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Resumo

Este artigo tedrico-conceitual tem como objetivo refletir e colocar em analise os modos de cui-
dado e a infincia como inveng¢do. Assim, num primeiro momento identificam-se as praticas
embasadas nas experiéncias racionais ou logicas que entendem esse ato como técnico, universal
e padronizado. Num segundo, apresentam-se praticas que reconhecem a experiéncia subjetiva
do bebé nas trocas interativas. Essa visdo relativamente recente percebe o bebé como um ser
competente, interativo, afetivo e capaz de se vincular a outro ser humano desde o nascimento.
Por fim, propde-se uma reflexdo a luz de paradigmas tedricos e metodoldgicos que desconstro-
em concepgdes racionalistas e geram, por vezes, impasses praticos na relagdo cuidador-bebé.
Palavras-chave: Cuidado suficientemente bom. Primeira infincia. Rela¢do profissional-bebé.

Abstract

This theoretical-conceptual paper aims at reflecting and putting into analysis the ways of care and
the infancy as an invention. So, in a first moment we identify the practices based on rational or
logical experiences which understand such acts as technical, universal and standardized. In a se-
cond moment we present practices that acknowledge the subjective experience of the infant in inte-
ractive exchanges. This relatively recent perspective sees the infant as a competent, interactive,
affective being, able since birth to link to another human being. In the end we propose some thoughts
in the light of theoretical paradigms that deconstruct rationalist conceptions that sometimes engen-
der practical impasses in the relation caretaker-infant.
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Introducgao

Este trabalho apresenta uma proposta tedrico-conceitual de reflexdo e analise
sobre a infancia e os modos de cuidado no primeiro ano de vida do beb¢, par-
ticularmente no Ambito institucional e ofertado por profissionais. Ressalta-se
que a compreensdo do cuidado “suficientemente bom” aqui expresso é atraves-
sado pelo conceito winnicottiano de “mae suficientemente boa”. Destaca-se o
advérbio “suficientemente” e o adjetivo “boa’, ambos utilizados por Winnicott
(1978) no sentido de esclarecer a posicao do cuidador (particularmente a mae)
frente ao objeto de cuidado (o bebé). Essa posi¢ao indica a capacidade do cui-
dador de se adaptar as necessidades do bebé.

Para o avanco desta discussdo, conta-se com preciosas contribui¢des da
pediatra hungara Emmi Pikler, em seus estudos sobre o desafio do cuidado
cotidiano do adulto com a crian¢a pequena. Destacam-se como principios
propostos por essa médica, a importancia da

relagdo afetiva de qualidade entre o adulto e a crianga; o valor da
atividade autonoma da crianga como motor do seu préprio co-
nhecimento; a regularidade nos fatos, nos espagos e no tempo
como base do conhecimento de si proprio e do entorno; a di-
mensao extraordindria da linguagem como meio de comunica-
¢do pessoal; a compreensdo inteligente das necessidades da
crianca e muito mais (FALK, 2004, p. 7).

Apesar das particularidades do pensamento, tanto Emmi Pikler como
Donald W. Winnicott integram, cada um a sua maneira, a saide somatica e
psiquica a nogéo de intera¢ao do individuo com o seu meio. Para Winnicott
(1990) a importancia da qualidade do ambiente para o desenvolvimento emo-
cional saudavel do bebé e a adequagdo dos cuidados as necessidades do infan-
te por parte do cuidador sdo de extrema relevincia para sua saude mental. Para
Pikler (apud FALK, 2004), é fundamental para o desenvolvimento saudavel do
ser humano que o adulto respeite seu ritmo e seus desejos, permitindo-lhe li-
berdade de movimentos. Na medida em que esse adulto confia na capacidade
de desenvolvimento da crianga, esta se torna capaz de aprender tudo - sentar,
rolar, brincar, falar e refletir.

Também a preocupagdo com os modos de cuidar da crianga aparece com
destaque na proposta de abordagem desenvolvida tanto por Pikler como por
Winnicott. A partir das observagdes da relagdo cuidador-bebé, ambos reconhe-
ceram o risco do excesso ou da falta. Seguindo essa linha, Figueiredo (2007)
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enfatiza dois principios essenciais para o cuidador: manter o equilibrio dindmico
entre as diferentes formas de presenca na relagdo com o objeto de cuidado, e nao
ofertar o cuidado em fungdo de suas necessidades narcisicas, em prejuizo do
objeto de cuidado. Nesse ultimo caso, o eu do objeto de cuidado é impedido de
existir, de tecer a sua propria histdria segundo Aulagnier (2001).

A partir das contribuicoes dos dois autores referenciais, Winnicott e Pik-
ler, e de outros estudiosos como (GOLSE, 2004; AULAGNIER, 2001; TRE-
VARTHEN, 2001; FIGUEIREDO, 2007; entre outros) que partilham da mesma
compreensao sobre a importancia de um ambiente afetivo e sensivel as neces-
sidades do bebé, neste texto sdo apresentados trés pressupostos bésicos: (1) a
qualidade do cuidado esté relacionada diretamente a qualidade das interagdes
afetivas, sendo essa uma experiéncia de mutualidade onde adulto e bebé se
afetam mutuamente; (2) o bebé contemporaneo é um ser ativo que tem com-
peténcias e capacidades inatas para se relacionar social e emocionalmente com
os outros; e (3) as trocas interativas no ato de cuidar constituem espago propi-
cio para a constitui¢do psiquica e o desenvolvimento global do bebé.

