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DEDICATORIA AOS BEBES E AOS SEUS CUIDADORES

Penso que algo se perdeu em devaneios dificeisedsar

Mas, ndo adianta lutar contra a natureza dura, ekéste e as vezes vem a tona

Entregar-se inteiramente torna-se impossivel

N&o adianta!

Perdas sdo imponentes, sao cicatrizes que nao meesaolhas...

Por certo elas deveriam ser extintas

Traicéo, dor, fantasmas, trauma e trama...

Todos, em maior ou em menor grau somos traidasdones

Entretanto, o pequenino nada entende; ele sofia@ e ¢

Cai, cai e, quando ndo mais alcanga o outro

Algo realmente se perde...

E, esse laco se perde para nunca mais se encontrar

Mas, e se ele lutar...

Sim, ele pode lutar e lutar, e lutar

E, com sorte podera encontrar

E a beira do precipicio,

No entanto, ndo precisa cair, pode tentar se agarra

Muitos caem, mas muitos se agarram....

Machucam e sdo machucados nesse tremendo desespero!

Mas protestam e gritam aos quatro ventos...

Dizem alguns, que isso € saude, podendo, inclusivessperanca...

E, que, até mesmo, isso é normal e esperado nemsdegbatalha da vida...

Crescer tendo como base o medo néo € escolha,

Porém, as vezes ndo da mesmo para escolher e neraraas para entender....

Sera que temos escolha?

N&o sei... SO sei do nosso conhecimento, que seoveninimo, para tentar
empatizar....

Mas isso assusta e muitos ndo conseguem se aliar...

E mais facil simplesmente sair, assunto encerragioyo rompimento...



Nao pensar, ndo tentar e muito menos ousar!

E o pequeno que sobreviveu a dor e a grande feeitleescolha?
N&o sei....

Todavia, continua pequenino, pois sabe bem que laagstrrar-se...
A sorte, certamente conta muito!

Protesta! Grita!

Infelizmente a decepcéo podera acontecer...

Isto déi e marca profundamente...

Mas, continuaremos tentando sim!

Pode ser apenas ilusdo de minha parte

Porém, a ilusédo garante esperanca aos que consegivemcia-la
Mesmo que se tenha as vezes o pesadelo de cair...

Basta abrir os olhos e perceber que esta tudorimtei

Esse realmente é um exercicio que pode ser realieaplie exige muita forca
Por isso, ndo devemos desistir....

Poder se agarrar....

Se agarrar e seguir...

N&o sabemos onde esse esforco vai dar

Entdo, vamos |4, pois, a emocéao € algo que exaste gguns,
Para outros € besteira,

Entretanto, viver e ser, realmente, ndo é para sbdo

Gabriela Golin



Os primeiros anos de vida sdo como os primeirosdarde uma partida de xadrez:
dao a orientacao e o estilo de toda a partida, maguanto ndo vem o xeque-mate, ainda
ha belas jogadas a serem feitas
(Anna Freud)
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RESUMO

O presente estudo buscou compreender e analisderaandas psicolégicas de trés
meninos, com idade entre um e dois anos e de s@alores, a partir da sua interacdo em
uma instituicdo abrigo. Trata-se de uma pesquisétativa, por meio de estudos de casos
multiplos. Para tanto, utilizou-se como técnicacdéeta de dados, uma inspiracdo no
Método Bick de Observagdo. Além disso, foi real&aal entrevista Entrevista de
Transtorno de Apego com o cuidador principal deacadanca observada. Também
consideramos os dados referentes a historia dedagdaneninos observados, adquiridos
por meio de relatos informais da equipe e de dootwseobtidos pela direcdo da
instituicdo. Somada a isso, foi realizada uma eistige ndo estruturada com os cuidadores
principais dessas criangas, com o objetivo de acesssuas demandas psicologicas. Com
base na observacédo dos trés casos, concluiu-seppssr das diferentes caracteristicas, as
criancas observadas evidenciaram uma busca aties paidadores, expressando sua
demanda psicolégica por meio da sua angustia eua@amportamento. Essas demandas
envolvem a necessidade de interacdes constantensiveis, nas quais elas sejam
reconhecidas em suas aquisicdbes e necessidades.sudorvez, seus cuidadores
apresentaram caracteristicas distintas, inclusimesea forma de pensar e de trabalhar.
Entretanto, expressaram o seu sofrimento frentgi@arinstitucional, verbalizando a sua
sobrecarga e instabilidade diaria, as quais difculinteragbes mais proximas com as
criancas. Os cuidadores também expressaram digsréarmas de lidar com as criancas e
com o seu desamparo, evidenciando a necessidadmpkro emocional para lidar com
elas, bem como com os seus proprios sentimenteadas nessa interagdo. Assim, torna-
se imprescindivel a implementacdo de intervenc@geoificas de apoio, um trabalho
psicolégico constante com os cuidadores dessascadaabrigadas precocemente, para
que se possa proporcionar a elas um sentimenteglgasica com base em um vinculo

pautado em interacdes privilegiadas.

Palavras-chave abrigamento precoce; institucionalizacdo; int@oagvinculo; cuidador.



ABSTRACT

The present study aimed to realize and analyzep8yehological demands and the
characteristics of three boys between one and ®awsyold and their caretakers through
their interaction in a shelter institution. It isgaalifying research which studies several
cases. For this reason it was used an adaptatiBickis Method of Observation to collect
data. Besides, it was made an Interview on theuRmtion of Strong Attachment with the
main caretaker of each observed child. We alsoidered the data of the boys’ story of
life gathering informal reports from the group atwtuments given by the direction of the
institution. Furthermore, it was made a non-strredunterview with the main children’s
caretakers, aiming to access their characteriatidspsychological demands. Basing on the
observation of these three cases, it was concluze=igles the different characteristics, that
the observed children sought actively for theiretakers, showing their psychological
demand through their annoyance and behavior. Tes®nds involve the sensitive and
constant interaction, which are recognized in tlaemuirements and needs. On the other
hand, the caretakers show distinct characterisireduding their way of thinking and
working. Therefore, they express their sufferingewhfacing the institutional routine,
verbalizing their daily instability and overburdeshich make the closest interaction with
the children more difficult. The caretakers als@ress different ways to deal with the
children and their abandonment, making evident rikeessity for emotional support
intervention, a constant psychological work withegld children’s caretakers sheltered
prematurely, for them to be able to provide thddrbn with a safe feeling based on an

entailment of privileged interaction.

Key-words: premature shelter, institutionalization, interact entailment, caretaker.



INTRODUCAO

Considerando-se o tema que envolve o abrigamenbeloigs, com esta dissertacao
intitulada “A interacdo entre a crianga abrigadaseu cuidador: O vinculo na
institucionalizacdo”, pretendeu-se investigar amalalas psicologicas de trés meninos
com idade entre um e dois anos e de seus cuidasdmmsbase na observacdo de suas
interacdes. Este estudo foi realizado em uma undid localizada num municipio da
Regido Metropolitana de Porto Alegre que caradese por atender a criangas de zero a
doze anos, encaminhadas pelo Conselho Tutelaoelpelado da Infancia. Nesse viés, no
contexto brasileiro, criancas abandonadas peladlidamalém daquelas vitimas de
negligéncia e de abuso fisico e psicolégico, podssn colocadas em situacdo de
abrigamento provisério ou definitivo, quando, mesmocorrendo um trabalho de
intervencdo com as familias, ainda persistirem ifisulilades na manutencdo de um
cuidado continuo e responsavel para com o inf&@A( 2008; Rizzini, Rizzini, Naiff &
Batista, 2007).

Contudo, a alternativa do abrigamento deve pressogepeito e atencdo as
necessidades da crianca para que ela possa seaesenom saude - tanto fisica, quanto
emocionalmente (ECA, 2008). Desse modo, a0 mesmpadem que essa acao se dirige
para o cuidado e a protecéo infantil, cria-se urpasse importante no que se refere ao
desenvolvimento da crianga, principalmente solsma psicoldgico, devido a ruptura dos
lacos familiares envolvidos nesse processo. Comdodatermina o ECA (2008), os
menores abrigados tém direito a convivéncia famike criancas que se encontram em
situacdo de risco ou as que foram abandonadasi@®véicar no abrigo de forma
temporéria, apenas enquanto as familias estivessmebendo acompanhamento e
orientacéo, com o objetivo de garantir o seu retosem danos ao lar.

Entretanto, a falta de trabalhos sociais com aglismmpede que elas possam
modificar sua situacao e se reorganizarem (Siqueitzell”Aglio, 2007). Desse modo, 0
Estado, que deveria garantir a protecao da crigmegporcionando-lhe estabilidade nos
cuidados e possibilidade de afeto, acaba por repetiioléncia anterior por meio da
descontinuidade dos cuidados dentro dessas g8t jA que separacdes abruptas

acontecem, sem que se perceba o vazio e a imgdassi@galcom que as criancas sao
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mantidas e tratadas (Barros & Fiamenghi Jr, 2003gudira & Costa 2005; Parreira &
Justo, 2005).

Com base nessas consideracoes, diversos estudatizaanf a necessidade da
realizacdo de pesquisas que focalizem a compreatsaealidade atual dos abrigos,
levando-se em conta a institucionalizacdo precquelengada e suas repercussoes, além
de sugerirem o delineamento de intervencfes oatégias que favorecam uma interacao
de qualidade dessas criangcas com 0s seus cuidatksess locais (Alexandre & Vieira,
2004; Cavalcante, Magalhdes & Pontes, 2007b; D&agpell, 1964; Nogueira & Costa,
2005; Siqueira & Andriatte, 2001; Smyke, DumitregkWweanah, 2002; Rygaard, 2008;
Vectore & Carvalho, 2008).

Face a essa necessidade, aponta-se para as cagdede Bowlby (1969/2002),
que incluem a nocéo de que a figura de apego na@cessariamente a mae bioldgica, mas
sim, a pessoa responsavel e envolvida emocionatntemh o bebé, disponivel para ele.
Diante disso, de acordo com Ainsworth (1982), ocwim mae-bebé dependera da
qualidade do envolvimento e da sensibilidade mateque podera acontecer (ou nao) a
partir de trocas afetivas que se dao por meio danteecimento e das respostas aos sinais e
as comunicagdes infantis.

Nesse viés, na presente dissertacédo, o “vinculostitucionalizacdo” compreende
a possibilidade de “interacdes privilegiadas” atipate cuidados estaveis, previsiveis,
sensiveis e respeitosos, proporcionados as criapesss cuidadores no contexto
institucional. Assim, por meio da observacdo daragdo estabelecida entre ambos,
procurou-se investigar como acontecem o0s cuidathucionais na atualidade, diante do
abrigamento precoce, ja que a literatura consiataegsas criancas sdo populacao de risco
devido a privacdo de cuidados seguros, afetivastéveis na primeira infancia (Bowlby,
1976/2006; Rygaard, 2008; Winnicott, 1984/2002).s$¢e sentido, considera-se tal
contexto como fundamental para a formacdo da @aiamguanto sujeito, especialmente,
tratando-se de bebés abrigados precocemente, $senglo-vista a importante referéncia do
cuidador substituto nessa fase do desenvolvimeiitam disso, deve-se considerar o
tempo, geralmente longo, envolvido no processdxdgamnento.

Desse modo, a partir de estudos especificos, deeene a interacdo humanizada,
cautelosa e respeitosa entre o cuidador substtuidbebé, constata-se que os cuidados
sensiveis e permanentes tendem a favorecer ingsagé confianca em prol do

desenvolvimento da crianca vulneravel, separadsudafamilia em idade precoce, bem
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como a sua autonomia (Appell, 1997; Burlingham & Feud, 1954/1960; David &
Apeell, 1964; David & Appell, 2009; Gauthier, Fort& Jéliu, 2004; Rygaard, 2008;
Wendland & Gaugue-Finot, 2008).

O embasamento tedrico para esse objetivo do estrigma-se na Teoria do
Apego, que reforca a necessidade de cuidadoresondNgis emocionalmente e
permanentes, que possibilitem ao bebé e a criamgpepa apegarem-se a eles,
oportunizando o seu sentimento de seguranca, bera favorecendo as suas aquisicoes e
relacionamentos futuros (Bowlby, 1969/2002). Aléiesd, a pesquisa fundamentar-se-a
sob a perspectiva tedrica psicanalitica winnico&tiaConforme Winnicott (1984/2002),
quando existe a ruptura do vinculo entre a fareiiacrianca pequena, torna-se necessario
que o ambiente responsavel por ela Ihe proporcestabilidade ambiental, manejo
humano e continuidade desse cuidagois, somente assim, podera ser oferecida uma
seguranca ou suporte emocional e fisico, impresaigl para 0 seu desenvolvimento
pessoal.

Desse modo, pelo ambiente do abrigo, a criancar@odger beneficiada por
interacOes constantes e respeitosas com o cuidabsetituto (David & Appell, 1964). Da
mesma forma, dependendo da sua experiéncia imoral os cuidadores primarios, ela
podera até mesmo vivenciar pela primeira vez urieaagao mais integrada, estavel e de
confianca, a partir dos cuidados oferecidos peidacior substituto (Gauthiest al, 2004;
Rygaard, 2008; Winnicott, 1984/2002). Cyrulnik (8p@itiliza a nomenclaturautores de
resiliénciapara identificar professores, cuidadores e depessoas que ocupam esse lugar
de reconhecimento e afeicdo na vida dessas criaDeafato, a interacdo entre a crianca
vulneravel e alguém sensivel para com ela, quereelpg e respeite € de extremo
significado, ja que essa experiéncia podera pdissitn real envolvimento e consideragao
a partir dessa vivéncia.

