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5
Conclusao

“A confiangca em um ambiente responsivo e empético, desdobra-se, assim, na
confianga de um ambiente ndo intrusivo, ndo persecutorio e capaz de oferecer ao bebé
0 espago e 0 tempo necessarios a eclosdo da sua criatividade” . (Figueiredo, 2009, pag.
85)

A citacdo de Figueiredo reflete em poucas palavras alguns aspectos essenciais
a0 desenvolvimento emocional na primeira infancia que se referem diretamente a
participacdo do ambiente e a necessidade de se garantir condicbes para fornecer a
sustentacdo e a continuidade do desenvolvimento emociona dos bebés. O equilibrio
dindmico entre presenca implicada e presenca em reserva, elaborado por Figueiredo,
contribuiu de forma fundamental para a compreensdo de que o agente de cuidados
deve modular sua atuacdo de acordo com aquilo que o bebé traz para a relagéo.
Consideramos que a nocdo de equilibrio dindmico esta em estreita relacdo com a
confianga no ambiente n&o intrusivo, que permite ao bebé vivenciar experiéncias de
integraca@o, em seu tempo e em seu espaco, sendo respeitado como alteridade.

Figueiredo, tendo como ponto de partida a teoria winnicottiana, enfatiza a
importancia da confianca no ambiente para a integracdo da psique-soma e a
personalizacdo, aém de sua estreita relacdo com a instauragdo do espaco potencial,
preenchido inicialmente com produtos criativos da onipoténcia infantil. A
possibilidade de um ambiente persecutorio e intrusivo gera no bebé um perigo de que
0 espaco potencia sgja preenchido com o que € exterior aele. Tudo o que ndo prové
do bebé, nos primordios da vida, serd sentido como persecutério e o bebé ndo terd
meios pararejeitélo. (Winnicott, 1971)

O trabalho de prevencao, inspirado na clinica, requer algumas particularidades
entre as pessoas envolvidas na relagdo, para possibilitar o enquadre que sustenta a
intervenco. E preciso entrar em contato com o bebé, mas fazé-lo com tato para ndo
forcar e ndo ser intrusivo. Como descreve Golse (2003), no contato ha o tato. O autor
enfatiza que o bebé nos obriga a levar em consideracéo o que nds sentimos, pois uma

parte da clinica com o bebé esta inscrita em nés, sobre o que o bebé reativa em cada
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um, o bebé que cada um foi. Esta argumentacdo de Golse remete mais uma vez a
importancia do acompanhamento dos profissionais da area de cuidado a primeira
infancia, com o objetivo de amenizar os possiveis efeitos subjetivos causados pelo
contato freqliente com o bebé ou os bebés. Através da compreensdo das funcdes do
cuidado como eixo primordial para o processo de subjetivacdo dos bebés procuramos
ressaltar ao longo de todo o trabalho, as dimensdes sensiveis do bebé e do adulto, o
que torna fundamental a nocdo de mutuaidade e co-construcdo nas préticas
direcionadas a primeirainfancia

Construimos um espago para compartilhar intersubjetividade e emocgoes,
assim como pensar a singularidade de cada crianga no campo das trocas de cuidado.
As intervencdes estdo sempre voltadas para 0 material das observacdes diérias e
indicam gue alguns elementos sdo fundamentais no momento da interacédo. A atencéo,
o tempo, e a narratividade tém uma funcdo organizadora no modelo de intervencéo,
contribuindo no desenvolvimento emocional, cognitivo e social dos bebés. Durante as
interagbes estes elementos estiveram em evidéncia, o que favoreceu a
intersubjetividade e a emergéncia de novos padrdes de rel acionamento entre os bebés
e seus agentes cuidadores.

Um ponto importante no trabalho de prevencdo € a identificacgo de sinais de
sofrimento psiquico e risco de desenvolvimento. O objetivo € impedir que hagja a
cristalizacdo destes sinais e minimizar o sofrimento do bebé& ou dos bebés. Esta
forma de trabalho enfatiza a continuidade do olhar e da relagdo na construgdo da
narratividade nos primordios da vida psiquica, com enfoque na possibilidade de
transformar o presente. Construir uma forma de intervencdo com o objetivo de
prevenir os riscos de desenvolvimento infantil pressupde alguns aspectos essenciais
para torna-la uma fonte de atencdo, de confianca, de holding e, principalmente, de
narratividade.