Assim, ressalta-se a importancia da dimensao dialogica e relacional do
cuidado para a experiéncia subjetiva do infante, com énfase na abordagem de
Emmi Pikler (2004, 2006) e nas no¢des de sustentacio e mutualidade, elabora-
das por Winnicott (1994) as quais se acrescenta o conceito de continente, pro-
posto por Bion (1971).

As ideias aqui apresentadas se distanciam da concepgio de desenvolvi-
mento humano marcado por etapas ou estagios, segundo o enfoque “biologi-
co-evolucionista” que destaca a dimensdo maturacional do sujeito, e o
“pedagodgico-normativo” que exalta o processo de socializa¢do. Este ultimo
esta vinculado a abordagem tedrico-conceitual da psicologia do desenvolvi-
mento da infancia e da adolescéncia em seus aspectos cognitivos, afetivo-emo-
cionais e psicomotores. E importante lembrar que por meio do saber
psicolégico, a pedagogia legitimou suas agoes, defendendo a evolugdo progres-
siva do desenvolvimento humano em etapas fragmentadas. Dentro dessa vi-
sa0, a infincia é concebida como um tempo de estabilidade e de maturagio do
desenvolvimento humano, negando-se as mudancas e as instabilidades que
lhes sdo proprias.

Este texto se organiza da seguinte forma: (1) apresentacdo da infancia
como uma constru¢ido social; (2) apresentacdo do bebé como um ser com
competéncias e capacidade de trocas interativas; (3) inveng¢do do feto como
pessoa; (4) e algumas propostas do cuidado “suficientemente bom” na primei-
ra infancia.
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A construgio social da infancia

As concepgoes atribuidas ao tempo da infancia ao longo da histéria da huma-
nidade (tempo de passagem, efémera, imatura, incompleta, imperfeita, inaca-
bada, entre outras) foram produzidas em meio as representagdes e aos desejos
dos adultos sobre a crian¢a, num dado momento sociocultural. Como lembra
Jobim e Souza (1996) “cada sujeito social, leigo ou profissional, participa na
constitui¢ao do saber psicoldgico que sera tomado como padrao normativo do
desenvolvimento humano” (p. 41). Ou seja, a cada tempo histérico se produz
um tipo de concepgao da infancia.

Até meados da década de 40 do século passado, as crencas mais ou menos
fundamentadas cientificamente afirmavam categoricamente que o ser humano
nascia como uma pagina em branco em termos de emogdes, temperamento e
preferéncias; que suas experiéncias teriam pouco significado para sua vida fu-
tura pela auséncia de memoria. E a crianca seria um ser a-social, que aprende-
ria os sentimentos humanos - amor, culpa e 6dio — por meio das associagdes
elaboradas no curso de seu desenvolvimento (BORTOLETTO-DUNKER;
LORDELO, 1993). Acreditava-se que a infancia determinava a vida adulta e
seu vinculo com o cuidador primaério (geralmente a mée) era tido como sinal
de dependéncia, devendo ser combatido por ndo ter funcionalidade para a
vida adulta.

Com base em tais crengas, os profissionais de saude acreditavam que os
bebés ndo podiam ver, ouvir e se comunicar, sendo o mundo exterior confun-
dido com o seu proprio corpo; seus movimentos eram vistos como aleatdrios
ou produtos de reflexos desorganizados; e o recém-nascido, assim como o
bebé, era considerado organismo basicamente deficiente, incompleto e relati-
vamente incompetente e inadequado (THOMAN, 1979).

O interesse pelo inicio da vida e o reconhecimento da vida psiquica do
feto transformou significativamente o modo de ver e compreender o recém-
-nascido nos ultimos anos. No atual momento histdrico, consegue-se ter um
olhar especializado sobre o bebé e seu entorno, no qual a passividade nao faz
mais sentido. O bebé de hoje é o bebé das trocas intersubjetivas desde o nasci-
mento. Para isso, foram importantes as consideragdes da etologia, da neuroci-
éncia e da psicanalise sobre a importancia desse periodo de vida, que
contribuiram para deslocar o interesse dos estudos para o bebé em si. Essa
mudanga de perspectiva, aparentemente sutil, teve implicagdes profundas no
modo de ver os fendmenos da infiancia (BORTOLETTO-DUNKER; LORDE-
LO, 1993). Esse momento inicial da vida humana passou a ser considerado
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importante em si mesmo.

Diversos autores, na atualidade, concordam que desde o nascimento a
crian¢a é motivada a agir e a perceber o mundo extrauterino e a engajar-se em
estilos interativos de comunicacdo (TREVARTHEN, 2001; STERN, 1992; RO-
CHAT, 2001; BERMUDEZ, 1995; BRACONNIER, 1995). Muitos estudos
mostram a necessidade de um ambiente favoravel a trocas afetivas com o bebé
para que seu potencial inato de relacionar-se possa se desenvolver, favorecen-
do a construcio do sentido de eu (self) (STERN, 2004; ZORNIG, 2010).

Nessa perspectiva, a crianga passa a ser vista como um ser social inteiro e
membro de determinado contexto histérico e cultural (JOBIM e SOUZA,
1996), deixando para tras uma histéria de desqualificagdo e fragmentagdo da
infancia em areas ou setores do desenvolvimento (cognitivo, afetivo, motor,
social, linguistico).