Nesse viés, estudos demonstram que uma interac&ualelade no ambiente
institucional ou com cuidadores substitutos depende/ariavelmente de alguns fatores,
tais como: a organizacdo da rotina de cuidadosm®m@sas da instituicao (Pikler, 1975 in
Dugravier & Guedeney, 2006; Rygaard, 2008); o néndger cuidadores que se ocupam de
cada crianga (David & Appell, 1964; Robertson, 1988gaard, 2008); as caracteristicas
emocionais e as vivéncias infantis do proprio adbdabem como o apoio psicoldgico aos
cuidadores que se ocupam diretamente das criaApasl(, 1997; David & Appell, 1964;
Rygaard, 2008; Winnicott, 1984/2002). Além diss@o sconsideradas influéncias
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importantes a histdria de vida da propria criaa¢ggya idade e, o motivo do afastamento da
familia biologica (Cavalcante, Magalhdes & Pontdsal, 2007b; Rygaard, 2008;
Wendland & Gaugue-Finot, 2008; Winnicott, 1984/2002

Ademais, optou-se por uma pesquisa qualitativa, estudos de casos multiplos
para investigar a possibilidade do vinculo na fasibnalizacdo, mais especificamente,
entre a crianca abrigada precocemente e os sedadoves. Nesse sentido, 0 objetivo
principal deste estudo foi compreender e analsaeanandas psicoldgicas de trés criancas
e de seus cuidadores, no contexto institucional. d&nandas psicolégicas dos
participantes foram consideradas a partir da niefeks de uma sustentacdo fisica e
emocional, expressas por meio do seu comportampgeto, seu sofrimento, pelos seus
sintomas e, no caso dos cuidadores, também por dacsoia fala. Além disso, a situacao
de privacdo da figura materna configura a demarnsizoldgica infantil, como sendo a
necessidade de contato receptivo com um adultgpgssibilite a formacéo do vinculo a
partir do seu reconhecimento.

Portanto, na primeira secdo da dissertacdo, € epael® o0 Relatério de
Investigacdo Esse documento consiste de uma descricdo degatttachétodo escolhido
para processo de investigacdo da pesquisa, daeudds dados e dos resultados obtidos.
Na segunda secdo, apresenta-se um artigo tedeetizado a partir da revisdo da
literatura, cujo titulo éAbrigamento de criancas pequenas: Investigacfes aca da
ruptura dos vinculos e intervengdes possiveis nessantexta Nesse artigo, menciona-
se, brevemente, a questéo histérica sobre o abgigande criancas no Brasil. Em seguida,
destacam-se alguns dos principais trabalhos ct&ssicerca do tema, principalmente a
partir da Il Guerra Mundial. No mesmo artigo, aprégam-se importantes intervencoes ja
realizadas com criancas abrigadas e com seus ougkadas quais sugerem algumas
perspectivas positivas diante da realidade insbitiad.

A terceira secdo é composta por um artigo empinttulado: A interacdo entre
bebés abrigados e seus cuidadores: Um vinculo post?-, que tem como objetivo
contribuir para o campo de pesquisas atuais aitesfmabrigamento infantil. Focaliza-se
ai a importancia da interacdo sensivel e consemie a crianca e 0s seus cuidadores
nessa realidade, bem como a necessidade de amgiaoddgico a esses cuidadores.
Salienta-se que esse estudo foi detalhado na $ecao

Além disso, em anexo, apresenta-se o desenvoliment capitulo:Vinculos

iniciais e desenvolvimento infantil: Possibilidade$rente ao abrigamento precocgque
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trata de uma discussdo acerca do tema do deseneola infantii em situacdo de

abrigamento precoce, a partir dos trabalhos de Spfinnicott e Bowlby. Também, nesse

capitulo sdo mencionados os trabalhos ja realizadod.6czi, na Hungria com bebés

abrigados e o trabalho preventivo de Rygaard, fzgjodholandés, com bebés e criancas
institucionalizadas e, também adotadas, que vieemti mdultiplos traumas com o0s

cuidadores primarios.

Em suma, buscou-se revisar estudos nacionais rmactenais acerca da privacao
materna precoce. Além disso, destacam-se estudoswvigienciam trabalhos alternativos,
preventivos as criancas pequenas negligenciadassadéis ou abandonadas, que
geralmente, diante dessa situacdo, sdo abrigadaBrasil. Pretende-se, desse modo,
reforcar a necessidade de trabalhos interventigpeoificos e consistentes nos abrigos,
principalmente a partir de uma atencdo especial @aadadores dessas criancas
institucionalizadas. Portanto, com os estudos meados, espera-se contribuir para a
clinica psicoldgica, reforcando a urgéncia de ftradsapsicolégicos em nossa realidade,

mais especificamente, nas instituicbes de abrighemeficio do desenvolvimento infantil.



SECAO |

RELATORIO DE PESQUISA

O desejo de investigar os aspectos do desenvoltonefantil nos primeiros anos
de vida, analisando, principalmente, situacfesequelvessem o trauma e o desamparo,
levou-me ao tema do abrigamento infantil. Interess® portanto, em compreender como
€ essa realidade, considerando a importancia dagi@s interacdes do bebé com a sua
mae, que oportunizam o desenvolvimento global d&ca. Nesse sentido, 0 meu percurso
profissional na éarea clinica, iniciado com a forétgm psicoterapia de orientacdo
analitica, foi extremamente significativo para esteolha. Aléem disso, somado a atividade
como psicoterapeuta, conciliei o trabalho que zeakm escolas de Educacgao Infapar
guase seis anos. Com essa vivéncia, deparei-mevéoias questdes, dentre elas, a
dificuldade das monitoras eentendere atenderas criancas pequenas diante de suas
necessidades e comunicac¢fes, as quais nem serapreverbalizadas de forma objetiva.
Nesse periodo, interessei-me, de forma especial, questdes pertinentes ao
desenvolvimento infantil, o que me levou a realiaaformacéo pelo Método Bick de
Observacéo da Relacdo Mae-Bebé.

A Observacéo da Relacdo Méae-Bebé (ORMB) foi origieate desenvolvida por
Esther Bick, em 1948, com o objetivo de auxili#@nacao de psicoterapeutas infantis na
Clinica Tavistock (Bick, 1964/2002). Esse métodarga importante ferramenta para
auxiliar a pratica clinica, ja que tal experiérnielaa a uma compreensao mais sensivel das
vivéncias infantis. Portanto, o método Bick é uminamento que se constitui na
observacdo minuciosa da crianca, de seu comportamén-verbal, além de valorizar os
sentimentos e reagfes proprias do observador, &uaconados durante esse processo.
Esses fatores sdo essenciais a formacdo do psjgeteéa de criancas que, conforme o
método padrdo, vai a casa da familia e observdb® & seu meio, sua interacdo com a
mae e demais cuidadores, desde o nascimento &guado ano de vida. As visitas sao
semanais no primeiro ano e quinzenais no segumo,acduracdo aproximada de uma
hora, em dia e horério previamente combinados comda, devendo ser fixos (Bick,
1964/2002). Além disso, o observador ndo intenfi@reclacéo da diade ativamente.

Apos a visita, o observador relata detalhadamewii@ que observou e, em seguida,

esse material deve ser discutido em grupo de sggensemanal, coordenado por um
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psicanalista, com experiéncia no método. Assimglatg organiza a experiéncia e a
supervisao auxilia na compreensao e na contengapetaepcdes, ansiedades, fantasias e
impressdes do observador (Bick, 1964/2002).

Apés essa breve descricdo acerca dos meus estudajstéria profissional, que
estdo diretamente relacionados a escolha do testa diessertacdo, torna-se importante
retratar o desenvolvimento desta pesquisa. Negfo sgescreve-se 0 estudo da crianca
pequena abrigada e a sua interacdo com seus crgdada instituicdo de abrigo. Para
tanto, optou-se por uma pesquisa qualitativa, cetndes de casos multiplos. Como
técnica de coleta dos dados, utilizou-se uma iag@o no Método Bick (Caron, Fonseca &
Kompinski, 2000). A opcdo pelo método Bick de obseéo de bebés adaptado
possibilitou a investigacdo detalhada da interagd@ive bebés e cuidadores, da rotina
institucional, bem como da qualidade dispensadacnaados pelos cuidadores. Desse
modo, cada bebé e seus cuidadores foram obserdadise um més (um apds o outro -
totalizando trés meses de observacao), tendo-seistano curto periodo que envolve o
mestrado. As observacdes aconteceram semanalnsumi@nte uma hora cada, em
diferentes horarios. Em seguida, realizou-se aagigtro e, posteriormente, foi feita a sua
supervisdo, com uma psicanalista, especialista @mdn. Desse modo, seguiram-se 0s
principios basicos do método: observacéo, relatgervisado (Bick, 1964/2002).

Diante disso, torna-se importante mencionar qubservacdo do comportamento
de bebés e criangas pequenas tem servido paraeadenento do desenvolvimento
psicologico infantil, que acontece a partir dagna¢des primarias com a mae. Hnés
ensaios sobre a teoria da sexualidadéreud (1905/1980) escreveu sobre o
desenvolvimento da sexualidade infantil, referiadmportancia do investimento objetal e
das influéncias externas para formacdo da estrarpersonalidade. Seguindo os seus
estudos tedricos e técnicos de psicanalise infamtpartir do caso clinico dBequeno
Hans Freud (1909/1980) introduziu, de forma sutil eugm explorada, o recurso da
observacao direta, ou melhor, no seu caso, ingdjgetpue supervisionava o pai do menino
para que este o analisasse. Por meio dos relatpaideles buscavam o entendimento da
linguagem pré-verbal e verbal, reconhecendo a itApoia das primeiras experiéncias
relacionais e as exigéncias primitivas, desenvatvid partir de impressdes ou vivéncias
traumaticas, que poderao gerar sofrimento e dama®@es ao psiquismo em formacao.

Nessa direcdo, emAlém do principio do prazerFreud (1920/1980) destacou,
inclusive, a possibilidade do entendimento da cooagdo pré-verbal, observando seu



20

neto, que, com um ano e meio de idade brincavawuoncarretel repetidamente. O bebé
afastava e aproximava de si esse objeto, preso@rdéo, que simbolizava a separacao e
o retorno materno. Freud observou que o bebé awalizssa brincadeira ativamente,
buscando elaborar o que acontecia na relacdo cor@ea Dessa forma, por meio dessa
longa vivéncia de dependéncia na infancia, a #igéty, aos poucos, leva a crianga a entrar
em contato com o principio da realidade. Percebgusea relacdo parental influencia o
desenvolvimento psicologico do individuo e tambésnsaas futuras identificacbes e
relagoes.

Outros importantes psicanalistas se utilizaram Haewacdo direta do bebé,
buscando compreender a vida emocional primitiva @egsenvolvimento psicolégico a
partir da relacéo objetal e da comunicacdo em phélerbal, tais como Bick (1962/2002;
1964/2002; 1968/2002), Mahler Pine e Bergman (119¥A/) e Winnicott (1965/2001,
1971/1975). Seus estudos permanecem fundamentaadril@ndo o trabalho clinico e
institucional de psicélogos e psicanalistas endalsicom a primeira infancia.

Ainda, considerando-se esta pesquisa, € impontassaltar que os estudos sobre a
ruptura dos vinculos familiares na infancia sedoam mais expressivos, principalmente a
partir da Segunda Guerra Mundial, periodo em queoitantes pesquisadores se
dedicaram a compreender temas como a caréncigaaéeti privacdo materna; o alto grau
de sofrimento e o desamparo das criancas naquetexto, além de patologias resultantes
de separacdes precoces (Bowlby 1907/1997, 1969/2007Z3/2004a, 1976/2006;
Burlingham & A. Freud, 1954/1960; Robertson, 19%itz, 1965/1979; Winnicott
1984/2002).

A partir desses trabalhos, nota-se ainda que, mpesdestacar aspectos teoricos
distintos, tanto a psicanalise como a teoria dgapeforcam a importancia das primeiras
interagdes entre a mée e seu bebé em prol do ddgiemento da saude mental da crianca
(Golse, 2003; Wendland, 2001) e, além disso, estatlais tém utilizado ambas as teorias
na compreensao dessa tematica (Cyrulnik, 2005; gyoni99; Golse, 2003; Klaus,
Kennell & Klaus, 1995/2000). Assim, optou-se pandamentar este trabalho baseando-se
na Teoria do Amadurecimento de Donald Winnicotflearia do Apego de John Bowlby.

Nesse sentido, tanto o vinculo como o0 apego sadastinternos (Bowlby,
1969/2002; Ainsworth, 1982). Desse modo, por me@mbservacédo direta, com base no
Método Bick de Observacado, objetivou-se compreendemculo existente (ou nao), a

partir do padrdo de interacdo estabelecida entidadores e criancas no ambiente do
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abrigo. Ou melhor, pelos cuidados dispensadoss pelspostas afetivas, a partir dos
comportamentos e das verbalizacdes direcionadasaigas por parte dos cuidadores e,
também, por meio dos comportamentos de apegotaetd da busca de aproximacao
fisica realizada pelas criangas em direcdo aosdaids. Assim, tentou-se compreender e
analisar a possibilidade do “vinculo na institualiracéo”, a partir da interagédo existente.