Golse (2203) descreve a absoluta necessidade do bebé de receber atencédo
psiquica. A escuta e 0s espacos de trocas permitem a construcdo de um sentido parao
trabalho e a integracdo das experiéncias que o envolvem, o que favorece o
desenvolvimento emociona dos bebés. O acompanhamento é uma forma de dar

atencdo, tanto ao profissional em contato com o bebé, quanto ao proprio bebé.
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Acreditamos que escutar e estar atento as agentes cuidadoras é parte essencia da
atencdo psiquica a0 bebé e faz parte do dispositivo terapéutico proposto pela
intervencao.

A atencédo dos observadores garante a continuidade da intervengdo e provoca,
nos adultos, lembrancas e percepcdes que sdo trazidas para o grupo de reflexdo. A
comunicacdo ndo-verbal com os bebés e o didlogo com as profissionais gjustam-se
a0s poucos para co-construir um ritmo de trabalho, enquanto a narratividade acontece
de forma esponténea, também compartilhada e em conjunto.

E importante ressaltar que a atencao, o ritmo e a narratividade s30 trabal hados
sempre no presente. Observador, agente cuidador e bebé estéo constantemente co-
criando experiéncias intersubjetivas. O “aqui e agora’ tem maior poder de provocar
mudangas, e de acordo com Stern (2004), a Unica hora de realidade subjetiva crua, de
experiéncia fenomenal, € o momento presente. E no presente, no agora, 0 momento e
o lugar apropriado para um contato mutuamente consciente entre paciente e terapeuta.
Stern (2004) guestiona a experiéncia presente e suas formas de produzir efeitos nos
individuos. Como o agora conduz a significados? Como o agora é experimentado
quando é co-criado e compartilhado com alguém? Certamente, as indagagdes de Stern
acerca do presente podem servir de inspiracdo para pensar aintervencao no bercério e
aproducdo de significados variados nas experiéncias vividas pel os bebés.

O respeito a temporalidade de cada um envolvido na relagdo de cuidado €
primordial no trabalho de intervencdo. Respeitar o tempo e o ritmo do outro é
fundamental para a instauragcdo de uma prética baseada na narratividade. Intervir para
prevenir, respeitando o tempo do bebé e o tempo do agente de cuidados, se apresenta
como objetivo principa do trabalho desenvolvido no bercario.

O tempo de observacdo torna-se um importante instrumento de trabalho,
sendo fundamental para construir as idéias iniciais que serviram de base para a
intervencdo com os bebés e os agentes cuidadores. A observacdo esta intimamente
ligada a0 tempo subjetivo, na medida em que cada um vive suas experiéncias
subjetivas de formaindividual e Unica. O tempo de observacdo pressupde a suspensdo

de um pré-conceito sobre o0 objeto de cuidados e, segundo Zornig (2010), permite que
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0 tempo do presente se desenrole perante o observador sem uma antecipagéo de seu
resultado ou efeito.

Assim como o tempo, outro elemento fundamental da intervencédo € o suporte
a narratividade criada em conjunto entre os sujeitos envolvidos nas relagdes
interpessoais de cuidados. A valorizagdo da narratividade nos primérdios da vida
psiquica, assm como a narratividade da agente cuidadora e do pesguisador, foram
elementos primordiais no trabalho de intervencdo e os produtores essenciais de

efeitos subjetivos.

‘Ou sga, se partirmos do pressuposto de que os bebés, por sua posi¢do de
vulnerabilidade psiquica e desamparo, provocam movimentos identificatorios
arcaicos nos adultos que deles se ocupam, podemos compreender a
necessidade de propiciar formas de trabalho que favorecam a producéo de
sentido e de amarracéo simbdlica das diferentes dimensdes de temporalidade’ .
(Zornig, 2010, pag. 23)
O ambiente suficientemente bom, adequado para pensar 0 bebé e pelo bebé,
favoreceu 0 enquadre terapéutico da intervencdo, através da integracdo das
experiéncias intersubjetivas e também individuais. As observagdes da linguagem
corporal dos bebés e da forma com que eles contavam suas histérias através de seu
corpo eram trazidas pelos pesquisadores para 0 espaco de reflexé@o e narratividade e,
entdo, discutidas e elaboradas. A partir do material discutido em grupo, foi possivel
amarrar e dar um sentido as experiéncias vividas por elas em seu trabalho diario com
0s bebés. A narratividade foi introduzida em um espaco de siléncio e impoténcia,
transformando aos poucos as relagdes intersubjetivas co-construidas entre os bebés e
as agentes de cuidado. Na medida em que conquistaram um espaco de narracéo, elas
iniciaram um processo de apropriacdo de seu trabalho e compreensdo de sua
importancia na historia dos bebés. Aos poucos os bebés puderam conquistar um lugar
privilegiado no discurso e na postura das educadoras, que gradualmente
reconheceram o papel ativo de cada bebé na construcéo das relacdes de cuidado.
A narratividade inclui diferentes vertentes de atuagdo. Assim como 0s agentes
de cuidado estdo constantemente dando suporte aos processos de desenvolvimento