O bebé como um ser com competéncias e capacidade
de trocas interativas

Os estudos cientificos atuais tém avan¢ado no conhecimento das capacidades
e habilidades do bebé, particularmente do recém-nascido. Novas descobertas
contemplam, de um lado, os campos sensorial, perceptivo e afetivo, ressaltan-
do a complexidade e a organizacao do bebé; de outro, dao énfase a sua capaci-
dade para construgido de trocas interativas e relagdes sociais.

Evidéncias nos campos sensorial, perceptivo e afetivo - Com base em
pesquisas desenvolvidas por Als (1982, 2009), Brazelton (1992), Rochat,
(2003); Spitz (1979), Stern, (1992); Trevarthen (2001), Tronick (1975), entre
outros, aprende-se que o bebé, desde algumas horas ap6s o nascimento, enxer-
ga e apresenta preferéncias com relagio a alguns objetos, por exemplo, em re-
lagao a um esquema da face, tragos dos olhos, nariz e boca. Essas descobertas
levam a concluir que existe um impacto do infante sobre o mundo e que nele
ha capacidade inata para relacionar-se e interagir. As pesquisas também apon-
tam para a relevancia de “um meio ambiente afetivo e sensivel as necessidades
do bebé para que seu potencial inato se atualize e se desenvolva” (ZORNIG,
2010, p. 16).

Outro aspecto que chama atenc¢do nos estudos atuais é a descoberta da
capacidade de inspegéo visual do bebé, primeiramente orientada para os con-
tornos da figura e em seguida para os detalhes. Diferentes pesquisadores como
Field (1984), Masi (1983) e Klaus & Klaus (1989) entre outros, concluiram que
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o bebé humano ¢é capaz de guardar padroes visuais por periodos de tempo,
demonstrando habilidade de memorizagao.

Quanto a audicéo, evidéncias apontam que seu inicio ocorre no periodo
intrauterino, podendo, ja nessa fase, discriminar os diversos atributos do som
como: intensidade, altura, familiaridade e diregao (BORTOLETTO-DUNKER;
LORDELO, 1993). Sabe-se que ao nascer o bebé da primazia a voz humana,
priorizando a feminina e, em particular, a da propria méae. Depois de algum
tempo, preferird a voz de seu pai a de um estranho. Também esses autores re-
gistraram a presenca de alguns outros sentidos ja no nascimento, como o tato,
o olfato e o paladar.

Sensivel ao contato fisico, o bebé pode conseguir se regular sobre seus
estados de alerta e inquietagao quando tocado. Observa-se que ele reage a di-
ferencas de textura, umidade, temperatura, pressio e a estimulos dolorosos.
Apresenta preferéncia por determinados odores e sabores — em geral os adoci-
cados - com respostas de expressoes faciais de prazer e desprazer. Porém, sa-
be-se que tais escolhas ndo sdo iguais para todos, evidenciando precoces estilos
individuais. Esses estilos sdo observados, sobretudo, nas habilidades interati-
vas do bebé, quando ele apresenta a0 mundo um repertério de comportamen-
tos que possibilita trocas sociais com ele. Isso acontece porque o bebé tem a
capacidade inata de modular o tipo de interacdo no qual se encontra, como
“perceber e organizar as sensagoes, diferenciando-se de seu entorno precoce-
mente, mesmo que o acesso a intersubjetividade seja feito de forma gradual e
dependa da qualidade de suas interacoes afetivas” (ZORNIG, 2010, p. 144). A
habilidade de discriminar diferentes expressoes faciais de emogdes basicas,
como alegria, surpresa e tristeza, vai se tornando mais complexa a medida que
o bebé se desenvolve. Aos trés meses ele é capaz de perceber diferentes inten-
sidades de sorriso mesmo que numa mesma expressao facial. Além disso, o
bebé tem a capacidade de imitar as expressoes faciais desde o nascimento, o
que acontece por efeito dos neurdnios-espelhos. Esse tipo de neurénio, desco-
berto por cientistas italianos na Universidade de Parma em meados da década
de 1990, permite o que chamaram de empatia e imitacdo no bebé (MAGNO,
2007). Assim, ele aprende a sorrir, a conversar, a caminhar e a dangar. O espe-
lhamento ndo depende obrigatoriamente da memoria, diz Ferrari et al (2003).
Por exemplo, ao mostrar a lingua para um bebé recém-nascido, ele podera re-
produzir o gesto.

Evidéncias sobre as fun¢des comunicativas do bebé - Em oposi¢ao
aquilo que se acreditou por muito tempo, o bebé contemporaneo engaja-se em
trocas emocionais significativas com seus cuidadores. Filmagens caseiras da
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interacao méae-bebé demonstram que o ritmo de movimento dele corresponde
ao ritmo empregado pela fala da mae (ou cuidador). E ela, por sua vez, ajusta
sua fala em tom, altura e ritmo as respostas do bebé, demonstrando sintonia
afetiva. Desta dinamica fazem parte as agdes, os afetos, as sensagoes, as percep-
¢Oes, os pensamentos, as motivagdes e os elementos contextuais, integrantes de
qualquer experiéncia relacional (STERN, 1995).