Diante disso, torna-se importante o entendimentgudea interacdo estabelecida
entre crianca e cuidador € composta por um prodedsecional e externo, no qual ambos
sao sujeitos ativos, de forma que um influenciautscocontinuamente, podendo ou nao
favorecer o contato fisico e emocional. Neste @staadtonceito de interagdo é considerado
a partir da sincronia e da mutualidade entre sgeitocas comportamentais, verbais, ndo-
verbais e afetivas evidenciadas diante da regulagg@proca que envolve a
bidirecionalidade (Piccininet al, 2001; Carvalho, 1988 in Wendland-Carro, 1994pd,0
com a perspectiva de integrar interagfes obserw@vebdnteudos intrapsiquicos, poder-se-
a acessar novos conhecimentos sobre o desenvoteiinéantil, a partir da observacao da
interacdo estabelecida entre a crianca e seu Wandland, 2001).

Assim, tanto Winnicott (1965/2001; 1979/2007) corBowlby (1969/2002)
referem a interacdo sensivel entre a mée e o bef® dundamental para que este
estabeleca sua saude mental. Ou seja, a relagdal i@ crianca com a méae deve ser
constante e afetiva, contingente as demandas enapotdo bebé para que este possa
adquirir seguranca emocional a partir dessa seosiggontinuidade. Segundo Winnicott
(1965/2001), o amor materno é demonstrado, ini@ate pelos cuidados dispensados ao
bebé, por meio dbolding que € a sustentacdo das necessidades fisicasceorais da
crianca a partir da identificacdo e da empatia da oom o filho. Nesse sentido, Winnicott
refere-se ande suficientemente beaquanto que, Bowlby a méeponivele contingente
Desse modo, os autores mencionam a mae sensiveirads do bebé, ou seja, que o
percebe e atende a partir das suas comunicacdegiyas. Sendo assim, apesar das
diferencas tedricas existentes, eles retratam quearacdo de uma relacdo inicial mutua e
afetiva com a mae ou cuidador substituto, que desdere o bebé como sujeito, bem
como as suas necessidades, podera prejudicar ovdegmento do seu sentimento de
seguranca, além de afetar o estabelecimento deosuitinculos (Bowlby, 1976/2006,
1969/2002; Winnicott, 1984/2002). Inclusive, ambms autores evidenciam, em suas

teorias, que a privacdo materna e de afeto podemfprometer o desenvolvimento
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psiquico do sujeito, podendo leva-lo a delinqliémeiaoutras psicopatologias (Bowlby,
1976/2006; Winnicott, 1984/2002).

No Brasil, muitas criancas sédo abrigadas precocemdavido a situacdo de
pobreza que, muitas vezes, ocasiona outros probjerpano a violéncia psicolégica e a
negligéncia fisica e/ou abusiva, ocorridas dent@ propria dinadmica familiar.
Considerando-se esses dados e conforme salien@Ao(Z08), a caréncia de recursos
materiais, ou seja, a pobreza, ndo constitui maiviiciente para a destituicdo familiar.
Nessa situacdo, o Estado tem a obrigacdo de assdimilias, tendo como alternativa,
por exemplo, inclui-las em programas oficiais deilau

Além disso, torna-se relevante mencionar que, de\ad falta de trabalhos
consistentes com essas familias (Rizeinal, 2007; Siqueira & Dell"Aglio, 2007), além
do custoso tramite legal envolvido nesse processas criancas tendem a permanecer um
longo prazo em locais abertos ou fechados, taisocabmigos, internatos, hospitais e
unidades psiquiatricas (Cavalcaeteal, 2007b). Assim, em muitos casos, a pobreza leva
ao abrigamento infantil (Rizzimit al, 2007; Vectore & Carvalho, 2008).

Portanto, diante da realidade brasileira, o temaadogamento precoce esta
intimamente ligado ao desemprego, & miséria e ta fié trabalhos preventivos com
pessoas vitimas do descaso e marginalizadas (ABGAL; Cavalcanteet al, 2007a;
Motta, 2008; Rizzinet al, 2007; Weber, 2000). A relevancia do debate peddéraduzida
em nameros, apresentada por dados estatisticasstigalda Infancia e da Juventude do
Estado do Rio Grande do Sul, cuja informacéo daeadaove de outubro de 2009, refere
gue o numero de criancas e jovens abrigados nddétde 4.331. Sao considerados como
motivos de abrigoabandono 863 (19,93%)maus tratos 632 (14,59%)desintegracao
familiar: 441 (10,18%)doenca dos paisl63 (3,76%)situacdo econdmice09 (4,83%);
outro motivo 1.640 (37,87%). Assim, a violéncia familiar, ocadlismo e a
impossibilidade de cuidados persistem na base eagdes familiares das criancas
institucionalizadas (Weber, 2000). Muitas vezestaas familias como a criangca acabam
ficando esquecidas nesse sistema. Dessa formafidionalizacdo acaba impedindo a
cidadania, podendo ser caracterizada mais comofarma de incentivo ao abandono do
que como alternativa de protecdo as criancas anasiids (Motta, 2008; Weber, 2000).
Diante disso, torna-se relevante a mencédo do @teniras pesquisas atuais acerca da

institucionalizacdo precoce.
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Estudos atuais a respeito do abrigamento infamiiicam a necessidade de mais
investigacdes que auxiliem na compreensédo deskdaa® bem como a necessidade de
melhorias nas condi¢fes de cuidados nesses |&=ain$ & Fiamenghi Jr., 2007; Careta
& Motta, 2007; Carvalho & Lordelo, 2002; Nogueira @osta 2005; Parreira & Justo,
2005; Siqueira & Andriatte, 2001; Smyket al, 2002; Rygaard, 2008; Vectore &
Carvalho, 2008). Outra questdo, ainda sob esse@@nf@ que, muitas vezes, devido ao
tempo em que ficam institucionalizadas, essas gammpoderdo passar da condicdo de
carentes para a condicdo de abandonadas, sendecidsgunesse local (Nogueira 2004;
Parreira & Justo, 2005). Assim, acabam ficando sdemtidade, sem ter qualquer
possibilidade de referéncia, seja bioldgica ou tHuwitas, inclusive dentro dos abrigos
(Parreira & Justo, 2005).

Diante do que foi exposto, destaca-se que com sastilagdo da Republica
Federativa do Brasil, os direitos fundamentais @man foram incluidos nos artigos 226 a
230. No entanto, principalmente apés o ECA (20@8jue foram realizadas mudancas
mais favoraveis em relacdo a organizacdo dasuitétds de abrigo, com o objetivo de
criar ambientes menores, mais familiares, ondael@idualidade das criangas pudesse ser
preservada (Siqueira & Dell’Aglio, 2006). Entretantapesar dessas importantes
mudancas, estudos indicam que os cuidados nosoappgrmanecem ainda distantes do
que o ECA dispbe em seus escritos (Nogueira & C@i85; Parreira & Justo, 2005;
Rizzini et al, 2007). Citam-se como exemplos, a alta rotaeieddos cuidadores e as
caracteristicas institucionais que reforcam o aodanecanico, ndo considerando as
criancas em suas demandas fisicas e emocionaisd(Ba\Appell, 1964; Barros &
Fiamenghi Jr., 2007; Nogueira & Costa, 2005; Sigué& Andriatte, 2001; Smyket al,
2002; Vectore & Carvalho, 2008).

Somado a isso, h4 ainda o desrespeito com a histésisas criancas por parte dos
profissionais que trabalham diretamente com elas,patir de verbalizacdes
preconceituosas que desvalorizam e desconsiderafandbas dos menores e a eles
proprios (Arpini, 2003; Vectore & Carvalho, 2008jnda assim, nota-se que, mesmo que
ocorra o afastamento da familia, a crianca emgdtuae abrigamento ndo rompe o afeto
que sente por ela, além de, muitas vezes, ndo eemger os motivos da separacao
(Cyrulnik, 2005; Parreira & Justo, 2005).

Nesse sentido, infelizmente, muitas sdo as criaqpgasrescem nos abrigos e neles

também se desenvolvem e constroem sua historitarffor é lamentavel que os dados da
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histéria da crianca, muitas vezes, ndo sejam dengdee investigados, reconhecidos e
cuidados pelos responsaveis, embora reflitam regiginportantes e integradores da vida
dos abrigados (Eliacheff, 1995; Vectore & CarvalB608; Winnicott, 1965/2001). De
fato, muito se questiona a respeito do limite aal geve se “expor” a histéria da crianca a
equipe, ou a possivel familia adotiva, e, principgaite, & propria crianca, ja que tal
conhecimento e reflexdo sobre a sua historia exgmninfreqiientemente a existéncia de
situacOes extremamente dificeis e realmente tracamsatenvolvendo a necessidade do
abrigamento. Porém, até onde se tem o direito darrietalmente uma histéria? Opina-se
que existe a necessidade de transmissdo de algdns gara os cuidadores, informacoes
essas que poderéo ser refletidas junto a equiggmAsompartilha-se da idéia de que, por
mais dificil que seja a histéria do sujeito, elente direito de saber a sua verdade
(Eliacheff, 1995; Zornig & Levy, 2006), embora senpe que ndo precisem ser reveladas
todas as suas cores tragicas.

Com base no que foi exposto anteriormente, ret@r@aeabjetivo geral da pesquisa
que foi compreender e analisar as demandas psicatdode trés meninos, com idades
entre um e dois anos e de seus cuidadores, agaipservacdo de sua interagdo em uma
instituicdo de abrigo. Desse modo, € pretensdoaddssertacdo de Mestrado em
Psicologia Clinica contribuir para a compreenséopdssibilidade do “vinculo” entre
criancas institucionalizadas na primeira infanci@seseus cuidadores no ambiente do
abrigo. Inicialmente, realizou-se uma Entrevista Qisturbio do Apego, aplicada ao
cuidador principal de cada crianca observada (Sn&kéeanah, 1999). Em seguida,
observaram-se as criancas e seus cuidadores pordmeima inspiracdo no Método Bick
de Observacdo (Bick, 1964/2002), que foi utilizameno técnica de coleta de dados.
Posteriormente, teve-se acesso a documentos refe@emistoria de vida desses meninos,
por meio de registros feitos pelo Conselho Tutelaedidos pela diretoria do local onde
foi desenvolvida a pesquisa, e, também utilizaramas informacdes verbalizadas
informalmente pelos cuidadores e pelos técnicomstauicao referentes as criancas e as
suas vidas. Finalmente, foi feita uma entrevista edtruturada com os cuidadores
principais das criancas observadas, (responsaeds peus cuidados durante o periodo
minimo de seis meses), por meio da qual investigae as suas demandas psicolégicas,
bem como a sua percepcao referente as criancagagigparam do estudo e acerca do

seu trabalho.
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A fim de embasar o tema do estudo, abordar-se-agggair, alguns estudos
contemporaneos acerca do abrigamento de criangagmes, além de outros que referem
possiveis intervencdes com criancas separadas amaiiab bioldgicas. Em seguida,
analisar-se-4 o tema que envolve a instituciongdizade criangas pequenas e o vinculo
com o cuidador no ambiente institucional. Por fapresentar-se-ao, detalhadamente, os

procedimentos da pesquisa realizada e os resultéuio®s.

Estudos Contemporaneos Sobre o Abrigo Precoce

Em uma revisdo da literatura sobre os abrigos ttasas décadas, Siqueira e
Dell’Aglio (2006) analisaram, a partir da Teorisolbgica do Desenvolvimento Humano e
do Estatuto da Crianca e do Adolescente, a inflaémessas instituicbes para o
desenvolvimento infanto-juvenil. As autoras refergune os abrigos fazem parte de uma
rede de apoio social que podera oportunizar cuslafietivos e de protecdo para que a
crianca se desenvolva plenamente. Sendo assimaragas criticas que envolvem o
abrigamento, as autoras consideram que a institalizZacao das criancas podera protegé-
las de situacdes em que a negligéncia e o abusci@mb e fisico predominam nas
estruturas familiares. Assim, nesses casos, asicagaseriam beneficiadas com o
afastamento da violéncia vivenciada cotidianamente.