dos bebés, a dimensdo da narratividade dos pesquisadores/observadores ao longo do
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trabalho funciona como um suporte emocional a narrativa dos bebés e também dos
agentes. O pressuposto basico da ética de cuidado desenvolvida pela equipe de
pesquisa qualitativa considera como fundamental ‘cuidar de quem cuida’, o que vae
tanto para as profissionais do cuidado como também para os observadores.

O relato escrito da observacdo permite a emergéncia de impressoes,
construcdes, hipoteses e fantasias. Além das supervisdes quinzenais, que permitiram
uma aproximagdo entre os integrantes da pesquisa, 0 relato individual escrito
semanamente por cada pesquisador teve uma participacdo importante no trabalho.
Zornig (2010) considera que a escrita propicia a articulagdo da temporaidade do
presente introduzida por um tempo subjetivo de andlise e elaboragdo. Esta perspectiva
marca a incidéncia do passado que mantém sua forca no tempo presente. A partir
desta perspectiva, torna-se parte do trabalho um espaco de supervisio clinica para os
pesqguisadores, contribuindo para construir um sentido para as experiéncias vividas.

O enquadre proposto pela atuacdo dos pesquisadores no bercario se aproxima
da utilizacdo de um modelo clinico, na medida em que sua participacdo se alterna
entre presenca implicada e presenca em reserva. A importancia do equilibrio
dindmico, apresentado por Figueiredo (2009) em sua ética geral do cuidado, remete a
necessidade de se pensar pelo bebé e pensar o bebé.

Pensar pelo bebé nos remete a0 que o autor descreve como presenca
implicada, comprometida e atuante, ou seja, marcada pelo ‘fazer coisas’ do agente de
cuidados. Este aspecto envolve as funcbes de sustentacdo, 0o que garante a
continuidade, conforme descreve Winnicott (1960), e de continéncia, 0 que
proporciona as experiéncias da transformacgdo, apresentada por Bion (1970). De
forma complementar, pensar o bebé nos remete ao que Figueiredo (2009) descreve
Como presenca em reserva, onde o0 agente cuidador apenas ‘deixa ser’ seu objeto e 0
ndo - cuidar se converte em uma maneira muito sutil e eficaz de cuidado. Deixar ser e
deixar acontecer, abrir espago ausentando-se. Pensar o bebé e pensar pelo bebé
comegou a ganhar espago €, ans poucos as profissionals comegaram a viver os efeitos
do espaco de reflexdo elaborado como forma de cuidado, pensado e desenvolvido

com o objetivo de cuidar de quem cuida para favorecer o “potencial herdado do
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individuo”, que inclui a tendéncia no sentido do crescimento e do desenvolvimento.
(Winnicott, 1960)

As pesquisas desenvolvidas recentemente no campo da neurociéncia (Klautau,
Winograd e Bezerra Jr., 2009), verificaram influéncias de fatores ambientais,
psicolégicos e culturais na organizacdo e regulacdo das estruturas funcionais do
cérebro. A percepcdo de que o cérebro e a mente sdo indissociaveis e de que ha
vetores de mdo dupla que se influenciam mutuamente criou um campo de
investigacdo sobre as correlacfes entre estados cerebrais e experiéncias mentais. As
diferentes modificacbes nas estruturas cerebrais acontecem em ‘funcdo das
vicissitudes impostas pela trgetéria vivida pelo organismo’ e se modificam
constantemente a partir da relacdo do corpo com o meio. Existe no sistema nervoso
uma dimensdo Unica que reflete a trgjetéria singular de cada individuo, de acordo
com as solicitaces, obstaculos e desafios que a vida lhe impde. (Klautau, Winograd
e Bezerra Jr., 2009)