Diversos autores (BRACONNIER, 1995; BERMUDEZ, 1995; ROCHAT,
2001; STERN, 1992; TREVARTHEN, 2001) tém desenvolvido trabalhos nessa
diregao, consolidando a tese da importancia de um meio ambiente afetivo e
sensivel as necessidades do bebé para que seu potencial inato se atualize e se
desenvolva. Evidenciam, também, que caréncias e dificuldades nas interagoes
afetivas iniciais podem comprometer a construgao da subjetividade na primei-
ra infincia.

A partir desse entendimento, a qualidade da presenca afetiva do cuidador
torna-se o eixo primordial para a constru¢ao da subjetividade do bebé. E
quando ndo ha essa presenca disponivel ainda nas primeiras semanas de vida,
observa-se enorme vazio afetivo no recém-nascido (GREEN, 1988), sob a for-
ma de desamparo, de temor de sucumbir e de identificagdo com a morte, o que
costuma resultar em angustia somatica.

No sentido exposto, sdo de grande relevancia os estudos de psicanalise e
psiquiatria infantil desenvolvidos por René Spitz (1979) com criangas de até 12
meses institucionalizadas em hospitais ou orfanatos. O autor evidenciou que,
privados da presenca da mae, os bebés apresentavam perturbagdes somaticas e
psiquicas como resultado da auséncia dos cuidados maternos, administrados
de forma andnima e sem lagos afetivos. Mesmo quando assegurados os cuida-
dos fisicos e as condi¢des basicas de higiene e alimentagao, a caréncia emocio-
nal pela falta de uma relagdo personalizada ficava evidente. O autor conclui
ressaltando a necessidade de lagos e contatos afetivos entre o bebé e o adulto
cuidador, mostrando que sua auséncia pode conduzir a perturbagdes no de-
senvolvimento emocional e comportamental. Posteriormente, no inicio dos
anos 1990, criangas comprometidas em seu desenvolvimento fisico e emocio-
nal foram encontradas nos lotados orfanatos na Roménia, confirmando as
afirmacoes de Spitz (1979) sobre a deficiéncia adquirida depois de privagoes
severas. Verificou-se nessas instituices que a maior parte das criangas com
dois e trés anos nao conseguiam andar ou falar, apresentavam comportamento
passivo e nao manifestavam emogoes.

Assim como Spitz, Winnicott (1978) reconhece o sofrimento psiquico
precoce quando o ambiente nao ¢é suficientemente bom, ou seja, quando nao
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ha provisao de cuidados fisicos e emocionais necessarios ao bebé desde o nas-
cimento. Essa concepgao evidencia a existéncia de uma estrutura mental bas-
tante complexa mesmo no bebé recém-nascido, diferenciada da psicologia do
adulto, ou mesmo da crianga pequena. A psicologia do tempo inicial, ao dizer
sobre o bebé, descreve uma relagdo psicossomatica estabelecida através da ela-
bora¢ao imaginativa das fungdes corpdreas, dos instintos, das sensagoes e dos
sentimentos (LOPARIC, 2001).

Ainda dentro da perspectiva comunicacional e interativa, alguns outros
autores como Vygotsky (1995) e Wallon (1968) destacam que as condigdes
genéticas da crianga e a materialidade concreta do contexto histérico-cultural
se influenciam mutuamente, dando énfase ao papel ativo do infante em suas
interagdes, movimentos e transformacdo. Vygotsky (1995) introduz, na histo-
ria do pensamento psicologico, a analise do processo de transformagio do ser
biologico em ser cultural, mostrando que, ao nascer, o bebé ¢ enredado numa
multiplicidade de relagdes sociais, e sua dimensao organica ¢ impregnada pela
cultura e pela histdria.

O pensamento de Vygotsky (1995) e de Wallon (1968) dialoga criticamen-
te com a proposta etologica de Bowlby (1990) e de Harlow (1965) que deline-
aram uma teoria do vinculo mostrando a necessidade que o bebé tem de se
ligar a um membro da mesma espécie para sobreviver, o que seria tdo impor-
tante para ele quanto a necessidade de se alimentar. Nesse sentido, a etologia
contribui para a reflexdo sobre a comunicagdo cuidador-bebé. Mas seus pres-
supostos reduzem o comportamento humano a modelos animais. Como refe-
rem Wallon (1968) e Vygotsky (1995), existe uma natureza bioldgica da
sociabilidade que se compreende a partir do processo de sua conversio em
fung¢oes simbolicas, de forma interativa: as fungdes culturais exigem o suporte
bioldgico para se constituirem em fungdes da pessoa.

Dentro da mesma orientacédo, Trevarthen (2001) realizou analises minu-
ciosas de registros em video de diades mae-bebé, observando que os recém-
-nascidos apresentam comportamentos coerentes, manifestando movimentos
expressivos de boca, maos e olhos com ritmos especificos e em sintonia com a
fala materna. As trocas sociais se estabelecem, segundo Trevarthen (2001), em
dois momentos distintos: no primeiro, envolve o reconhecimento e a coorde-
nagdo de intengdes em reciprocidade de afeto com a mae; no segundo, por
volta dos oito e nove meses, enreda a coordenagédo da atencio e da inten¢do em
trocas triadicas (mae-bebé-objeto). Para que o adulto entre em sintonia afetiva
e efetiva com o bebé, ressalta o autor, é necessario que se identifique com ele e,
assim, possa traduzir e decodificar suas necessidades. Ao mesmo tempo ¢é pre-
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ciso que o bebé se envolva em sintonia responsiva com o cuidador, engajando-
-se emocionalmente com ele.

