineiam o 4mbito
dos direitos para além do espago doméstico, da rede de prote¢do social comunitaria e dos am-
bientes especificos e proprios da satde, da educagio e da assisténcia social. A crianga cidada
¢ alguém que é concebido, nasce, aprende, se constitui sujeito, realiza seu projeto de vida em
um ambiente sdcio-historico do qual recebe a cultura e com ela contribui com as produgdes
caracteristicas da infancia. A crianga absorve os valores (e os desvalores, quer dizer, os compor-

tamentos improprios) que observa e experimenta.

A revisdo e aperfeicoamento constante das politicas publicas, com vistas a propiciar o pleno
desenvolvimento biopsicossocial das nossas criangas, com medidas especificas e agdes priori-
tarias que operem a inclusdo da populagdo mais vulneravel é tarefa urgente, tendente, porém,

a universalizagdo do atendimento, por se tratar de direito de todas e de cada uma das criangas.

Propostas de agio legislativa
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O Poder Legislativo tem, entre outras, a competéncia constitucional:

a) de formular as leis necessarias para determinar e balizar a formulagao das politicas pt-
blicas, neste caso, para garantir os direitos da crianca estabelecidos no art. 227 da Cons-
titui¢do Federal;

b) de acompanhar a execuc¢ao das politicas, planos e programas governamentais. Dentro
dessas duas competéncias, o Grupo de Trabalho de Parlamentares do Curso de Lideran-
¢a em Desenvolvimento Infantil, membros da Frente Parlamentar da Primeira Infancia,

vé como ag¢des importantes:

1. A criacdo de uma Lei de Responsabilidade sobre a Primeira Infancia que contenha, en-
tre outras exigéncias: a) a determinagdo do padrao de qualidade do atendimento, com parame-
tros para sua avaliagdo e mensura¢io; b) monitoramento e avalia¢ao; c¢) definigdo dos critérios
de distribuigdo das transferéncias voluntarias; d) san¢des pelo descumprimento; e) prazo para

entrada em vigor.

2. Andlise e revisdo da legislacao existente com o objetivo de aperfeicoa-la e complemen-
ta-la, atendendo as novas realidades, iluminadas pelo campo cientifico, politico e técnico. A
comparag¢do do marco legal brasileiro com as evidéncias cientificas e o panorama internacional

e nacional dos direitos da crianga podem identificar onde se pode avangar.

Entre os itens trazidos pelos novos contextos culturais e econdmicos que estdo carecendo de
atencao legislativa, podemos destacar, preliminarmente: a) legislacdo relativa & organizacéo do
espago urbano que respeite os direitos da crianga, principalmente no tocante ao brincar (direito
ao lazer), a seguranca e ao ambiente ecologicamente equilibrado; b) legisla¢do regulamentado-
ra da publicidade voltada a crianga nos meios de comunicag¢io, especialmente na televisdo; c)
a situagdo das criangas filhas de mulheres presidiarias (muitas estio sofrendo a mesma pena
da mae, ao ficarem “reclusas” em casas de acolhimento préximas aos presidios femininos, sem
convivéncia familiar e comunitdria); d) a situagdo das criancas filhas de estudantes e trabalha-
doras do turno noturno que estdo ficando sozinhas ou sob risco de violéncia enquanto suas

maes estudam ou trabalham.

A maior parte dessas medidas se enquadra nas competéncias municipais. No entanto, com-
pete ao Governo Federal - especificamente ao Poder Legislativo - estabelecer os principios e as
diretrizes gerais validos para todo o pais, que assegurem o cumprimento dos direitos da crianga
pequena (zero a seis anos) e que estabelecam parametros para a legislagdo concorrente e as

politicas e programas que visam a sua execugao.
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3. Indicagées ao Poder Executivo:

3.1. Cria¢ao de Comité Intergestor com a competéncia de articular as diversas areas de

aten¢ao a crianca e coordenar planos integrados de aten¢ao a Primeira Infancia.

3.2. A indicagdo acima recomendard, igualmente, a constitui¢do dos comités intergestores
envolvendo os gestores titulares das areas de saude, educagio, desenvolvimento social, cultura,

direitos humanos, meio ambiente e espa¢o urbano, seguranca e planejamento estratégico.