Para construir e efetivar a intervencdo na primeira infancia é essencial
apreender a estreita relagdo entre as experiéncias interpessoai s vividas com o0s agentes
de cuidados e as modificagbes no sistema nervoso do bebé que favorecem o
desenvolvimento infantil de forma criativa. A historia do bebé se manifesta através
das sutilezas de sua expressdo corpora e se desdobra na estreita relagdo existente
entre a narrativa corporal e a narrativa emocional. A ética do cuidado com base
psicandlitica envolve diferentes perspectivas que se complementam de forma
integrada na construgédo psiquica dos bebés. O trabaho, para ter qualidade, exige do
agente cuidador um olhar sobre os diferentes aspectos do desenvolvimento infantil
com 0 objetivo de potencidizar as tendéncias inatas do individuo. A qualidade do
cuidado narelagdo com o bebé perpassa tanto questdes referentes ao desenvolvimento
emocional, subjetivo e as trocas intersubjetivas, quanto as experiéncias fisioldgicas
gue ocorrem no sistema nervoso e permitem a continuidade no processo de
amadurecimento e integracdo da personalidade.

A proposta de trabalho na primeira infancia tem como objetivo favorecer a
insercdo do bebé na dimensdo intersubjetiva das trocas emocionais, afetivas e

sensoriais, contribuindo para a organizagdo e a subjetivacdo do bebé. A salde, de
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acordo com Winnicott, esta relacionada a um movimento em diregdo a independéncia
e a autonomia, no entanto esta independéncia € relativa, pois, “se essa pessoa esta
viva, sem dulvida h& dependéncia’. (Winnicott, 1967, pag. 3) O processo de
amadurecimento e crescimento do bebé permite a emergéncia da independéncia e da
autonomia em direcdo a salde individual. E importante frisar que o autor ndo se
refere a salide como a auséncia de doencas, medos, sentimentos conflitivos, dividas
ou frustracoes.

Compreendemos como fundamental para favorecer a independéncia e a
autonomia do individuo que, nos primordios da vida, a adaptacdo esteja em estreita
relacdo com as necessidades primitivas que sdo caracteristicas da primeirainfancia. O
trabalho com bebés exige, principalmente, a capacidade de se identificar e de
perceber como o bebé esta sentindo. O conceito de holding, desenvolvido por
Winnicott (1967), indica um processo continuo, no qual aidentificagdo e a adaptacéo
do ambiente as necessidades do bebé estdo constantemente se reformulando, de
acordo com os aspectos singulares de seu desenvolvimento. Cabe ao agente cuidador
garantir ao bebé o holding em suas multiplas dimensdes.

A perspectiva que norteia nosso trabalho inclui alguns eixos que se integram
de diversas formas no sentido de nos conduzir a uma ética do cuidado em sua
globalidade. E importante manter a continuidade que conduz o fio da narratividade e
permite a0 bebé se apropriar de suas experiéncias com sentido. Segundo Winnicott, o
holding vale para o holding fisico na vida intra-uterina e, gradualmente amplia seu
alcance, adquirindo o significado da‘ globalidade do cuidado adaptativo’ em relacéo a
infancia.

A partir da construgdo de Winnicott sobre o desenvolvimento emocional
elaboramos 0s eixos do cuidado que conduzem nossa pratica com os bebés e as
agentes cuidadoras, em que se constitui como um trago da salde o fato de o adulto
ndo parar de se desenvolver emocionalmente, adaptando as formas de atuacdo as
necessidades singulares daquel e ambiente de cuidados. Compreendemos o individuo
saudavel, na perspectiva winnicottiana, como aguele que consegue manter a

criatividade e 0 gesto espontaneo dentro de sua relagdo com a sociedade. Desta
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forma, o trabalho na primeira infancia pressupfe a atuacéo a partir do que € trazido
tanto pela singularidade, quanto pelo coletivo.

No bercério o grupo de cuidados promove a subjetivacdo dos bebés, o que
torna o aspecto social fundamental na formacédo da personalidade e na realizacdo das
tendéncias inatas dos bebés. Este contexto demonstra a necessidade primordia de se
trabalhar o grupo, de forma global e nas diferentes dimensdes, construindo um
ambiente de cuidados com préticas integradas que favoregam a construcdo da
narratividade dos bebés e também dos adultos. Segundo Winnicott (1967) a salde
socia depende da salde individual. A afirmagdo de Winnicott nos leva, mais uma
vez, aenfatizar a dimensao intersubjetiva como forma primordial de se trabalhar com
bebés e seus agentes cuidadores. A ética do cuidado, nos primordios da vida psiquica,
envolve a interacéo afetiva, emocional, cognitiva e social para identificar, prevenir e
intervir nos indicadores de risco de desenvolvimento e garantir o desenvolvimento

saudavel do individuo, inserido na sociedade.
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