Tanto as pesquisas sobre as interagdes sensoriais como as que se referem a
comunicagao afetiva e de vinculo, apresentam um bebé ativo, receptivo e socia-
vel. Ele sorri desde que nasce e mobiliza o meio que o circunda, afetando o outro
para atender a suas necessidades primordiais, sem o que, ndo sobreviveria.

Desta forma, ficaram superadas as visdes — que, no entanto, ainda subsis-
tem e apoiam a¢des pedagdgicas — que atribuem papel central a fatores biolo-
gicos, hereditarios ou de maturagao, tais como as propostas por Binet & Simon
(1929) e Gesell (1992); e a fatores externos relacionados ao ambiente e a apren-
dizagem tais como enunciados por Skinner (1989). Na concepgao desses estu-
diosos, a hipdtese era de que os vinculos entre os humanos se desenvolviam
para satisfazer certos impulsos, como o de alimenta¢do na infancia e de sexo
na vida adulta. A ligacdo da crianca com a mae era entdo, entendida como
fonte de satisfagdes fisiologicas.

A invengao do feto como pessoa: um cuidado a mais

O bebé do século XXI percebido como um ser ativo e interativo desde o ventre
materno (PIONTELLI, 1995), ganhou status e atribui¢des de pessoa, persona-
lidade e direitos ainda intrautero. A transformac¢do no modo de ver e entender
o feto e o bebé foi favorecida pela tecnologia de imagem médica, especifica-
mente do ultrassom obstétrico. Com essa tecnologia materializa-se o feto
como um bebé ativo, reativo e que pode ser interpretado (CHAZAN, 2007).
Através das imagens projetadas na tela do monitor, o feto-bebé é antecipado
no discurso parental e da equipe médica que lhe atribuem sentimentos, inten-
¢des e emocoes. Desse modo, o nascimento virtual acontece, e o dentro-fora se
torna indistinguivel. Nao ha duvidas sobre o feto-bebé do qual se fala e que se
visualiza no monitor. A sala de ultrassom torna-se um lugar de interagdo com
o feto e de constatagdo de que a vida intrauterina ndo é tio calma e tranquila,
pois esse ser em gesta¢ao atua em seu meio.

Assim, o feto e o bebé passaram a ganhar espaco em diferentes discursos
também fora da familia. Estudiosos hoje se debru¢am em pesquisas sobre o
momento da gestagdo e sobre as relagdes e os efeitos das trocas nesse estagio de
desenvolvimento da vida humana do ponto de vista fisico, cognitivo e emocio-
nal. Aos poucos se compartilham entendimentos construidos pelos especialis-
tas, aprende-se a usar o discurso cientifico para se falar sobre o bebé e,
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particularmente, ressalta-se a importancia da estimulacdo precoce desde a
vida intrauterina. A gestagio humana também ganha espago no discurso juri-
dico, - particularmente quando se discute o aborto e as anomalias — da bioéti-
ca, da psicologia, da educagio, da politica, da midia e do senso comum (MELO,
2001; DINIZ, 2003; CRM-Brasilia, 2004; BRASIL, 2004, 2005; ATLAN, 2006;
CHAZAN, 2007; PERELSON, 2013).

Conclui-se, portanto, que os estudos e pesquisas tém consequéncias e
efeitos, interferindo no comportamento dos pais, dos cuidadores e dos bebés
ao modelar formas de ser, de agir e criando novos sentidos e realidades. Como
lembra Latour (2000) “a construcido de fatos (como se desenvolve um bebé,
como melhor cuidar, as competéncias e capacidades do infante evidentes des-
de a vida intrauterina) e maquinas (no caso o ultrassom obstétrico) é um pro-
cesso coletivo” (p. 53). Esse fendmeno constitui uma situa¢ao histdrica na qual
elementos humanos (feto, bebé, cuidador, profissionais e outros) e ndo huma-
nos (ultrassom obstétrico, técnicas de reproducao assistida, brinquedos para o
desenvolvimento dos bebés e outros) estdo presentes de forma mutuamente
potencializadora e dinadmica.

E por isso que autores como Atlan (2006), Jonas (2006) e Latour (2008)
nos lembram que, na atualidade, quando diferentes formas de conceber e criar
filhos sao particularmente atravessadas por técnicas e tecnologias, o valor so-
cial do cuidado precisa se fortalecer (ATLAN, 2006) como uma demanda s6-
cio-historica coletiva.

Algumas propostas de “cuidado suficientemente bom”
na primeira infancia

Estudos contemporaneos de Winnicott (1978), Bowlby (1990), Stern (1992),
Braconnier (1998), Rochat (2001), Trevarthen (2001), Golse (2004), Guerra
([20007?]), Vincze (2006), Zornig, (2010) nao deixam duvidas sobre a relevan-
cia das trocas afetivas como foco dos cuidados na primeira infancia.

Neste item, apresentam-se algumas experiéncias concretas fundamenta-
das em modelos de cuidado interativo-afetivos dentre os quais serdo comenta-
dos os de Hedelise Als conhecido como Newborn Individualized Developmental
Care and Assessment Program (NIDCAP) (1982, 2009); o Método Canguru
(BRASIL, 2013) e o Emmi Pikler (2016).