3.3. Formulag¢do de uma politica de atengdo integral e integrada a crianca a partir da
gestacdo, com foco na familia. Os elementos chave dessa nova politica para o alcance dos

objetivos sdo:

(a) centralidade na familia para a implementag¢ao das agoes;

(b) énfase na faixa etaria da concepgdo aos quarenta e oito meses de idade (3 anos comple-
tos), abrangendo os aspectos fisico, psicoldgico, intelectual e social;

(¢) identificar, no inicio, as familias mais vulneraveis e, no prazo de dez anos, universalizar
a cobertura do atendimento;

(d) identificagdo das gestantes em situa¢do de vulnerabilidade, assegurando-lhes pelo me-
nos seis consultas de pré-natal;

(e) a partir do nascimento até trés anos: acompanhamento do desenvolvimento, por meio
de visitas domiciliares semanais, com atividades individuais realizadas no ambito do
domicilio;

(f) para a faixa etdria de trés a cinco anos: atividades coletivas, realizadas em equipamento
publico ou comunitdrio, uma vez por semana, com grupos formados por criangas nessa
faixa etaria e seus pais, e grupos de gestantes;

(g) orientagdes a familia sobre como acessar as politicas publicas e verificar se a familia esta
provendo as necessidades da crianca por meio do acesso aos servicos ofertados;

(h) estabelecimento de responsabilidades compartilhadas entre os trés niveis da adminis-
tragdo publica, mas com competéncias especificas de execuc¢io das a¢des para os esta-

dos, os municipios e organizagdes da sociedade civil sem fins lucrativos.
Essa politica se caracteriza como apoio e fortalecimento das competéncias da familia como

primeira e mais importante instituicdo de cuidado e educagdo da crianga nos primeiros anos
de vida.
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Ela néo substitui a familia nem a exime de sua fung¢do primordial em relagio a seus filhos,
mas a) presta-lhe apoio educacional como atividade complementar as a¢des dela e da comu-
nidade; b) garante assisténcia social as criangas e as familias na prote¢io social basica e c) da
orientagao sobre cuidados de satide da gestante e da crianga, em articulagdo com os programas

de saude da mulher, da crianga e da familia.
As competéncias e habilidades humanas se formam nos

primeiros anos de vida - o que fizermos pelas criangas

pequenas agora influenciard suas vidas para sempre.
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Paraiba abre a itinerdancia da Semana de
Valorizagdo da Primeira infancia

Iraé Lucena

Em parceria com o Senado Federal, o Governo do Estado da Paraiba, por meio da Secre-
taria de Estado da Mulher e da Diversidade Humana, realizou a 1* Semana de Valoriza¢ao da
Mulher, da Primeira Infancia e da Cultura da Paz, no periodo de 24 a 26 de outubro de 2011,

em Jodo Pessoa.

O evento teve o objetivo de sensibilizar e conscientizar autoridades, organiza¢des ndo go-
vernamentais e a sociedade para a necessidade de dedicar maior aten¢do a mulher gravida, ao
bebé e a primeira infancia (periodo de vida que vai da concepgéo a seis anos de idade) para a

formacdo de um cidaddo mais apto a convivéncia social e a cultura da paz.

Para ministrar a palestra “Prioridade a Primeira Infancia como Prevencao da Violéncia —
Acgdes Voltadas para a Mulher e para a Primeira Infancia”, contamos com a presenga ilustre do
pediatra Laurista Corréa Filho, neonatologista e especialista da Satide da Mulher e da Crianca

pela Universidade Paris V - Sorbonne.

O Senador Pedro Simon, autor da Lei Federal “Prevengdo da Violéncia com investimen-
to na Primeira Infancia” (n.° 11.523/2007), que criou a Semana Nacional de Prevengdo da
Violéncia na Primeira Infancia, muito nos honrou com sua presenc¢a. Na ocasido, o senador
ministrou a palestra “A Importincia das Politicas Publicas Voltadas para a Construcio da

Saude Mental da Mulher, do Bebé e da Primeira Infancia”

Participaram ainda da Semana os renomados professores franceses Dra. Jaqueline Wen-
dland, psicdloga clinica e psicoterapeuta na Unité Petite Enfance et Parentalité Vivaldi, do Gru-
po Hospitalar Pitié-Salpétriere, Paris; a Dra. Monique Bydlowski, psiquiatra com formagio
psicanalitica, responsavel pelo Laboratério de Pesquisa da Maternidade Cochin-Port Royal,
Hospital Tarnier, Paris, e o cineasta Bernard Martino, diretor de videos institucionais, assisten-

te em curtas e longas-metragens, autor de “Loczi, uma Casa para crescer”.
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Como autora da Lei Estadual de n° 7.851/2005 que “Institui a Semana Estadual de Pre-
vengido da Violéncia com Investimento na Primeira Infincia” no estado da Paraiba, me sinto
bastante contemplada e honrada com a vinda da Semana Itinerante do Senado Federal a cidade

de Joao Pessoa.