Nesse caminho, Cavalcardgeal. (2007a) procuram sistematizar referenciais sobre
0 que s&o e como funcionam os abrigos para criaga®ro a seis anos, destacando o
quao paradoxal é a relacdo existente entre protecésco em estudos a respeito da
qualidade dos cuidados com as criancas abrigadasreplicacdes da institucionalizacao
no seu desenvolvimento global. Referem o ECA coma medida de protecéo legitima
no Brasil em casos de vulnerabilidade infantil.r&@into, sugerem a realizagcdo de novos
estudos acerca dos cuidados nos abrigos e que s®jasiigados também, os aspectos
protetores desse atendimento. Além disso, ressali@na interacdo deve ser estimulada no
ambiente institucional, tendo-se em vista 0 dedemaento da crianca privada dos
cuidados familiares, dependente de trocas afetivaaxiais nesse ambiente. Em sintese, 0s
autores recomendam como cuidados funcionais agtuip8es de abrigamento:
atendimento de 12 a 20 criangas por abrigo; coedig@e higiene, salubridade e seguranca,
espacos de recreacdo, estudo e lazer que oportuimteracdées com familiares e outras
pessoas da comunidade; estabelecimento de atendipensonalizado (PPA), o respeito

as caracteristicas subjetivas das criangas, bera domseus interesses; acesso a escola e a
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atividades psicopedagogicas; preservacao dos negisla histéria dos abrigados,
identificando o motivo do abrigo; atendimentos eviges garantidos desde a sua entrada
até o seu retorno a familia de origem ou substituta

Outro aspecto investigado em pesquisas naciontegesge a interacdo entre a
crianca pequena abrigada e o cuidador no ambiestitucional (Barros & Fiamenghi Jr.,
2007; Nogueira & Costa, 2005). Nesse sentido, &rphg uma pesquisa etnografica, na
forma de observacdo participante, Nogueira e C(185) analisaram a realidade de
criancas abrigadas com idade entre zero e trés &30 como foco compreender a
funcdo do cuidador. Como resultados constataramaguaiangas ficaram submetidas a
rotina e as demandas do cuidador (no caso, maal)sogortanto, impedidas de se
desenvolverem por meio de uma relacao afetivaagueconhecesse como sujeito. Essas
pesquisadoras referiram-se ao abrigo como “buragoofy, relacionando-o aos problemas
decorrentes do cuidado das criancas que, uma vieradas no abrigo, tendem a
permanecer nesse local por um longo periodo. Sas&lm, podem se perder nesse buraco
os dados da sua histéria de vida, bem como padsithds de ligacdes afetivas e a sua
prépria individualidade, diante de cuidados meramémcionais.

Também por meio de uma pesquisa etnogréfica, agl@izZm uma cidade do
interior de Sao Paulo, Barros e Fiamenghi Jr. (R@b&ervaram durante trés meses e
meio, em dois encontros semanais de uma hora eaagé# abrigados com idade de dez
meses a cinco anos. Tiveram como objetivo observateragéo entre as criangas e seus
cuidadores. Indicaram que 0s menores ndo eramitaEipe cComo sujeitos, sendo pouco
estimulados. Além disso, demonstracfes de carirdw aencdo eram raras por parte dos
cuidadores, apesar da busca das criancas peloc@oi@m os profissionais. Os autores
ainda relataram que os cuidadores mostraram-sevgres autoritarios, por meio de
atitudes e de verbalizacBes hostis dirigidas aancais, assim como por agressdes e
castigos gratuitos, dispensados sem que houvesBeomoeais para tal opressdo. Ao
contrario, as criancas recebiam maior atencaote dées voluntarios que as visitavam. Por
fim, o resultado do estudo apontou a falta de poedas cuidadores no atendimento as
criangas.

Ja Siqueira e Andriatte (2001), buscaram analisanculo afetivo entre dois bebés
abrigados e seus cuidadores, utilizando o Métod& 8¢ Observacao (Bick, 1964/2002).
Os dados coletados foram analisados por meio defighma de interpretacao especifica

(Andriatte, 1994 in Siqueira & Andriatte, 2001). @sultados revelaram a existéncia de
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comprometimento afetivo das criancas observadasipalmente com uma intensificagao
das ansiedades persecutorias e depressivas, aditma falta de cuidados de qualidade,
que permitam a estabilidade do cuidador no ambiastitucional.

Além disso, a anadlise dos vinculos e do desenvelimmde abrigados tem tido
respaldo por meio de trabalhos clinicos. Diantedjia partir de um encontro clinico com
um menino de cinco anos, Parreira e Justo (20@1Bjiram acerca dos sentidos da filiacao
para criancas abrigadas. Os autores destacaramnstact ruptura dos vinculos,
vivenciada pelos abrigados repetidamente, situ@sda que os impede de estabelecer
vinculos duradouros e estaveis. Tal panorama reafghia de referenciais e o desamparo
dessas criancas, que tendem a perder a sua identidlambém por meio do método
clinico, Careta e Motta (2007) tiveram como obgticompreender as vivéncias
emocionais de uma crianga de cinco anos, no smejpad més de vida, abrigada em uma
instituicdo situada na Grande Sao Paulo, em fudednegligéncia. Para a realizagcdo do
diagndstico, as autoras utilizararhlara do Jogoe oProcedimento de Desenhos-Estorias
tendo a psicanalise como referencial tedrico, nmespecificamente, o pensamento
winnicottiano. Concluiram a necessidade de tralsalpsicolégicos como medidas
protetoras e preventivas visando ao desenvolvimeniocional de criangcas abrigadas
precocemente. Diante disso, as autoras reforcarampartancia de um ambiente
facilitador para o desenvolvimento psiquico doséBelpermeado pelo holding. Assim,
consideraram fundamental a existéncia de atendongrdicoterapéuticos em instituicoes-
abrigo.

Nesse viés, € pertinente mencionar o trabalhozesii por Eliacheff (1995) com
bebés abrigados, tendo por base a psicanalise ekriveo Corpos que Gritamna autora
relatou casos clinicos de criancas pequenas querawof rupturas com as familias, sendo
confiados a Assisténcia a Infancia de Paris. Segaralitora, as criangas atendidas por ela
em analise, expressavam 0 seu sofrimento a partingalinguagem organicaAssim,
Eliacheff colocava em palavras a origem da separdodbebé e de sua familia, aléem do
gque estava vivenciando no presente, ou seja, BEUsE, Seu comportamento e as relacdes
com cuidadores. As palavras eram dirigidas direteenao bebé, de forma a permitir que a
crianga simbolizasse o seu sofrimento a partir walgstoria, sendo reconhecida como
sujeito e tendo direito a sua identidade e origem.

Sendo assim, percebe-se que a investigacdo aaem@eothimento e dos cuidados

dispensados aos abrigados torna-se fundamentaldguae aborda a tematica do
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abrigamento precoce. Diante disso, em outro estddwealcanteet al. (2007b) analisaram

o acolhimento e os cuidados referentes a 287 a@sade um abrigo infantil de Belém,
entre 2004 e 2005. Como resultados, verificaram auastitucionalizacdo precoce e
prolongada é uma pratica atual e freqliente. Portaeferiram, em seu artigo, que o
entendimento acerca do momento do acolhimento slessancas € fundamental,
considerando-se a prevencdo ao seu desenvolvilmenfwimeira infancia, ja que elas
vivenciaram a ruptura dos vinculos familiares, seslofrigadas.

A partir de um estudo qualitativo realizado em wrigo localizado no interior do
Estado de Minas Gerais, Vectore e Carvalho (2008)am como objetivo a compreensao
do universo da crianca abrigada. Para tanto, atdin-se da observacdo da rotina e de
entrevistas semi-estruturadas com os funcionaomstituicdo (gestor, assistente social,
secretario, maes sociais e mées folguistas). faemim o abandono também dentro da
instituicdo, em funcdo de separacdes constantes astcriangas e da rotatividade das
criancas e dos cuidadores. Segundo as autoras,eedalas foram utilizadas para evitar o
apego ou a sua promocao. Da mesma forma, perceb@ralem a diversidade de
entendimentos acerca do vinculo durante a instiatizacdo, do desenvolvimento das
criancas e dos cuidados, por meio dos profissiaesajgonsaveis pelas criangas abrigadas.
Concluiram que se trata de um universo dificil etedado, que exige um trabalho
psicolégico ou uma capacitacdo com a equipe, quesaBe como lidar com o “apego”
entre criangas e cuidadores no contexto do abAgsim, existe a necessidade de uma
construcéo linear e integradora da inser¢cao daidrentre os envolvidos.

Diante do que foi enfatizado anteriormente, est@desca da ruptura dos vinculos,
seguida da institucionalizacdo de criancas na jmamaeafancia, tém identificado uma
prevaléncia significativa de criangas com trangisrde apego, cujos comportamentos Sao
caracteristicos de experiéncias de abandono ecfovafetiva, que sdo associados a sérias
consequéncias no desenvolvimento psiquico (Kataur2@)7; Rygaard, 2008; Smyke
al., 2002). Em Bucareste, na Roménia, em uma investiggue procurou determinar se a
presenca de sinais de transtornos do comportantentapego era maior em criangas
institucionalizadas, Smyket al. (2002) compararam trés grupos de criangas: o pome
composto por 32 criangas institucionalizadas; aiség, por 29 criangas em uma unidade
piloto projetada para reduzir o impacto da insittnalizacédo, e o terceiro, por 33 criancas
residindo em casa, que nunca haviam sido institatimadas. Com base em entrevistas

com os cuidadores nos trés grupos, utilizando-seéntieevista de Transtornos no Apego
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(Smyke & Zeanah, 1999), identificaram a maior pneaede comportamentos indicativos

de transtornos de apego do tipo evitativo e intisoado nas criancas institucionalizadas

do que nas demais. Os pesquisadores concluiram desenvolvimento emocional dessas
criancas deve ser estimulado por meio da promoedopdrtunidades de formacéo de

relacoes de apego seletivas, mesmo em ambientiésaimhais. Dessa forma, pelo menos,

h& a possibilidade de se diminuir o impacto da sij@0 a inUmeros cuidadores e, no caso
de futura adoc&o, permitir condicbes minimas refes para o desenvolvimento de

vinculos afetivos mais estaveis.

Ainda destacando alguns estudos contemporaneapeaitceda institucionalizacao
de bebés, Dugravier e Guedeney (2006) publicarammportante artigo, apoiados em
pesquisas bibliograficas e entrevistas, relatankligtaria da psiquiatria infantil na Franca,
iniciada por Jenny Roudinesco, Marcelle Geber, MyiDavid e Geneviéve Appell, nos
primérdios dos anos cinquenta. Essas quatro maheree iniciaram um trabalho com
criancas abrigadas, a partir de sua experiénckundacao Parent de Rosan, que segundo
o estudo dos autores, evidenciou-se como uma uigstit precaria e desumana,
responsavel pelo atendimento de criancas de zém®saanos. Nesse estudo, os autores
revelam as dificuldades da época, principalmentdwsdo dos graves danos ocorridos,
como perdas traumaticas e a institucionalizacéorid@cas, em decorréncia da Segunda
Guerra Mundial e relataram o inicio do trabalhopol do desenvolvimento das criancas
institucionalizadas.

Em outro artigo Dugravier (2006) também destacpapel de Myrian David sobre
cuidados com criancas precocemente instituciorddizaDavid realizou uma pesquisa no
bercario Amyot em conjunto com Appell, em 1956. $¢esabalho, David e Appell (1964)
referiram que o bercario Amyot, embora aparenteenésdése um lugar acolhedor, que
contava com profissionais dedicados e gentis, esgmsta alegria e competéncia
ocultavam a caréncia afetiva no local. A partisda investigacdo, as autoras identificaram
as seguintes caracteristicas: 1) multiplicidadeedgaipe que se ocupa das criangas; 2)
longos periodos de soliddo das criancas; 3) baixdidade do contato social, o que
impedia trocas espontaneas, ja que as criancasvpassdespercebidas. Desse modo,
David e Appell (1964) constataram que os cuidadspersonalizados e funcionais eram
defesas inconscientes dos cuidadores para a sweggwceemocional. Portanto, concluiram

que a instituicho como um todo necessitava de wio gsicoldgico constante, para que 0s
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cuidadores pudessem realmente entrar em contat@samancas, percebendo-as em sua
subjetividade.

Posteriormente, em 1971, David e Appell vdo a Bad#p na Hungria e
descobrem o trabalho institucional de Emmi Piklemdadora do Instituto Loéczi
(Dugravier, 2006; Drugavier & Guedeney, 2006). Messcasido, observaram as
possibilidades de cuidados organizados para pregsrgfeitos da caréncia, a partir de um
trabalho estavel e favoravel ao desenvolvimentocdascas pequenas. Em Léczi alguns
fatores sdo privilegiados: uma relacdo estavelridmga com o cuidador (é limitado o
namero de cuidadores que se ocupam das criangaggdos constantes e ordenados
fazem parte da rotina; os cuidados e a atencadisgaos a crianca desde cedo, sendo
sempre verbalizados 0s seus gestos, necessidadesas situacfes; a autonomia da
crianca é sempre estimulada e respeitada, o adultador jamais interfere em suas
aquisicoes e manifestacdes, ou seja, a criancao@hecida como um sujeito sensivel e
ativo, que tem um ritmo proprio, devendo ser re¢adai Além disso, ha referéncia ao
trabalho com os pais da crianca durante a suasestadhstituicdo. O retorno da crianca é
preparado por meio de encontros regulares delaosopais e, ap0s a estada da crianga, 0s
pais recebem um relatério detalhado de seu desemesito durante a permanéncia em
Léczi. Portanto, durante quase quarenta anos, Nybavid e Genevieve Appell
contribuiram com estudos significativos sobre aémeia de cuidados afetivos em
instituicbes, estudos esses sempre aliados aalirdcFranca. Desse modo, pesquisa e
formagao sempre foram concomitantes e, por issos.riSegundo Drugavier e Guedeney
(2006), os trabalhos de David e Appell devem segpndo valorizados até os dias de hoje,
tamanha sua contribuicdo em termos de prevencém gmrcriancas em situacdo de
vulnerabilidade.