NIDCAP - Als (1982, 2009) tratou do ambiente adverso as necessidades
do recém-nascido prematuro e criou um programa de intervengdo, o NIDCAP
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(Newborn Individualized Developmental Care and Assessment Program) que
visa a prevenir danos e a melhorar o desenvolvimento neuropsicomotor dos
bebés pré-termo. Esse programa enfatiza uma intervencao multidisciplinar,
ainda no ambiente de UTI neonatal, com a utilizacdo de cuidados e manuseios
voltados para o desenvolvimento.

O NIDCAP envolve a observagao detalhada e documentada da linguagem
comportamental do bebé, por meio de cinco subsistemas de desenvolvimento:
o sistema nervoso auténomo, o sistema motor, o sistema de estados de consci-
éncia, o sistema de aten¢do e interagdo e o sistema regulador. A teoria de Als
(1982, 2009) é chamada de sincrono-ativa porque considera que durante cada
estagio do desenvolvimento, o funcionamento desses sistemas é independente
e, a0 mesmo tempo, eles interagem entre si e negociando com o ambiente o
uso da energia do bebé (SILVA, 1995; SILVA; DESSEN, 2005). Um dos objeti-
vos desse modelo de intervenc¢ao é assegurar a familia a continuidade do seu
lugar como cuidadora priméria do bebé, fortalecendo-a em seus papéis de
competéncia e seguranga.

Método Canguru - No Brasil, criou-se um novo paradigma em neonato-
logia denominado Aten¢do Humanizada ao Recém-Nascido de Baixo Peso ou
“Método Canguru” (MC) (BRASIL, 2013). Por meio desse modelo, é oferecido
atendimento individualizado ao bebé por meio da observagdo do seu estado
comportamental e da redugao dos estimulos ambientais e dolorosos, visando a
se obter qualidade neurolodgica, nutricional e psicoafetiva. O método prioriza,
também, o acolhimento aos familiares que passam a ter acesso livre a unidade
neonatal e sdo acompanhados pelos cuidados de uma equipe interdisciplinar
durante a internagdo do bebé.

Esse método foi idealizado em Bogota na Colémbia no ano de 1979. O
objetivo era solucionar a superlotagdo das unidades neonatais nas quais muitas
vezes se encontravam dois ou mais recém-nascidos em uma mesma incubado-
ra (CHARPAK, 1999; BRASIL, 2013). A experiéncia permitiu reduzir os custos
da assisténcia perinatal e promover, “por meio do contato precoce pele a pele
entre a mae (ou outro cuidador primario) e o seu bebé, maior vinculo afetivo,
maior estabilidade térmica e melhor desenvolvimento” (BRASIL, 2013, p. 7).
Rapidamente foram se substituindo “maquina e especialista” pelo “humano e
familiar” e apareceram os beneficios do método, como alta hospitalar precoce
substituida por acompanhamento ambulatorial.

Unidades neonatais que adotaram o método Canguru relatam que as ne-
cessidades essenciais do pré-termo puderam ser contempladas na sua integra-
lidade, promovendo a superagdo das dificuldades bioldgicas e dos diferentes
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graus de imaturidade, por meio do lago psicoafetivo com o cuidador primario.
No entanto, ndo é trivial seguir o método, na medida em que ele exige dispo-
nibilidade daquele que ficara com o bebé preso ao seu corpo.

Método Pikler - Outra experiéncia referencial no cuidado na primeira
infancia é a proposta da médica hungara Emmi Pikler (2016). Para Pikler
(2016), a crianga é uma pessoa em desenvolvimento constante e, a0 mesmo
tempo, uma pessoa completa em cada momento da vida. Sua abordagem foi
desenvolvida nos anos 1940, partindo de uma experiéncia pratica no Hospital
Universitario de Viena, onde se licenciou como médica pediatra.

Uma das experiéncias profissionais marcantes de Pikler aconteceu no ser-
vigo de cirurgia de um hospital universitario de Viena, quando teve a oportu-
nidade de atender criangas tanto do bairro operario vizinho ao hospital em
que elas brincavam livres nas ruas, como criangas de bairros ricos da cidade,
disciplinadas e superprotegidas. Nessa ocasido, ela comparou as duas realida-
des sociais e constatou que a crianga que se move com liberdade e sem restri-
¢Oes é mais prudente, machuca-se menos e aprende a maneira melhor de cair.
Ja a crianga superprotegida ndo entra em contato com as suas capacidades e
seus limites (FALK, 2004). Pikler convenceu-se de que o bebé nao precisa efe-
tivamente da intervencdo direta do adulto para avancar no seu desenvolvi-
mento. Adotou esse principio na criacdo do filho, respeitando seu ritmo
individual, garantindo-lhe autonomia e movimentos livres. Para isso, selecio-
nou roupas que lhe permitissem explorar o espago, e favorecessem a experién-
cia do brincar, dando-lhe afeto e possibilitando-lhe o conhecimento do mundo
até os limites de sua possibilidade.

Foi a partir de 1946, no entanto, que Pikler passou a consolidar um méto-
do ativo de tratamento infantil, a partir do desafio de organizar e dirigir um
orfanato em Budapeste, na Hungria. Essa foi a oportunidade de desenvolver
sua proposta de trabalho atuando com os bebés e as criangas pequenas em
condi¢oes totalmente desfavoraveis. Comegou por reformar o sistema opera-
cional da instituigdo, que contava com uma equipe de cuidadoras cuja princi-
pal fungdo era arrumar as roupas e os aposentos das criangas. Despediu o
pessoal antigo e contratou uma equipe disposta a aprender uma nova forma de
cuidar e de se relacionar com os bebés e as criancas pequenas. Focou seus en-
sinamentos na importincia de se compreender a crianga, olhando a expressiao
de seu rosto e de seu corpo, de seus gestos, de sua voz, e dedicando tempo su-
ficiente para atendé-la e satisfazer suas necessidades individuais (FALK, 2004).