A 12 Semana de Valorizagdo da Mulher, da Primeira Infancia e da Cultura da Paz, além de
conscientizar o publico sobre as verdadeiras causas da violéncia, atendeu a uma preocupagio

crescente por parte do poder publico estadual, que é a gravidez na adolescéncia.

De acordo com os dados locais, a gravidez na adolescéncia ¢ a terceira causa de mortalida-
de juvenil, s6 ficando atras dos homicidios e acidentes de trénsito, além de ser um problema
crescente e de grande responsabilidade para o Estado, de como acolher corretamente estas
maezinhas, que muitas vezes sdo expulsas de casa, necessitando de apoio psicolégico urgente

para que ndo caiam em depressio e prejudiquem o desenvolvimento sadio do bebé.

Além disso, a mortalidade juvenil se d4 porque a gravidez na adolescéncia é tida como um
periodo de risco, principalmente na primeira fase, quando o ttero esta ainda em formagédo e o
organismo nio esta preparado. E uma gravidez de perigo - o bebé pode nascer prematuro, com

complicagdes durante a gestacao. O maior risco sdo as infecgdes perinatais.

Assim sendo, além da falta ou ma utilizacdo de meios anticoncepcionais, a gravidez e o
risco de engravidar da adolescente podem estar associados a uma menor autoestima, a um
funcionamento familiar inadequado, & grande permissividade falsamente apregoada como de-
sejavel a uma familia moderna ou a baixa qualidade de seu tempo livre. Os governos Estaduais
e Federal tém a obrigacdo de acolher e acompanhar estas mées adolescentes, oferecendo a elas
um apoio com psicologos da rede publica, orientados sobre como acompanha-las de maneira

correta. Este problema é serissimo e se trata de uma questio de politica de Estado.

As professoras Monique Bydlowski e Diana Dadoorian explanaram esse tema com brilhan-
tismo, orientando as autoridades locais sobre o grave problema da gravidez na adolescéncia no

pais e as medidas a serem tomadas como prevencaio.

A Semana tratou também das fung¢des da creche para o bebé e sua familia, da importincia
do vinculo afetivo entre os cuidadores e os bebés para um bom desenvolvimento da satde
mental da crianga. Sobre este tema tivemos as grandes conferéncias da professora Jaqueline

Wendland e do cineasta Bernard Martino. O cineasta Martino mostrou com maestria cenas de
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seu filme “Loczy, uma casa para crescer”, em que conseguiu captar com grande sensilbilidade a
intera¢do perfeita entre cuidadoras e bebés, transmitindo assim a seguranga tio necesséaria para

um desenvolvimento infantil saudavel.

A professora Zeni Lamy veio representando a Rede Nacional da Primeira Infancia e nos
falou sobre 0 Método Canguru, aplicado na rede publica, ja com resultados positivos para uma

maior interagio entre o bebé prematuro e suas maes.

Em relagdo ao valor central do brincar, tivemos as magnificas palestras das professoras
Claudia Siqueira e Telma Scott, do Instituto Sidarta, em Sdo Paulo. Ambas falaram da impor-
tancia do brincar nos varios periodos da infancia, que na realidade é uma forma de relaciona-

mento da crianga consigo mesma e com seu ambiente.

A Semana contemplou ainda, especificamente, as criangas que se encontram em situa¢io
de vulnerabilidade e as agdes que podem ser desenvolvidas no sentido de reduzir os riscos

decorrentes desta situacio.

Portanto, acredito que atingimos nossos objetivos devido a programacdo da 1* Semana de
Valorizagao da Primeira Infancia e Cultura de Paz, de ter abordado os grandes temas da pri-
meira infincia, apresentando os pontos mais importantes das pesquisas recentes, que reco-
nhecem a complexidade dos varios fatores em jogo nos processos de desenvolvimento infantil.
Além disso, o programa incluiu os diferentes periodos e situagdes criticas, desde a gestacao até

os cuidados iniciais pos-natais.