Na atualidade, Rygaard (2008), psicologo holantlepbém se destaca por seus
trabalhos preventivos com criancas que apresentamsfbrno de Apego Reativo-TAR,
que, em geral, vivenciaram multiplos traumas nangira infancia. Rygaard desenvolve
um trabalho de orientacdo em instituicdes-abrigom @s cuidadores dessas criancas,
professores e pais adotivos. Nesse sentido, o eefeme aterapia ambientacom bebés
abrigados. Nessa terapia, a crianga € protegidiatidsdes do ambiente, ou seja, ela deve
ser cuidada de forma respeitosa e delicada, coemrhama organizacdo da rotina que deve
ser estavel e seguida detalhadamente, mantendangaisegura no ambiente. A crianca

também deve ter um cuidador especifico para lhedate Enfim, Rygaard menciona sua
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vasta experiéncia com essas criangas em seu Hivrané abandonado: Guia para el
tratamiento de los transtornos del apegor meio do qual refere, de forma organizada e
detalhada, varias técnicas de manejo e de inteiesnganto com bebés como com
criangcas maiores diagnosticadas com TAR. O trabdéh&ygaard (2008), bem como o
realizado no Instituto Loczi representam intervesgpreventivas a partir de cuidados que
promovem interagcbes humanizadas, respeitosas dv@sssom criancas abrigadas
precocemente. Entretanto, tal trabalho demandadsete e real comprometimento por
parte do Estado para que realmente possa funcigngye depende da contratacdo de
técnicos qualificados, que fornecam o amparo catestgos cuidadores que se ocupam dos
bebés nas instituicbes de abrigo.

Nesse viés, constata-se que vivéncias de rupttaamaticas na primeira infancia
poderdo ser um dos problemas centrais da psicog&oinfantil (Bowlby, 1907/1997;
Rygaard, 2008; Winnicott, 1984/2002). Com basefumgdo reflexivaou mentalizacao
Fonagy (1999; 2000), autor também contemporanem eentribuindo para a clinica
psicolégica com a possibilidade da mudanca terag@éekperenciada a partir da relacao
entre pacientes traumatizados e terapeuta. FonE@§9,( 2000), refere que criangas
abusadas emocional e fisicamente acabam tendogdisgoimportantes na representacao
do apego, podendo desenvolver distarbios de pdidada, em especial, 0 Transtorno de
Personalidade Borderline. Segundo esse autor, actmpda violéncia na vida dessas
criangas pode fazer com que elas se retirem do onedital, ficando prejudicadas em sua
capacidade de pensar (Fonagy, 2000).

Logo, criancas que vivenciaram multiplas situacBesimaticas na primeira
infancia, evidenciadas pelo abandono, pela car&uritinua de afeto e atencéo, além das
que sofreram experiéncias de abuso e negligénadigpgbe da familia nesse periodo,
exigem muito do ambiente. Geralmente, devido a @rgo de relacdo conflitante e
ameacador vivenciado, inicialmente, a partir daratdo estabelecida com os cuidadores
primarios (Fonagy, 2000; Gauthiet al, 2004; Howe, 2003; Rygaard, 2008; Winnicott,
1984/2002; 1979/2007), razdo pela qual se tornaiitapte o trabalho constante com os
seus cuidadores institucionais (Appell, 1997; Ryga&008; Winnicott, 1984/2002).
Segundo Nogueira (2004), o lugar dos cuidadorestisuins ndo é o de assumir as
criancas como “filhos”, porém, é fundamental a sopreensdo a respeito do lugar que
assumem nas vidas dos abrigados, sendo esseneigloggam se envolver mutuamente

com eles.



32

Diante disso, no Canada, mais especificamente enirbll, Gauthieet al, (2004)
desenvolvem um importante trabalho preventivo camancas na primeira infancia
privadas do cuidado permanente familiar. Os autmrganizaram uma clinica que trabalha
avaliando o apego com criangas que tiveram hist@#anegligéncia e de abuso familiar,
situacdes que caracterizam risco de disturbiogpdga Os autores referiram em seu artigo
a importancia da estabilidade familiar em prol dsahrolar psicolédgico, tendo em vista o
desenvolvimento de um apego seguro na criancga.

Assim, de acordo com os autores, o Servigo de ¢dotda Crianga tenta intervir
junto as familias bioldgicas, com o objetivo derigir essas situacdes que envolvem risco,
tentando auxilia-las para que desenvolvam condipaes assumir os filhos. Entretanto,
durante esse processo, essas criangas sao colecadamilias substitutas, com o objetivo
de que tenham a oportunidade de vivenciar integagé®cionalmente mais estaveis, de
forma a prevenir os danos causados pela privagé@yvahacédo e a intervencao realizada
pelos profissionais da clinica do apego com asncas e suas familias adotivas e
bioldgicas acontecem com a finalidade de auxilsamterventores em Protecédo da Crianca
e, eventualmente, ao Tribunal da Juventude, quieletacsobre a possivel readaptacdo a
familia biolégica ou permanéncia dos infantes aasilfas adotivas.

Conforme os autores, nesses acompanhamentos, riteqiente as familias
adotivas demonstram formar lacos afetivos com &mgas, proporcionando-lhes, na
maioria dos casos, um ambiente estavel e emocienédnseguro. Desse modo, Gauthier
et al, (2004) demonstraram, nesse artigo, a importéaairgéncia da colocagéo dessas
criancas o quanto antes em familias substitutaggasando-lhes a permanéncia com 0s
pais substitutos. Aléem disso, pela sua experiéonsiautores mencionaram que, na maioria
dos casos, essas criancas deveriam permanecernaé@dade com sua nova familia,
nomeada por eles de “pais psicolégicos”. Desse madexperiéncia de confianca se
consolida aos poucos com a familia adotiva, temdens vista as vivéncias de inseguranca
e ameaca inicial com os pais biologicos. Essa@@ma& bastante séria, ja que, a medida
que a familia bioldégica consegue se reorganizaa pardar do filho, a reintegracédo da
crianca para a mesma deve ser cuidadosa, pois ovaarmptura com a familia substituta,
podera desencadear seqlelas irreparaveis na ceanglvida no processo (Gauthidral,
2004).

O sentimento de filiacdo ou de afiliacdo das caancolocadas em familias

substitutas constitui-se, portanto, como outro espenportante no processo. Wendland e
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Gaugue-Finot (2008) consideraram, inclusive, au@ritia da idade das criancas que sdo
colocadas em familias substitutas (remuneradashsthalo para realizarem esse servico e
capacitadas para isso), tendo em vista 0s doisepos anos como cruciais para o
estabelecimento do vinculo. Para as autoras, arstb de filiagdo ou de pertencimento
€ um elemento fundador do sentimento de seguradeadentidade da crianca, sendo que
esse sentimento evolui juntamente com as interapaesbebé e o apego estabelecido na
primeira infancia. As pesquisadoras utilizam daisas clinicos para analisar o sentido da
filiacdo de criangas colocadas em familias adotadsstitutas. Marine foi adotada aos
cinco meses e Audrey aos trés anos de idade. Adn#nas meninas participantes do
estudo contam respectivamente com onze e doze ApOs. a pesquisa, Wendland e
Gaugue-Finot (2008) referem que, quando colocaddaemilia substituta antes dos trés
anos de idade, a crianca tem a tendéncia a senfiiés a familia adotiva, considerando a
suaassistente maternaomo sua mae. Ao contrario, sendo colocada emlifaadotiva
apos os trés anos iniciais, a crianca tende aliae di familia de origem. Portanto, as
autoras questionam a existéncia depariodo sensivglara a construcao do sentimento de
filiacdo. Esse artigo traz, ainda, uma importantestfo sobre a remuneracéo das familias
substitutas, para que cuidem das criangcas comhcadmseguranca, se responsabilizando
pela sua educacdo sem que haja um prazo ou dulasda colocacdo. Nesse caso, elas
nao devem se apegar ou filiar as criancas que eolbu seja, devem gostar da crianca
como uma mae pensando como uma profissional (Ney&95 in Wendland & Gaugue-
Finot, 2008).

As autoras concluem que a filiagéo ou afiliacasirmasomo o vinculo, corresponde
a uma necessidade primaria e, que o seu impedinpatera acarretar consequéncias
nefastas para a construcdo da identidade dessascasj bem como ao seu
desenvolvimento global. Nesse viés, Bowlby (19692 0efere que, a partir dos cinco,
seis meses de idade até aproximadamente o priragik@rsario, a crianca vive um
periodo sensivel para desenvolver o apego dis@aoin Diante dessa importante
informacéo e dos dados das pesquisas brasileimasionadas anteriormente, é evidente a
demanda de novos estudos e de trabalhos que ebjegstratégias interventivas para o

estabelecimento de interacdes estaveis e pre@siveambito institucional.
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Abrigamento Infantil: Qual é o Vinculo Possivel?

A necessidade primaria que o ser humano tem ptabedscer vinculos afetivos é
postulada por Bowlby na Teoria do Apego (1969/200273/2004a). Nesse sentido,
caracteristicas como a sensibilidade e a contingéix cuidador para com o bebé, que
estdo intimamente ligadas a Teoria do Apego (Aimdwd 982), podem ser aproximadas
de conceitos psicanaliticos comeeocupacdo materna primaria mae suficientemente
boa postulados por Winnicott (1979/2007; 1965/2001awez que se referem a sintonia
afetiva mae-bebé, a disponibilidade emocional ddaclor e a mutualidade da dupla, a
partir de uma interacao inicial sensivel e continua

Diante disso, torna-se fundamental a importancia cdeladores substitutos
constantes, que tornem possivel uma interacdo hpatk principalmente levando em
conta o abrigamento precoce, ja que uma sucessagueas podera afetar a crianca em
seu desenvolvimento psiquico, afetivo e social (Bgw1976/2006; Burlingham & A.
Freud, 1954/1960; Robertson, 1953; Spitz 1965/1%Binicott, 1984/2002). De fato,
além de se considerar a dura separacao das cridacasas familias, precisa-se também
levar em conta o ambiente impessoal e instavelctaiatico das instituicbes que as
acolhem (David & Appell, 1964; Robertson, 1953; 8mgt al, 2002; Spitz 1965/1979).
Esses fatores geralmente impossibilitam o reconfestio dessas criangcas como sujeitos,
além de comprometer seriamente a possibilidadetdeacdes proximas, seguras e afetivas
entre elas e seus cuidadores (Alexandre & Vieid®42 Barros & Fiamenghi Jr., 2007,
Nogueira & Costa, 2005; Siqueira & Andriatte, 200&gtore & Carvalho, 2008).

Assim, tratando-se de criancas abandonadas owergiadas, que sdo separadas
de suas familias, ficando afetivamente privadasddesa ruptura dos vinculos, torna-se
essencial construir interacdes com base no resp&itoconfianga com um adulto cuidador
(David & Appell, 2009; Gauthieet al, 2004; Rygarrd, 2008; Winnicott, 1984/2002,;
Zornig & Levy, 2006). Desse modo, torna-se relewanentendimento sobre as interacdes
estabelecidas diante da institucionalizagcdo conmvastigacdo da rotina das criancas
abrigadas e da forma como cuidadas. Assim, estgl®$ecnicos poderdo contribuir para
a prevencdo da sua saude fisica e mental, tendorsésta que se trata de seres em pleno
desenvolvimento (Appell, 1997; David & Appell, 20@bwlby, 1976/2006; Cavalcan&
al., 2007b; Nogueira & Costa, 2005; Smydeal, 2002).

Segundo Carvalho (1999), o vinculo entre a crias@ sua mae, ou substituta,

podera estimular o seu desenvolvimento global. Wemplo disso é quando criancas
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peguenas, que muitas vezes nao verbalizam o qteEnmsendesejam, acabam dependendo
muito da empatia e entendimento do seu cuidadortafo, a sensibilidade de um
cuidador capaz de se envolver emocionalmente sEnaessencial nos casos de criangas
pequenas que vivenciam a separagdo da familia.mAssindo, a compreen¢do do
comportamento e das caracteristicas do cuidadém ao préprio comportamento das
criancgas, principalmente quando se encontram m@epa infancia e ainda ndo dominam a
linguagem verbal € fundamental para o estabele¢orsa interacdes saudaveis (Gauthier
et al, 2004; Rygaard, 2008).

De acordo com Carvalho e Lordelo (2002), a forman ague os cuidadores
percebem e se envolvem com as criancas e devoletas & que pensam, tem importante
papel no seu desenvolvimento. Por meio de palaoasnesmo pelo tratamento que
recebem com a interacéo, que pode ser marcadatdmciamento ou pelo afeto, essas
comunicacdes serdo fundamentais na formacdo danadidade das criancas. Assim, a
continuidade dos cuidados e do carinho, além dmiescimento da crianca pelo cuidador,
€ essencial para que o infante se desenvolva érganglacionamentos importantes em
sua vida. Desse modo, trocas sensiveis e cuidathbimigos por parte dos cuidadores dos
abrigados e respeito a histéria da crianca sdoeftondamentais para promocédo de seu
desenvolvimento global (Appell, 1997).

Portanto, a relacdo com o outro é fundamental r® tquge a resiliéncia das
criangas abrigadas (Alexandre & Vieira, 2004; Chwwa Lordelo, 2002; Cyrulnik, 2005;
Zornig & Levy, 2006), tendo a rede de apoio so@apapel de fortalecer aspectos
importantes da personalidade delas (Brito & KollE999). Dessa maneira, 0 menor em
situacao de abrigamento manifesta a sua necessidagigabilidade e continuidade dessas
novas relacdes no ambiente do abrigo (Barros & €&mghi Jr., 2007; Burligham & A.
Freud, 1954/1960; Parreira & Justo, 2005). Apesas diversas circunstancias e
dificuldades para o estabelecimento da aproximafgtovza com os cuidadores dos abrigos
e das vivéncias de negligéncia e ruptura da relagio a familia, a crianca busca se
identificar e se aproximar dos cuidadores subsst(Burlingham & A. Freud, 1954/1960).