Pikler tinha por mote diminuir ou mesmo erradicar os fatores de caréncia
da vida de criangas que, por qualquer razdo, ndo puderam ser criadas pelas fami-
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lias e haviam sido confiadas a instituicdo. Por isso, seu método atua a0 mesmo
tempo no cuidado com a saude fisica, no respeito a individualidade, na relagao
interativa entre cuidador e crianca e no desenvolvimento da autonomia pelo li-
vre brincar. No percurso do cuidado, os sentimentos de confianca e seguranca e
as experiéncias positivas sdo destacados, favorecendo as necessidades primor-
diais infantis. No tempo das trocas interativas adulto-crianca estio presentes, ao
mesmo tempo, no incentivo a autonomia e na relagio de intimidade, fazendo
crescer o sentimento de seguranca e o desejo de explorar o mundo. Pikler ressal-
tou que néo pretendia reproduzir a relagio maternal, mas, seu método é o opos-
to do que hd de conservador nas institui¢des tradicionais de acolhimento.

Em resumo, O NIDCAP, o Método Canguru e o Método Pikler ressaltam,
cada um a seu modo, a importincia da qualidade do cuidado, os aspectos afe-
tivos e intersubjetivos da relagdo, e o reconhecimento do bebé e do cuidador
como seres socio-histdricos, ativos, interativos e singulares.

Além disso, destacamos alguns possiveis impasses, quando compreende-
mos que a dinamica didria desses métodos é complexa e desafiadora para o
profissional, pois ele precisara transformar aquilo que foi estudado e pensado,
em ato. Para isso, necessitara ajustar a realidade laboral, da qual faz parte, ao
que foi sugerido pelo método, podendo ou néo ser interpretado e tomado pela
institui¢ao ou pelo profissional, ou por ambos, como um método que possibi-
lita um ato criador daquele que o adota. Quando néo é possivel criar, o profis-
sional utiliza 0o método de modo a ficar assujeitado e engessado em suas regras.
Nesse sentido, as dimensdes subjetivas e intersubjetivas, conscientes e incons-
cientes, individuais e coletivas estdo implicadas nesse processo nada trivial.

Discussao

Nem sempre a infancia foi cuidada, protegida e produziu afetividade no adul-
to. Ao contrdrio, historicamente, ela foi impedida em seu desenvolvimento ou
apressada a amadurecer (ARIES, 1978). E na modernidade que a crianga passa
a ter destaque e a produzir demandas por especialistas capazes de ensinar pais,
avls e babas a cuida-las. Essa necessidade, que coincide com a valorizagdo
social da infancia, levou a busca por modelos capazes de garantir a saide men-
tal das criangas, como se houvesse uma espécie de causalidade entre o estilo de
cuidado correto e o produto final (o bebé saudavel).

As propostas aqui apresentadas sdo criticas da filosofia das ditas institui-
¢Oes de acolhimento que desde o inicio do século XX se preocuparam mais em
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assegurar condigdes técnicas de higiene para reduzir as elevadas taxas de mor-
talidade e de doengas infectocontagiosas, mas nao deram atengao as necessi-
dades socioafetivas das criancas que abrigaram. A ciéncia hoje permite dizer
que praticas que ndo respeitam e nao favorecem as condi¢des de subjetivacido
e de acolhimento aos bebés e aqueles que deles cuidam, comprometem a qua-
lidade do saudavel crescimento e do desenvolvimento.

As posturas propostas neste texto consideram que, na primeira infancia, o
cuidado se estabelece por meio das trocas afetivas. Antes de aprender a falar, o
bebé se comunica seja sorrindo, seja olhando, estendendo os bragos; ele vem a
ser como resposta a doce interpelagdo que o cuidador lhe faz: ele reclama sua
presenca viva e interativa. Nesse espaco, o cuidador é uma peca fundamental
do sistema adulto-bebé que, para ser harmonico e afetivo, depende da partici-
pac¢do de ambos. Nesta perspectiva, espera-se do cuidador o exercicio das fun-
¢des de sustentagdo e de conten¢do com o seu objeto de cuidado, podendo
favorecer uma experiéncia de integracao do eu e da continuidade do ser.

Por causa de seu papel tao especial, o cuidador - seja ele o pai, a mae, ou
o profissional de saude e de assisténcia — necessita identificar-se com o lugar
que ocupa e ter uma rede que sustente a continuidade de seus cuidados e lhe
garanta a qualidade da interagdo afetiva com o bebé (ZORNIG, 2010). No en-
tanto, embora todos precisem ser atendidos em suas necessidades, ha diferen-
cas cruciais a serem observadas no cuidado oferecido por profissionais de
saude, psicologos e assistentes sociais e pelos pais. Vincze (2003) e Aragao
(2012) ressaltam que eles se posicionam cada um no extremo da cadeia intera-
tiva. Falk & David (1998) realcam essas diferencas dizendo que a mae cuida de
seu filho porque o ama, enquanto o cuidador profissional ama o bebé porque
cuida dele. No ultimo caso, o cuidado é o eixo principal e, na relagdo materna,
o sentimento é que motiva o cuidado. Porém, independente da ponta da cadeia
interativa onde a pessoa que cuida se posiciona, para que ela construa uma
relagao proficua e respeitosa, precisa reconhecer o bebé como um ser ativo,
social, interativo e inserido numa cultura da qual é parte, influenciando-a e
sendo influenciado por ela. Essa postura convoca o bebé e possibilita seu des-
pertar como humano: relacionando-se, ele aprende a relacionar-se, sendo cui-
dado pelo outro, aprende a cuidar-se.