Foi em razao dos varios campos de estudo que a Semana acolheu os pontos de vista de di-
ferentes especialistas nacionais e internacionais, convidados que trouxeram suas contribui¢des
para que obtivéssemos o sucesso do evento. Por fim, aconteceu um amplo debate entre parti-
cipantes e autoridades locais, do qual surgiram proposi¢cdes concretas suscetiveis de contribuir

para a implementacao de politicas e de praticas na Paraiba.
O Governo do Estado da Paraiba, na gestdo do Governador Ricardo Coutinho, se compro-
meteu, apos este relevante evento, a dar a continuidade necessaria aos programas que possam

priorizar as politicas publicas voltadas a Primeira Infancia.

Gostaria de agradecer em especial & jornalista Marcia Barr, presidente da OSCIP Valor Cul-

tural, responsavel pela exposi¢ao Infancia e Paz, do artista plastico Toni Lucena, por nos trazer
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a mostra da exposi¢do Lagos Afetivos, permitindo que permanecesse por um més na Esta¢iao

Ciéncia Cultura e Arte Cabo Branco, abrilhantando o nosso evento.

Ao Senado Federal, por meio da Presidente da Comissdo de Valoriza¢ido da Primeira Infan-
cia, Lisle Lucena, os nossos agradecimentos por ter sido a Paraiba o primeiro estado a realizar
a Primeira Semana Itinerante de Valorizagao a Mulher, da Primeira Infincia e da Cultura
da Paz.
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Consideragées ao Senado Brasileiro

Bernard Martino

Em breve fardo 40 anos que, como cineasta, me interesso pela infincia e pelo destino que
as sociedades violentas e repressivas destinam a ela. Para chegar entdo a qual constatacdo, que
poderia se resumir em poucas palavras? Pode-se chegar a uma evidéncia simples: um niimero
grande de criangas, para ndo dizer a maioria delas, por multiplas vias e em diversos niveis,
chegam emocional e psiquicamente estragadas, quebradas, entortadas, destruidas, mutiladas,

traumatizadas, invalidas a idade adulta.

O fato de que, ainda assim, a maior parte delas se funde na massa, sem perturbar a ordem
publica; a constatagdo de que muitas até “vencem’, fazem carreiras honrosas — até mesmo bri-
lhantes -, tornam-se pessoas publicas, ndo muda em nada a constatagdo que rejeita as aparén-
cias. Os titulos honorarios ndo curam todos os machucados e as prisdes ndo contém todas as

violéncias...

Encarar de frente essa realidade que engaja intimamente a responsabilidade de cada um de
noés ndo é facil para ninguém. Preferimos escutar as sirenes modernas da neurobiologia que ha
pouco ainda nos prometiam que em breve a origem de todas as desordens psiquicas, de todos
os fracassos escolares, de todos os desvios comportamentais estaria localizada no cérebro e
erradicada quimicamente sem vir a perturbar o sono dos adultos que somos. O melhor dos

mundos ...

Pouco importa se os neurobiologistas voltarem atras, se as pesquisas mais recentes valida-
rem as intui¢des dos clinicos do mundo inteiro, que sempre colocaram a influéncia do ambien-
te psicossocial no centro de sua compreensao dos sintomas. Os epigeneticistas especialmente o
confirmam: “as experiéncias vividas na primeira infincia determinam em grande parte a saude

mental dos adultos”

Em um excelente artigo intitulado “A Psiquiatria bioldgica, uma bolha especulativa?”, Fran-

¢ois Gonon, neurobiologista francés, pesquisador no CNRS (Centro Nacional de Pesquisa
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Cientifica), cita um artigo da prestigiosa revista americana Nature Reviews Neuroscience, assi-
nado por alguns de seus mais eminentes colegas que, apds terem visto a dimensao dos poucos
resultados comprobatérios obtidos na elucidagdo das origens cerebrais do sofrimento mental,
concluem: “Por consequéncia, a prioridade deveria ser dada a politica e aos programas que
reduzem o estresse dos pais, aumentando o bem-estar emocional deles e assegurando-lhes re-

cursos materiais suficientes”.

A ligagdo entre pobreza e sofrimento psiquico encontra-se, entdo, com certeza acima das
bases bioldgicas. Ao ler esses autores, penso em um escritor hiingaro, Janos Székely, que nos
anos 20 ja escrevia: “o homem nunca inventou arma tao mortifera quanto a miséria” A bola
estd, pois, claramente no campo daqueles que nos governam tratando de oferecer as criangas

um mundo no qual elas possam florescer ao invés de murchar ou se tornar bombas humanas.