Muitas vezes, quando ndao encontram meios de sgiayaioe se relacionar com 0s
adultos, as criancas abrigadas vinculam-se entfiBusiingham & A. Freud, 1954/1960;
Carvalho & Lordelo, 2002; Dalbem & Dell”Aglio, 20p&ssim, de acordo com Alexandre
e Vieira (2004), num estudo com criancas abandanati@nte da falta materna, os irmaos

mais velhos, especialmente as meninas, assumiraespansabilidade dos pedidos de
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carinho e cuidado em relagdo aos menores, surdiaidoma possibilidade de novas trocas
afetivas e de enfrentamento da situacéo de privacsamparo.

Assim, a capacidade empatica do cuidador parecamseiator essencial quando
pensamos nos cuidados com as criancas, jA quecasseeristica esta relacionada a
aspectos cognitivos e afetivos da formacdo do smnaho, 0os quais se conectam
diretamente com a formacdo de vinculos (Ceccor&lkoller, 2000; Motta, Falcone,
Clark & Manhéaes, 2006). A empatia podera contripaira a construcdo de novas relacoes,
ja que consiste na habilidade de compartilhar eespdsitivas e negativas percebidas de
outra pessoa. Dessa forma, criancas que tém ajpidssle de externalizar emocgdes, como
medo, tristeza e felicidade, sendo respeitadasmpre@ndidas pelo ambiente, ficam mais
protegidas emocionalmente, pois tém a oportunidedeprender, perceber e de regular
tais emocdes, a partir do reconhecimento do o@ezdgonello & Koller, 2000; Cyrulnik,
2005; Fonagy, 2000). Diante disso, de acordo corm€@ay e Masten (1994), citados por
Cecconello e Koller (2000), caracteristicas inatagorte familiar e um vinculo com
cuidadores ou apoio social externo poderdo cormtrida forma a proteger pessoas
expostas a situacdes de vulnerabilidade, poispact@ade das criangcas na busca por um
vinculo intimo possibilita a sua sobrevivéncia (Boww 1969/2002; Cyrulnik, 2005;
Zornig & Levy, 2006).

Nesse viés, Robertson reforca que a permanénciamd®s em situacbes que
envolvem separagfes da familia tende a contribaiia mue as criancas se acalmem,
diminuindo, de certa forma, a intensidade da plesig&o devido a ruptura, bem como em
funcdo de um ambiente totalmente desconhecidaa@nésta elas. Esse pesquisador refere
ainda que a presenca de brinquedos familiares tenges pessoais, como roupas, Sao
percebidos como fonte de alivio pelos pequenos Bow973/2004a). A partir de outra
perspectiva teorica, Winnicott (1971/1975) tambénenaiona a importancia dos
brinquedos e objetos familiares, os preferidosrdanca, como fonte de seguranca. Esses
objetos, que, conforme Winnicott sdo os “objetangicionais”, visam a prevencao
psicolégica de menores abrigados, possuindo a duig@&gradora da personalidade da
crianca. Tais objetos auxiliam a passagem do muméono para 0 mundo externo, que
acontece a partir do espaco simbdlico, permitinde g crianga transite a realidade,
compreendendo-a aos poucos, de forma mais segumai{dit, 1971/1975).

Portanto, com o ambiente institucional favorecead@guranca emocional e fisica

da crianca, a partir de interagbes constantes peitesas, supbe-se que ela terd mais
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chances para se constituir e desenvolver confouadendéncia e potencial inatos (David
& Appell, 1964; David & Appell, 2009; Rygarrd, 2008Ninnicott, 1984/2002;
1979/2007). Logo, a situacdo de desamparo naaessariamente determinante na vida
das criancas institucionalizadas (Alexandre & \Agi2004; Cecconello & Koller, 2000;
Golse, 2003; Maggi, 2007; Zornig & Levy, 2006), derse em vista que elas tentam se
proteger e se afirmar como pessoas a partir daag&e com o outro.

Em suma, buscou-se compreender e analisar as dasn@sdoldgicas de trés
criancas pequenas e de seus cuidadores princpp#stir da observacao de sua interagcéo
em uma instituicdo de abrigo. Para tanto, entergkeras demandas psicologicas dos
participantes a partir da necessidade déhalding fisico e emocional, expressas por meio
do seu comportamento, pelo seu sofrimento, pelos Satomas e, no caso dos cuidadores,
também por meio da sua fala. Somado a isso, coasidie-se a situacdo de privacdo da
figura materna, pode-se entender a demanda psicalidgantil como sendo a necessidade
de contato receptivo com um adulto que possikalifermacéo do vinculo a partir do seu

reconhecimento, o que leva ao desenvolvimento dgap

Objetivos

Geral

Esta pesquisa teve como objetivo geral compreeedanalisar as demandas
psicologicas de trés criancas pequenas e de selalotes, a partir da observagédo de sua
interagcdo em uma instituicdo de abrigamento.

Especificos

Os objetivos especificos foram:

-Descrever a historia de vida das criancas obsasyad

-Descrever o “ambiente cuidador” por meio da olsgie dos cuidados
dispensados (ou ndo) as criancas;

-Analisar a possibilidade do vinculo na institu@bracdo, a partir da interacao
entre cuidadores e criangcas observadas, assim dambém com base nos relatos dos
cuidadores;

-Contribuir para a compreenséo da realidade daisuiges de abrigo precoce na

atualidade.
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Método

Delineamento

Neste estudo, optou-se por uma abordagem quaditekploratoria de pesquisa,
por meio da realizacdo de Estudos de Casos Mutipin, 2005). A metodologia
qualitativa se fundamenta tanto no interesse enpoeender significados e interpretar os
sentidos da experiéncia vivida pelos sujeitos daguiea, como também na participacao
ativa do pesquisador no contexto estudado. Comsigertanto, em seu delineamento, a
implicacdo do pesquisador no campo investigadocfilim & Guba, 2006). Na area da
Psicologia, agrega-se também o aspecto clinicomais da postura que envolve a escuta
e a percepc¢ao das multiplas e interligadas semsibés envolvidas nesse tipo de trabalho,
como acolher o sofrimento do individuo a ser estad@urato, 2005). Nesse sentido,
segundo Turato (2005), é fundamental que o ambieataral seja preservado, pois
engloba as caracteristicas das pessoas e do aenhisatem compreendidos e analisados,
além de reconhecer as proprias angustias do padqguisque é movido pela busca de
entendimento, identificado com seu objeto de estumtmlhendo também as suas
ansiedades.

O estudo de caso € um método bastante utilizadére® das ciéncias sociais,
determinando-se pelo objetivo de se proceder aamahise mais aprofundada do que se
pretende estudar (Gil, 2007; Yin, 2005). Assim,pgéwm pelo estudo de caso favorece a
investigacdo de fenbmenos contemporaneos, razaogpel essa ferramenta € utilizada
para o entendimento de questbes pertinentes e eraspta vida real, sendo possivel a
realizacdo de observacgdes diretas e sistematicas3005).

Além disso, a utilizacdo de Estudos de Casos Madtiproporciona ainda maior
fidedignidade e valor que o estudo de um Unico,d@swlo uma maior receptividade no
meio académico, devido ao seu enriquecimento e rnfaisdamentacdo diante das
evidéncias encontradas em um nimero maior de ¢¥80s2005). E importante ressaltar
que sera considerado coroasq neste estudo, cada crianca observada e seusiareda
Neste estudo foram considerados trés casos.

Esta pesquisa esta inserida no contexto clinicegleendo a primeira infancia,
portanto, optou-se por uma inspiracdo no Métodk Bie Observagdo - ORMB (Bick,
1964/2002), como técnica de coleta dos dados, teadem vista a obtencdo de dados
consistentes e informacdes que permitam uma arélieenpreensao da interacéo entre a

criangca pequena abrigada e 0s seus cuidadores mgo.albe acordo com Bick
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(1964/2002), a observacgao direta do bebé pernmetgendimento do seu desenvolvimento
emocional a partir da sua interacdo com 0 meiajG@sse recurso muito importante na
formacdao clinica de profissionais que trabalharatdinente com criancas e também com
adultos. A partir da observacdo, existe a posdddke do terapeuta aperfeicoar o seu
entendimento das comunicagcbes primitivas, por nu#gsa vivéncia sensivel, que
considera as impressfes e 0 impacto emocional awiprobservador (Bick, 1964/2002).
Logo, o reconhecimento da contratransferéncia pélservador € fundamental nesse
processo (Bick, 1962/2002).

Nesse caminho, o observador sente-se invadidogpsagdes corporais, fantasias e
emocodes primitivas, como o frio, 0 medo da escorigl@lo desamparo (Chahon, 2001 in
Piccinini et al, 2001; Donelli, 2008; Lopes, Vivian, Oliveira-Magwto, Donelli & Caron,
2007; Souza, 1997). Assim sendo, é importante qakservador resgate a sensibilidade
primitiva do seu corpo, que deve ser utilizado camm caixa de ressonancia interna dos
sinais e comunicagfes transmitidos pela dupla mbé-bDesse modo, a partir da sua
capacidade de sentir, 0 observador podera elabarampreender o que observa (Vilete,
1997).

Conforme Caron (1997), esse importante treinamé&mo relagédo direta com a
receptividade psiquica do observador e o respeita pom a crianca e 0 ambiente (pais,
cuidadores e tudo que estd no entorno), bem concapacidade de toleréncia e a
continéncia do observador. Nesse sentido, deveewas Em conta que esse método esta
diretamente ligado a psicanalise, portanto privlegpmo principios técnicos: a atengéo
flutuante do observador, que corresponde a obseepmatidas vezes o contexto geral,
mantendo a atencdo detalhista dos fatos, as s#jlegestos, sensacdes corporais e
sentimentos que se repetem durante as observapbegjerando assim a transferéncia e a
contratransferéncia que envolve a observacéo (Céatte, Cardoso, Lopes & Dalcin,
2000; Lopeset al. 2007; Vilete, 1997). Entretanto, no caso da olasgw pelo Método
Bick, a transferéncia e a contratransferéncia seadalhadas e refletidas pelo observador
no espaco que envolve a supervisdo, que possidibtantencdo das angustias geradas em
si mesmo, além do aprendizado psicanalitico argiatvivéncia da observacao, nao tendo
0 objetivo de interpretacdo como na situacao di(ltélega, 1997; Souza, 1997; Talberg,
1997).

O método Bick de observacdo é considerado um impierte recente método de

pesquisa, podendo influenciar positivamente a adinpsicanalitica (Donelli, 2008;
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Oliveira-Menegotto, Menezes, Caron & Lopes, 2008¢sse viés, é necessario que o
pesquisador esteja identificado com a sua funcaobdervador, ou seja, que esse esteja
preparado e apto para exercer essa funcdo, resgdarda origem do método e,
consequentemente, tendo condi¢cbes para utilizeaacidades adquiridas, vivenciadas e
treinadas (Caroat al, 2000).

Mesmo que o Método Bick ndo tenha como objetivatarvencdo do ambiente,
consideramos que ele também inclui uma compreemg@oventiva, com a simples
presenca do observador no local. Nessa dire¢ak,(B&64/2002) referiu originalmente de
forma sutil a possibilidade interventiva, que emeola observagdo continente e né&o
intrusiva que permite um amparo silencioso a maamambiente, o que geralmente se
expressa pela gratiddo demonstrada em relacacsaovador.

Além disso, no Brasil, 0 uso do Método Bick naizeaido de estudos e no meio
académico tem sido reconhecido, apesar de aindaoseo difundido (Chahon, 2001 in
Piccinini et al, 2001; Donelli, 2008; Lopest al, 2007; Oliveira-Menegottcet al, 2006;
Oliveira-Menegotto, 2004; Vivian, 2006), sendo addp para fins de estudo e para
trabalhos preventivos ao bebé em diferentes cadgxaronet al, 2000; Lejderman &
Kompinsky, 2000; Wirth, 2000), podendo servir comm importante recurso de
investigacdo da vida emocional primitiva da crigreaxiliando, tanto na pratica clinica
analitica, como também, em situacdes interventp@sexemplo, no trabalho com equipes

gue se ocupam de criangas em situacao de vulndeatal(Appell, 1997).

Participantes

Participaram do estudo trés meninos abrigados,idades entre um a dois anos e
seus respectivos cuidadores. Os participantes dsttdo foram do sexo masculino, pois,
entre nove bebés, com idade entre um e dois aiiss eram meninos. Eles residiam em
uma instituicdo de abrigamento municipal, no periodinimo de seis meses. Essa
instituicdo fica localizada em uma cidade da RedvBiropolitana de Porto Alegre e
caracteriza-se por atender criancas de zero a doas encaminhadas pelo Conselho
Tutelar e pelo Juizado da Infancia.

O foco do estudo foram os bebés, justamente enddute que o abrigo nao dispde
de uma Unica pessoa para assumir 0s seus cuiddoitanto, a partir da observacéo de
cada bebé investigou-se como acontecem 0s cuidadmsinteracdo entre criancas e

cuidadores no ambiente institucional. Esses merorasn selecionados por conveniéncia,
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segundo indicacdo dos proprios cuidadores. No @hs@ante o primeiro contato com a
diretora e psicologa da instituicdo, os cuidadaesponsaveis pelos bebés enviaram
espontaneamente os nomes das criancas que elasagosjue fossem observadas. Isso
foi considerado, excluindo-se apenas aquelas @saogm comprometimento neuroldgico.
O numero de trés casos levou em conta o critérigatigacao tedricgGil, 2007). Além
disso, dos seis bebés que foram escolhidos peldadmres para serem observados, trés
foram observados, tendo em vista a idade e o icritler tempo minimo de seis meses de
abrigamento.