Contudo, o ato de cuidar ndo é simples, pois como ressalta Figueiredo
(2007), o cuidador precisa renunciar “a sua onipoténcia e a aceitacdo de sua
propria dependéncia” (p. 21) para oferecer ao objeto de cuidado um espago
onde ele possa construir seu mundo de acordo com suas potencialidades. Mas,
essa relagdo organica, ao mesmo tempo, exige do adulto certa competéncia
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para traduzir e decodificar as necessidades afetivas do bebé. Sua intervengao
na relagdo deve equilibrar-se entre uma presenca implicada (acolher, reconhe-
cer e interpelar) e uma presenca reservada (dar tempo e espago, esperar, man-
ter-se disponivel sem intromissoes excessivas), sem cair na indiferenca ou no
excesso de envolvimento.

Portanto, é preciso investir na formacio do cuidador, oferecendo-lhe um
espag¢o narrativo facilitador de interagdes afetivas e de competéncias. Como
lembra Figueiredo (2007), o cuidador precisa acreditar que ndo s6 ele sabe
cuidar, mas seu objeto de cuidado pode exercer também fung¢des cuidadoras
sobre ele, o que significa o reconhecimento do bebé como um ser interativo.
Na verdade, esse equilibrio dinamico nao ¢ ensinado em nenhum manual, pois
é preciso que haja introje¢do criativa das fungdes cuidadoras (FIGUEIREDO,
2007) e isso também ndo se aprende nem por receita nem por imitagdo: é fruto
de uma construgao intersubjetiva e afetiva.

Palavras finais

Com este trabalho, pretende-se contribuir para o avango das discussoes a res-
peito dos modos de cuidado na primeira infincia. Para isso, propde uma for-
ma de abordagem compreensiva e relacional das questdes que envolvem os
modos de cuidado ofertados ao bebé e ao cuidador. Tal proposta se fundamen-
ta em autores que desconstroem as concep¢des racionalistas de desqualifica-
¢do e fragmentacao da crianca em areas ou setores do desenvolvimento
(cognitivo, afetivo, motor, social, linguistico) e ndo a veem como um ser social
inteiro e membro de determinado contexto histdrico e cultural.

Nas reflexdes apresentadas, ha um convite a todos os que exercem o cui-
dado infantil a se implicarem na construgao inventiva do exercicio das fun¢oes
cuidadoras, considerando as trocas afetivas, portanto, intersubjetivas e coleti-
vas, de se afetar e ser afetado, como fundamentais para a constitui¢do do hu-
mano. Nesse sentido, a relagdo intersubjetiva constitui uma possibilidade de
desenvolvimento da capacidade de empatia por parte de quem cuida.

No texto, adota-se um enfoque que caminha simultaneamente em duas
diregdes. A primeira visa a redefinir a questao da temporalidade nas interagoes
afetivas cuidador-bebé, para que se possa acompanhar seu ritmo e respeitar
suas necessidades vitais e afetivas, favorecendo a experiéncia de continuidade.
Nesse sentido, entende-se o tempo das interagdes como um tempo sem muitas
rupturas e medida, quase totalmente marcado pelos ritmos fisicos e psicologi-
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cos do bebé. Essa visdo vai a contramao do racionalismo que despreza total-
mente o tempo de cada um. A segunda orientagdo compreende o carater de
sujeito social, histdrico e cultural tanto do cuidador como da crianga.

Ressalta-se também que o cuidado nas duas dire¢des pode ser aprendido
por meio do questionamento das préticas tradicionais e da experimenta¢ao do
enfoque interativo, relacional e de coconstrucao da subjetividade. Nesse senti-
do, os espagos de troca e de aprendizado sdo fundamentais, pois o cuidado
suficientemente bom s6 pode ser produzido numa dinimica reflexiva, coletiva
e referida aos contextos socioculturais onde se processam.

Diante desta perspectiva, compreende-se que a forma final de um enten-
dimento sobre o que sejam o cuidado e a infancia diz respeito a uma produ¢ao
coletiva de uma dada organizagdo social e temporal. Coube a geragao contem-
poranea reconhecer o feto e o bebé ndo mais como papel em branco, passivo,
mas como um ser ativo, interativo e competente, receptivo ao outro e pronto
para ser cuidado. Um cuidado que exigira do adulto algumas qualidades, tais
como: capacidade de empatia, de manter trocas interativas, e de atender as
necessidades fisicas e emocionais do objeto de cuidado.

Em resumo, o bebé da atualidade convida o cuidador a ter tempo para ele,
para trocar olhares, para toca-lo e para conversar com ele. Desta forma, ele
ensina ao adulto a importancia da interagdo e do compartilhamento, assim
como a esquecer-se da urgéncia e da eficiéncia racionalista.

Tramitagao
Recebido 17/04/2019
Aprovado 03/02/2020
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