Cada vez mais personalidades, e isso é animador, tomam partido em defesa das criangas.
Embaixadores dos direitos da infincia internacionalmente reconhecidos e proclamados iden-
tificam incansavelmente, por motivo justo, as violagdes mais flagrantes por todo o mundo e
denunciam sem folga, em grandes coldéquios internacionais, o fato de que milhdes de criangas
morrem de fome, de sede ou de Aids, que menininhas sdo assassinadas ou prostituidas, que
orgaos sao retirados de criangas, que outras sdo forcadas a entrar em gangues para espionar,
mendigar ou roubar, que os chefes de guerra as transformam em assassinos impiedosos, sem
contar o numero de criangas espancadas, abusadas sexualmente ou exploradas por traficantes

sem escrupulos.

Tudo isso é ttil, inegavelmente necessario e nao passaria pela cabeca de ninguém a ideia de
contesta-lo. Apesar disso, o carater massivo e espetacular desses espantosos atentados aos di-
reitos fundamentais sofridos por dezenas, ou até centenas de milhdes de criangas, nao deveria
acabar escondendo outros atentados mais sutis, porém nido menos massivos, referindo-se dessa
vez a todas as criangas do globo. O combate pela infancia ndo deveria se resumir ao combate
contra os crimes tonitruantes dos quais sdo vitimas. O progresso, em matéria de civilizagéo,

nao deveria se limitar a luta contra a barbdrie.

As criangas ndo tém somente direitos fundamentais. Tém também necessidades essenciais
cuja satisfacdo (que nada tem a ver com caprichos) é primordial. Silenciosa, cotidiana, a igno-
rancia, o desconhecimento ou a negligéncia dessas necessidades é, sem duvida, a mais massiva
manifestacdo do desrespeito aos seus direitos. Nada que seja noticia de primeira pagina mas,

dia ap6s dia, o maltrato ordindrio, tranquilo, beato, poderiamos quase dizer “natural’..
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Contrariamente aquilo que gostariamos de crer, nada do que diz respeito a infancia é sim-
ples, facil ou natural. Atravessar sem cicatrizes “os anos de entrada no mundo” néo ¢é tarefa
pequena. Para ajudar uma crianca a crescer saudavel, a se construir psiquicamente deve-se
recorrer a consciéncia, a razao, é preciso tanta ciéncia, talvez mais ainda do que aquela exigida

para ajuda-la a nascer.

Postularemos que, instintivamente, gragas ao amor, a maior parte dos pais, os bons
e mesmo os “suficientemente bons” ou os “ndo muito bons”, conseguem fazer isso de alguma
maneira. Sem davida. Mas a precarizagao crescente das condi¢des de vida destroi, ou fragiliza,
um nimero cada vez maior de células familiares, isolando os pais, destruindo suas conquistas e
suas competéncias, e incutindo na crianga um sentimento deletério de inseguranca difusa, que
pode comprometer suas aquisi¢des psiquicas fundamentais, pré-requisitos para sua capacidade
de entrar nos aprendizados. O fracasso escolar ndo cai do céu e ele predispde a crianca para essa

violéncia que nos cerca.

Os bebés e as criancas pequenas dessa multidio de homens e mulheres sem recursos,
desses grupos de mées adolescentes, tém necessidade vital de um quadro seguro e de um apoio
preciso, oferecido ndo por mulheres tomadas ao acaso e de quem se supde que saibam por
instinto o que fazer, mas por profissionais altamente qualificados. Profissionais que tenham
recebido uma formagao extensa que lhes tenha deixado aptos a dispensar um “cuidado” refleti-
do, codificado, que se situa a anos luz de um cuidado improvisado conforme as circunstancias,

humores e imperativos.

Isso significa, permitam-me sonhar em voz alta, que a luta titanica contra a pobreza
(2 qual um homem como o presidente Lula teve coragem de se consagrar com o sucesso e 0s
resultados que ja conhecemos) ousamos anexar uma politica ndo menos audaciosa voltada a

primeira infancia.