A Tabela 1 sintetiza alguns dados norteadoresrdssasos analisados, como: idade
em que os bebés foram abrigados; sua idade atwaditivo do abrigamento; o motivo da
escolha para a observacao; identificacdo dos cuidace 0 turno em que ocorreram as

observacdes. Cabe esclarecer que os nomes daduartimpantes sao ficticios.

Tabela 1

Identificacdo e dados dos bebés observados

ldade de ldade Motivo do Motivo da Cuidadores e turnos
abrigamento atual abrigamento escolha para a das observacoes
observacéao
Bebé | 10 meses 17 meses Pais usuarios Sua brabeza- Obsl:CleC2-T
Mauricio (1a5m) de crack recebia visitas da Obs2: C1-T
avo—aband. junto Obs3: C1eC3-T
com irma Obs4: C2eC6-M
Obs5: C1,C3eC7-T
Bebé Il  1°- 2 meses 12 meses Negligéncia Lentidao e Obs1l:C8e C9-T
Miguel  2°- 4 meses familiar moleza. Obs2:C1eC3-T
(desenvolv.) Obs3:C6eCl1-M
-mae visitaas Obs4:CleC4-T
vezes Obs5:C1eC3-T
Bebé 1l Um més 16 meses Adocéo ilegal Tristeza, apatia- Obsl: C1, C7 e C10 -T
Cristofer (1adm) nuncarecebeu  Obs2:F-T
visitas Obs3:C1,C7eCO-T

Obs4:C6,C12e F-M
Obs5: CleC7-M
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Procedimentos de Pesquisa

Primeiramente foram realizados alguns contatos icstituicoes de abrigamento
que atendessem as condicfes que se pretendiagavekicais que recebiam criancas até
os 30 meses. A instituicdo foi escolhida devidaspahibilidade de criancas pequenas e
também em funcdo do interesse da psicologa pagaliaacdo da pesquisa. Inicialmente,
foram realizadas reunides preliminares com a equgsponsavel pela instituicéo,
objetivando a autorizacéo para a realizacao dalesfo todo, foram feitos trés encontros
com a psicologa e a diretora da referida instituica

Na terceira reunido, na qual participaram a psgalda instituicdo, além da
professora orientadora desse projeto e a mestrafwdagntregue um Termo de
Compromisso (Anexo B), contendo os objetivos destedo e o pedido de autorizacao
para a sua realizacdo. Apos esse procedimentic@qum da instituicdo se reuniu com 0s
cuidadores e, com a permissao deles, iniciou-sgetacdos dados. Ainda nesse momento,
os cuidadores entregaram uma lista a psicélogadiiduicdo, onde referiram os nomes de
seis criancas, as quais eles sugeriram para partida observacao.

Portanto, foi realizado um estudo-piloto que tevduaacdo de um més, sendo
realizado com o objetivo de familiarizar a pesqiiga com a equipe de trabalho. Tal
avaliacdo oportunizou a avaliacdo do grupo de 2Bi¢as abrigadas quanto ao seu padrao
de apego, aplicando a Entrevista de Transtornopdg@ (Smyke & Zeanah, 1999 - Anexo
C). Para tanto, foram realizados oito encontros osnguidadores (sempre em grupos de
no méaximo trés participantes), respeitando-se admponibilidade e os seus horarios de
trabalho e intervalos, com vistas a ndo prejudicauidado das criancas. E importante
mencionar que a aplicacdo desse instrumento féeg darum segundo estudo. Portanto,
neste trabalho, foram utilizados para andlise stenea dados das entrevistas dos trés
meninos observados.

ApOs o estudo piloto, iniciou-se a observacao tBsdasos selecionados. Para essa
etapa, optou-se por uma inspiracdo no Método BeclOtservagcdo. Assim, cada crianca
foi observada pela pesquisadora durante um mésnsdmente, em diferentes horarios,
porém respeitando-se o periodo de uma hora, contudoi de conhecer a rotina e o
ambiente como um todo, ou seja, 0 dia-a-dia damgas observadas. As observacdes
foram relatadas em seguida, tendo em vista quenedtselo requer a atencao flutuante do

pesquisador no momento da observacao (Bick, 1962{/20opeset al, 2007). Apds o
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relato, a pesquisadora contou com a supervisaeidudil de uma psicanalista, especialista
no método.

Nesse sentido, apesar da necessidade de adaptam@&sdo para realizacao desta
pesquisa, seguimos 0s seus principios basicosseawatdo, o relato das observacoes e a
supervisao dos casos relatados (Bick, 1964/200@HsAessa etapa, foi realizada uma
sintese dos casos observados, a qual incluiu as oimservacdes de cada crianca para a
realizacdo da analise. Além disso, a organizac&sirdase de cada um dos casos (trés no
total) foi dividida em trés categoria@mbiente cuidador, interacdo crianca-cuidadores e,
impressdes e impacto emocional da pesquisadora

Os dados da historia de vida das criancas foramdasbjunto a equipe técnica da
instituicdo. Tais informacdes fazem parte de docuoseentregues a Direcdo do abrigo
pelo Conselho Tutelar. Além disso, alguns dadosnfiocoletados com a propria diretora e
também pelos relatos informais, isto é, a partrfdéas dos cuidadores.

Por fim, os cuidadores principais (responsaveiagetiancas pelo periodo minimo
de seis meses) foram convidados para participamu entrevista ndo estruturada cujo
objetivo foi analisar a sua percepg¢éo acerca dasgas observadas, a sua percepcgéo sobre
0 seu trabalho e suas demandas pessoais. Para lk@stdoi apresentado o Termo de

Compromisso Livre e Esclarecido (Anexo D).

Instrumentos e Coleta de Dados

O processo de coleta de dados envolveu a aplicdgdoentrevistas com 0s
cuidadores acerca do apego das criancas, o tratbalbbservacao dos trés casos: crianca-
cuidadores, o acesso a histéria de vida das csaaggor fim, a realizacdo de uma
entrevista ndo estruturada com os cuidadores parsciToda a coleta dos dados teve a
duracdo de aproximadamente sete meses.

Entrevista de Transtorno no Apego(Smyke & Zeanah, 1999): trata-se de uma

entrevista semi-estruturada, que deve ser respamuaid cuidadores que conhecem bem a
crianca e seu comportamento. A entrevista € cormapust 12 itens referentes a uma série
de questdes probatorias do comportamento infantiledacdo aos cuidadores, que avalia a
presenca de sinais comportamentais de transtomapeto. As respostas sdo classificadas
em O (auséncia de comportamento), 1 (eventualmert€presenca de comportamento).
Um primeiro item busca avaliar de forma geral sgianca discrimina ou ndo o0s

adultos cuidadores ou vinculava-se indiscriminaddaeeA partir de outros cinco itens da
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entrevista, sdo obtidas informacgdes sobre comperttia de transtorno de apego reativo
dotipo inibido/emocionalmente evitativ®s escores sdo somados, alcancando-se um total
que varia entre zero e 10. Nessa categoria, oadolids respondem a questdes verificando
se a crianga: tem preferéncia por algum cuidadagypa conforto, como responde ao
conforto, tem capacidade de responder a interad@asonstra afeto positivo ou responde
com irritacdo, choro. Outros quatro itens avalianprasenca de comportamentos de
transtorno de apego reativo tipo desinibidoe sdo computados, com variacdo de um
escore de zero a oito. Nessa categoria, 0s cuiesdespondem a questdes verificando se a
criangca procura a presenca do cuidador quando ®c8es estranhas ou se vaga pelo
ambiente e, também, se a crianca aceita a compadkiaqualquer adulto
indiscriminadamente.

Os resultados do instrumento podem indicenhuma desordem do apego
referindo-se a criangcas sem sinais de desordenpaegpaQuando existem indicativos de
transtorno de apego, este pode ser classificado getro categorias: 1N&o
apego/Inibicdo:corresponde as criancas que parecem nao ser agegapie se mostram
inibidas, com desvios emocionais, mas reagindo emaknente de forma positiva ao
aconchego; 2N&o Apego/Desinibicaocriancas sem figura de apego, mas que parecem
mais independentes e capazes de alguma respostéoraiaeciproca com alto nivel de
comportamento indiscriminado; @omportamento Indiscriminadoesse caso, as criangas
mostram-se apegadas, porém, bastante confusasémlasn cuidador preferido, apesar de
nao conseguirem pedir ajuda, mesmo quando se eagcbném agonia ou com
dificuldades, demonstrando, nesses momentos, alteel nde comportamento
indiscriminado; 4.Distorcdo na Base de Segurangaesses casos, a criangca tem uma
figura de apego preferida, porém, demonstra alfesisrde comportamento inibido e
confuso, e a relagdo com esse cuidador fica semi@neemprometida e perturbada (Howe,
2003; Smykeet al, 2002).

Cabe destacar que essa entrevista foi traduzida paportugués por uma
profissional proficiente na Lingua Inglesa e, ausedoi feita a traducéo reversa por outra
profissional também proficiente. A autorizacdo parautilizacdo da entrevista foi
concedida pelo autor do instrumento.

Método Bick de Observacdo (ORMB) Esse método foi concebido por Esther

Bick, em 1948, que percebeu que psicoterapeutasialecas poderiam se beneficiar em

seu trabalho clinico, aprendendo a observar agaiansua familia (Bick, 1964/2002).
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Nessa vivéncia, o terapeuta tende a desenvolverpasiara de observador, aprende a
reconhecer em si mesmo e no outro, emocdes ezastil@do interferindo na interacao
familiar. O método consiste em dois anos de obséovale um bebé, no primeiro ano
semanalmente, sempre no mesmo horério; no segunjaaa observacdes passam a ser
quinzenais, devendo sempre ser combinadas inigénmmm a familia. As observacgdes
devem ser relatadas o mais breve possivel, apéis @1nino. Em seguida, essas vivéncias
sao supervisionadas por uma psicanalista conhexdddviétodo (Bick, 1964/2002).

Neste estudo, a observacéo aconteceu em umaig#tide abrigo, tendo em vista
o contexto do estudo. Além disso, em fungcdo do temwistente para a realizacdo do
mestrado e dos demais objetivos do estudo, optqekseinspiracdo no meétodo. Dessa
forma, cada caso foi observado durante um mésusemorario previamente estabelecido,
para que se pudesse conhecer o0 mais amplamentegbasotina dos bebés e os cuidados
proporcionados pelos seus cuidadores nesse ambim&o disso, conforme o Método
Bick (1964/2002) orienta, durante as observacoeshwiuive um foco pré-estabelecido,
sendo que apés as observacdes, estas foram relataddntegra e posteriormente
supervisionadas com uma psicanalista especialistdéiodo Bick, permitindo a reflexao
da experiéncia vivenciada. Em seguida, foi realizagha sintese de cada caso observado,
tendo-se em vista que, para responder aos objetigese estudo privilegiaram-se as
categorias: oambiente cuidador(o dia-a-dia institucional, ou seja, 0 ambientea e
disponibilidade (ou ndo) dos cuidadores frente éxessidades dos bebés, a partir do seu
atendimento);interacéo crianga-cuidadores(envolvimento reciproco entre as criangas
observadas e seus cuidadores)imepressbes e impacto emocional da pesquisadora
(impacto emocional vivenciado pela pesquisadorardaras observagdes). Destaca-se que
todos esses passos possibilitaram um entendimentadh caso, o que facilitou a andlise
das demandas psicologicas das criancas e dos geoOpuidadores. Nesse sentido,
valorizaram-se as comunicacdes observadas emveite! e também nao verbal, ja que o
método Bick enfatiza a importancia do entendimelat® comunicacdes primitivas a partir
do impacto emocional vivenciado pelo observadocKB1964/2002).

Dados da histéria_das criancas Esses dados foram obtidos por meio da

documentacdo existente no local, a partir da fadarinal de cuidadores e da propria
equipe diretiva. Foram utilizados para enriqueceompreensao da historia de vida das

criancas observadas, bem como os motivos que asfawa institucionalizacao.
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Entrevista ndo estruturada Essa ferramenta € um modelo flexivel de entravist

na qual o pesquisador podera se apoiar em algmastde investigacao, tendo liberdade
diante das verbalizacdes para questionar ou simpleie deixar que o participante fale o
que lhe parecer pertinente (Laville & Dionne, 19983sim, a entrevista ndo estruturada
permite maior riqueza e flexibilidade na coleta dagos, constituindo-se como mais um
recurso para se acessar as demandas psicologisasiidadores. Ao todo, foram feitas
duas entrevistas com os cuidadores principaisriscas observadas, ou seja, somente C1
e C6 participaram dessa etapa, tendo-se em vistiénio de que o cuidador deveria
conviver com as criangas observadas, sendo resmmdos seus cuidados pelo periodo
minimo de seis meses. As entrevistas foram gravamasaudio e posteriormente

transcritas.