Em termos de quantidade isso quer dizer consagrar a abertura de abrigos, creches ou
de jardins de infancia meios financeiros consideraveis. Em termos de qualidade isso significa
fixar como objetivo a “profissionalizagdo” dos cuidados mencionados acima. Para alcangar isso,
para nao correr o risco de dispensar aos pais e as criangas um apoio aproximativo inoperante,
ou até prejudicial, é preciso ter na mira uma abordagem “cientifica” comprovadamente justa e
eficaz e centrar em seguida uma boa parte do esfor¢o de formagdo de pessoal na compreensiao

e no dominio dessa abordagem.
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Nio ha muitas abordagens que respondam a tais especificacdes. No que me diz respei-
to, s6 conhe¢o uma, a qual observo e registro hd quase 30 anos os resultados excepcionais. Essa
abordagem da infancia foi implementada no Instituto PIKLER de Budapeste, na Hungria, que

pessoalmente considero como “um alto lugar de humanidade”

Antes de tornar-se recentemente uma creche, o Instituto PIKLER, criado em 1946,
era primeiro o que nés chamamos na Franca de “abrigo para criancas pequenas’, quer dizer um
lugar que acolhe criancas 6rfas, abandonadas ou protegidas pela Justica. Em 65 anos de funcio-
namento essa institui¢do adquiriu um conhecimento excepcional na identificagdo e satisfagao
das necessidades essenciais da crianca pequena desde seu nascimento, sendo a mais importante
delas, do meu ponto de vista, o respeito escrupuloso do tempo da crianga pequena, que nio é

igual ao nosso.

Em Budapeste, eu vi crescer harmoniosamente criangas que tudo deixava imaginar
que se tornariam “carcagas’, sem futuro nem esperanga. Vi com quanta ciéncia e com quanto
respeito as enfermeiras tratavam dia ap6s dia, minuto ap6s minuto, a pessoa que eles eram na-
quele instante e cada vez eu senti que as crian¢as educadas dessa maneira nao poderiam tornar-
se racistas, ladroes ou assassinos. De fato, as criangas que encontrei e que haviam passado por
aquela instituicdo eram todos mulheres e homens erguidos, cidadaos dignos desse nome, que
faziam mais do que sobreviver. Alids, essa é a impressdo que um estudo da OMS (Organizagio

Mundial de Saide), datado dos anos 70, sobre centenas de criangas corrobora.

Esse saber tnico no mundo espera que uma grande nagdo o incorpore. Um canteiro
imenso, a experiéncia deliberada, jamais executada, da prevengdo a grande escala, 14 onde a

escalada da repressdo se confronta a seus limites. Eu o espero do Brasil.

Tradugdo cortesia do Instituto Sidarta com revisdo técnica de Jaqueline Wendland
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Exposi¢do Infancia ¢ Paz
um varal pelos direitos da Infincia

Marcia Alvaro Barr

A importéancia de atuar na preven¢ao sempre esteve presente no trabalho que realizdvamos
a frente da Valor Cultural. O inicio e o desenrolar da execugdo do Programa de Protegéo a
Crianca e Adolescente ameacado de Morte no Distrito Federal em convénio com a Secretaria
de Direitos Humanos da Presidéncia da Republica, nos confrontando com casos gravissimos de
violagdes de direitos - seja pela familia, pela comunidade ou pelo Poder Publico - de criancas
e adolescentes, com o risco de morte sendo o mais grave deles; desarranjos familiares; violéncia
doméstica; jovens em conflito com a lei; adolescentes desmotivados para envolverem-se em um

projeto de vida, fez esse sentimento crescer ainda mais forte..

A colaborag¢do com Lisle Lucena na organizagdo do Forum Senado Debate Brasil, com o
tema Politicas para a Primeira Infancia - Quebrando a cadeia da Violéncia, foi marco decisivo
para nosso envolvimento pessoal e da institui¢do nesse esforco em favor da prevencao da vio-

léncia com investimento na Primeira Infancia.

Mas era preciso tornar a linguagem técnica dos especialistas acessivel ao cidadido comum e
difundir esses conhecimentos e experiéncias a0 maximo. A ideia de uma exposi¢do apareceu
como o caminho natural. Em uma conversa informal, trocando ideias com o artista plastico

Toni Lucena, surgiu o nome Infincia & Paz.

Os proximos meses foram de trocas intensas de e-mails com Toni e os especialistas, mui-
tos deles, autores neste livro, que foram alimentando o processo com ideias e conteudos. Iané
Heusi se juntou ao grupo com sua camera e registrou o dia a dia da nossa infancia. O designer
grafico Tiago Palma agregou seu trabalho para auxiliar na busca da identidade visual da mostra
e, depois, na criac¢do das imagens conceito das Semanas da Primeira Infancia que chegam este

ano a quinta edigao.

Uma exposi¢do sobre a infancia, seu desenvolvimento e direitos, precisava ser “natural’,

familiar para quem fosse interagir com ela. Na concepgdo de Toni, materializou-se a ideia de
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um varal de roupas e as imagens e frases foram fundidas com texturas e cores e impressas em
painéis de grandes propor¢des, montados com pregadores de roupa em um varal montado nos
espacos de exposi¢do. Nesses panos, imagens e textos sintetizam a urgéncia da valorizagao da
primeira infancia e reconhecimento da crian¢a como sujeito de direitos sobre os alicerces da

cultura da paz

Com apoio de representagdes diplomaticas, como as Embaixadas da Franc¢a, Reino Unido
e Canada, de institui¢oes como a Alianga Francesa, o0 Museu do Complexo da Republica, a
Estagdo Cabo Branco - Ciéncia, Cultura e Artes, de Jodo Pessoa, a exposi¢do circulou por esses

espagos, apds ocupar o Saldo Negro do Congresso e ser exibida na Camara dos Deputados.
O patrocinio de empresas como a Caixa e a Petrobras, além de empresas do DF, tornou
viavel a produ¢io, montagem e realizacdo de varias edi¢ées, nos ultimos anos, com diferentes

temas, como O Brincar a formacdo de Lagos Afetivos.

A exposi¢do Infancia & Paz cabe em uma mala. Foi criada para a itinerancia e comegou

essa peregrina¢do em Jodo Pessoa. Estd pronta para pegar a estrada novamente.
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Glossario

Abordagem consiliente — a abordagem consiliente do conhecimento foi proposta por
Edward Wilson. Permite permeabilidade entre as teorias/disciplinas de forma a facilitar a com-
preensdo de estruturas e sistemas complexos, que ndo encontram explicagdo em apenas uma
disciplina. Aplica-se na tentativa de compreensdo da complexa relagio mae-bebé, em que é

necessaria a abordagem de vérias dreas do conhecimento.

Constructo - na psicologia, constru¢do puramente mental, criada a partir de elementos
mais simples, para ser parte de uma teoria
objeto de percep¢do ou pensamento formado pela combinagao de impressdes passadas e

presentes

Disforia — psicopatologia - estado caracterizado por ansiedade, depressio e inquietude

Envelope - diz-se também pele psicossocial; constru¢do de uma estrutura ambiental com
as interagOes afetivas dos integrantes de uma institui¢ao — cuidadores e cuidados — que visa
reforcar as competéncias da mée e do bebé com o objetivo de aumentar a auto-estima e possi-

bilitar uma relagdo em sintonia entre méie e bebé.

Epigenética — processo de co-evolugdo genético cultural.

Mamaizagio - palavra cunhada por Fran¢oise Dolto ao se referir as caracteristicas especiais
de empatia e altruismo que habilitam uma mulher a se transformar em uma “mae suficiente-
mente boa”; pode também caracterizar um/a “cuidador/a suficientemente bom/boa”, quando

este/a compreende a crise existencial da gestagdo de méaes com recém-nascidos.
Maternagem - capacidade que a mulher adquire no decorrer de suas vivencias como mae,

em que as interagdes comportamentais e afetivas a levam a tornar-se fator de protecéo e esti-

mulagdo para o desenvolvimento do bebé.
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Pulsao - termo da teoria psicanalitica que nomeia a energia fundamental do sujeito, neces-

saria ao seu funcionamento e sobrevivéncia e que se processa no profundo do ser.

Resiliéncia - capacidade de uma crianca ou adolescente para se desenvolver saudavel, ape-
sar das dificuldades que enfrenta e do estresse ambiental; essa qualidade depende de estimulos
psicossociais adequados para bem desenvolver; é melhor estabelecida nos primeiros anos de

vida e depende do bom relacionamento com os primeiros cuidadores.
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Neste livro, todos os autores participaram das semanas de valorizacao
da Primeira Infancia realizadas pelo Senado Federal. Os artigos aqui
compilados, trazem a experiencia de cada um quando tratam da
Primeira Infancia. Desde os aspectos fisiologicos até as implicacoes
psiquicas envolvidas na construcao de um novo ser.

Esperamos que todos, ao lerem esta obra, aproveitem ao maximo!