Procedimentos Eticos

Este projeto foi avaliado e aprovado pelo Comité Etiea em Pesquisa da
UNISINOS, de acordo com a resolugdo 015/2009, potdolo sob o numero 09/019
(Anexo A), respeitando-se todas as normas da RgEwli96/96 do Ministério da Saude.
Nesse sentido, o estudo somente foi iniciado catoreordancia dos responsaveis pelo
abrigo, registrada em carta de apresentacdo, nhcguatam os esclarecimentos da
pesquisa, a autorizacao e a assinatura da resgbpsde instituicao.

Os nomes das criangas participantes foram mangichosigilo, bem como os dados
pessoais dos cuidadores. Sendo assim, os cuidador@® esclarecidos sobre os
procedimentos da pesquisa (Anexos B, C e D), gaatido do estudo de forma voluntaria.
Torna-se importante considerar, ao final do estadmestranda forneceu uma devolucéo
acerca de suas percepcOes sobre a instituicdo, mmresese que envolveu mais uma
possibilidade de reflex&do frente aos resultado&mAdiisso, cabe ressaltar que foram feitos
0s encaminhamentos de criancas e de cuidadoresesenp necessario, para psicélogos
vinculados ao servigo publico daquele Municipio para os profissionais conveniados
com a sua Secretaria.

Também esta sendo realizado um atendimento psicol@g uma criangca dessa
instituicdo, tendo-se em vista a disciplina deiPa&Clinica do Mestrado em Psicologia da
UNISINOS. Essa crianca nédo faz parte do estuda &$oolhida” devido ao sofrimento
psiquico percebidos pela psicéloga e demais iméggada equipe técnica do abrigo. O

atendimento est4 acontecendo no consultério dauisestpra, gratuitamente, uma vez por
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semana, com horario e dia fixados, desde outub2088, ndo havendo data prévia para

sua finalizacdo, tendo-se em vista as questdexsdjice envolvem a psicoterapia.

Procedimentos de Analise dos Dados

A capacidade de interpretacdo dos dados é fundahpanth que o pesquisador nao
figue somente registrando dados mecanicamente 0ID5). Para a integracdo e analise
dos dados, foi utilizada a estratégia analiticalgeée descricdo de caso proposta por Yin
(2005). Essa estratégia consiste em desenvolverestnatura descritiva, com o objetivo
de organizar o estudo de caso. Para tanto, segus-seguintes etapas:

Etapa 1 Na primeira etapa, foi realizada a descricdorajgate de cada caso por
meio da organizacdo dos dados, que incluiu: (ajaaacteristicas e comportamento de
apego de cada crianga, avaliados a partir da Esiiede Transtorno de Apego (Smyke &
Zeanah, 1999); (b) a sintese das observacbes de azamb, organizada a partir das
informacdes obtidas aceral ambiente cuidadofo dia-a-dia institucional, ou seja, o
ambiente e a disponibilidade (ou ndo) dos cuidadfrente as necessidades dos bebés, a
partir do seu atendimentopteracdo crianca-cuidadoregenvolvimento reciproco entre
criangcas-cuidadores) @mpressdes e impacto emocional da pesquisad@nmgacto
emocional vivenciado pela pesquisadora durante bsereacdes); (c) a descricdo da
historia de vida das criancas, a partir de docuosedisponiveis na instituicdo do abrigo e
por meio de verbalizacdes informais da diretora® cuidadores; (d) dados da entrevista
nao estruturada com os cuidadores principais, ggaecente C1 e C6.

Etapa 2 Foi utilizada a técnica analitica de construcdoesplanacao, cujo
objetivo € analisar os dados de cada caso a partima explanacao psicodinamica sobre
eles. Para tanto, nessa etapa, pretendeu-serrefleomparar situacées empiricamente
observadas com eventos teoricamente previstos 2005).

Etapa 3 Utilizou-se a técnica de Sintese de Casos Cruz@fns 2005), com o
objetivo de confrontar os resultados da analiseata um dos casos, considerando-se
todos os dados coletados, identificando diverg&neiaonvergéncias entre eles. Além
disso, investigou-se a possibilidade do estabekdiondo vinculo, com base na interacdo

cuidadores-criangas nesse contexto.
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Resultados e Discusséo

Com o objetivo principal de compreender e anakésademandas psicologicas de
criancas pequenas e de seus cuidadores, por meiosdevacdo de sua interagcdo em uma
instituicdo de abrigo, para a apresentacdo do#tades, seguiu-se 0 mesmo padrdo para
cada caso estudado: (a) as caracteristicas e ctaim@mto de apego de cada criangca com a
Entrevista de Transtorno de Apego (Smyke & Zeahff9); (b) a sintese das observacdes
de cada caso, que esta organizada a partir dasnagées obtidas sobre ambiente
cuidador, interagdo crianca-cuidadorese, impressdes e impacto emocional da
pesquisadordinspiracdo no método Bick); (c) a descricdo dadhia de vida das criancgas,
a partir de documentos disponiveis na instituicdablrigo e por meio de verbalizacdes
informais da diretora e dos cuidadores; (d) dadomtrevista ndo estruturada com os
cuidadores permanentes — C1 e C6, mais especiftama sua percepc¢ao sobre cada
crianca observada, bem como as suas demandas ® atiglaridos a partir do seu relato.
Nesse sentido, foram realizados recortes das d@a31 e de C6 quando se direcionaram
as criancas. Assim, esses dados foram organizamld®em d, ao final de cada caso.
Somado a isso, como se objetivou investigar e saralhs demandas psicolégicas dos
cuidadores, optou-se por relatar a continuidadeade entrevista ao final da Etapa 1, apos
a apresentacao do Caso llI.

Entretanto, inicialmente é importante apresentardados principais acerca do
funcionamento desta instituicdo municipal de abrigoe se caracteriza por atender a
criancas de zero a doze anos encaminhadas pelcel@onButelar e pelo Juizado da
Infancia.

O quadro geral de funcionarios € composto por 285q@s: cinco estagiarias
(geralmente sao alunas do curso de Pedagogia),cocedores concursados (dentre estes,
quatro ficam com as criangas no turno da noiteja soordenadora (que exerce a funcao
da Diretora da casa), trés cozinheiras e quatreopssresponsaveis pelo servico geral.
Além disso, a instituicdo conta com o apoio de eauipe técnica, que é formada por uma
psicologa, uma assistente social e uma enfermeira.

As criangas sdo divididas em trés grupos: os behé&sno momento eram nove
abrigados, com idade entre zero e trinta mesesyémios, que somavam sete criangas,
com idade variando entre trés e quatro anos e enem grandes, correspondendo a nove
criancas, cujas idades variam entre cinco e 12.aD@nte disso, os cuidadores se

organizam e dividem por turnos para o atendimeasoctiangas: manha, tarde e noite. No
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caso dos bebés, sao designados dois cuidadorésrpor Assim, durante o dia sdo cinco
cuidadores, trés que trabalham seis horas e doiscaoga horaria correspondente a oito
horas (duas estagiarias e trés funcionarios).

Segundo a diretora, existe a tentativa de mamst@étaveis com as criangas que
cuidam. Além disso, considera-se também a informdedque os cuidadores dos finais de
semana, que séo duas pessoas para toda instittigaaarga horaria de doze horas e que
nao sdo sempre 0s mesmos. Em periodos como fegd@éoss, a rotina dos cuidadores é
modificada, ndo havendo possibilidade de constanom cuidados. Assim, os bebés
poderao ficar sob a responsabilidade dos cuidaduwksive das outras turmas.

Além disso, é relevante uma breve descricdo doenteiA instituicdo de abrigo é
toda cercada, tem um pequeno patio na frente daeasn espaco maior nos fundos. E
uma casa de dois andares, bem conservada e espdgQosatrar na casa, ha um amplo
corredor com dois sofas (um de dois lugares e aldrés lugares); essa € a sala onde os
pais ficam quando visitam as criancas. Nesse aomrsla, que é aberto, em uma das
paredes estdo pendurados dois quadros, um pequenonédio (ndo recordo dos detalhes
dos quadros). A pintura da parede esta feia, desggstem pequenos furos, em que
aparece o concreto. Na sala, em um bico de lulystré” é um “enfeite”: um maobili em
que as fotos das criancas (rostos) estéo recortgoxsduradas por um fio de 1&; elas ficam
soltas no ar... Comentou-se que as proprias csgafigaram esse trabalhinho... Nesse
primeiro andar ficam: a sala de reunifes da eqé@@ca e uma cozinha, com uma grande
mesa retangular, onde as criangcas maiores e cadoues fazem as refeicoes.

Ainda nesse andar, estdo dispostas duas ou ti&s salde as criancas maiores
ficam durante o dia (sdo separadas conforme adsue ie ficam sob o cuidado de um
cuidador). Subindo a escada, no segundo andam fas quartos das criangas. Desse
modo, os bebés com idade até os dois anos e mebngate permanecem no segundo
andar da casa. O quarto dos bebés € um local espdeado lugar para 0os nove bercos,
um balcao- trocador que € ligado a banheira (umadgr banheira de metal), uma cémoda,
uma poltrona (de um lugar), uma televisdo presgarade, além de haver um grande
tapete no centro do quarto. No segundo andar,eexistro ambiente onde os bebés
circulam, chamado: a sala dos brinquedos (quatsformado em sala que fica ao lado do
quarto das criancas), que é um ambiente tambéngaspa claro, com dois grandes sofas;
h& uma televisédo e video presos a parede. Nesgsahgabrinquedos diversos pelo chéo:

bonecas, pecinhas, bola, carrinhos, casinha. Aliésoda sala é ligada a um corredor
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fechado, onde ficam os brinquedos maiores: motocasgalinho, carrinhos e pecas
maiores.

Durante todo o processo de observacédo, a pesqrasseimpre teve que telefonar
avisando o dia e o horario em que faria as obséesa@ que foi um pedido da direcéo.
Cabe informar que somente C1 e C2 participaranrid@epa reunido com a psicologa e
mestranda. Na ocasido foi combinado que elas @demerie apresentar as criancas e contar
para elas que eu ficaria ali, conhecendo-as, masda iria brincar. Combinou-se também
gue o meu trabalho seria explicado e passado dossawidadores que trabalham com os
bebés.

Logo, apos a Etapa 1, que prioriza a descricAangbrde de cada caso, apresentou-
se a Etapa 2, que corresponde a analise de cadaacaartir da sua explanacao
psicodinamica. Além disso, ainda nessa etapa,efilizada a analise psicodinamica dos
cuidadores, C1 e C6. Por ultimo, na Etapa 3, realse a Sintese de Casos Cruzados (Yin,
2005), com o objetivo de confrontar os resultadasadalise de cada um dos casos,
considerando-se todos os dados coletados, idaemifec divergéncias e convergéncias

entre eles. Portanto, seguiu-se com a descrigcacasdos.

Etapa 1

Descricdo do Caso IMauricio, um ano e cinco meses...

Olha, eu achava o Mauricio uma crianca assim, batgtaarinhosa, ele, se tava
sentada ele te procurava pra fazer um carinho eAahava ele bastante carinhoso, mas
ele era muito dificil de lidar assim, questdo dedee dividir alguma coisa com alguém,

ele era uma criangca muito irritad@C1- Cuidadora de Mauricio).

a) Analise da Entrevista de Transtorno no Apego

Essa entrevista foi respondida por C1, cuidadoea @pnhece bem Mauricio. C1
nao aceita que se faca distincdo entre as criangaseja, segundo ela, as criancas mais
bonitas ganham mais atencdo e ela tenta suprirdesalguma forma. Comentou que
Mauricio € um bebé sociavel e que interage comstadocuidadores, demonstrando, por
meio de sons e gestos, algo que deseje comparfilwabém costuma buscar por conforto
guando esta chateado ou machucado. Nesse sentidefefiu que Mauricio procura tanto

pelos cuidadores como por pessoas estranhas, méthesslo alguém em especial.



51

Entretanto, claramente aceita aproximacgao, respoiadeao conforto quando ferido,
angustiado ou amedrontado.

C1l também identificou Mauricio como um menino qeen tdificuldades em
equilibrar as emocdes. Geralmente ele € um merefip, fmas se irrita com muita
facilidade e briga constantemente com os colegaglrgente por causa dos brinquedos.
Quando em locais diferentes daqueles de costumeriditatende a explorar o ambiente,
perambulando e parecendo ndo se incomodar comgsesstvanhas ou com a distancia do
cuidador. Assim, C1 referiu ter a impressao de Maericio estaria disposto a sair ou ir
embora com pessoas desconhecidas, ndo parecerghdapee alguém em especial. Em
termos de situacbes de risco, C1 comentou que BMaudificimente se machuca,
principalmente, de forma propositada. Além do measiforme C1, ele ndo é um menino
preocupado em agradar algum cuidador especificeec@ado ndo preocupar-se com
ninguém.

Na soma das questdes, encontramos 0s seguintdadesu

N&o apego/lnibicéo: 5

N&o apego/Desinibicéo: 7

Comportamento indiscriminado: 5

Distorcédo de base de seguranca: 0

Mauricio apresentou o padrlid@o Apego/Desinibicdaue corresponde as criancas
sem figura de apego especifica, mas que se mosti@s independentes e capazes de
alguma resposta emocional reciproca, apesar do mit®l de comportamento

indiscriminado.

b) Sintese das observac6es do Mauricio

O ambiente cuidador

Geralmente, era recebida em siléncio quando chegavabrigo para realizar as
observacdes. Freqientemente, ao tocar a campailgugm inespecifico abria o portdo
que da o acesso ao patio da instituicdo e a casao ©s bebés ficam no segundo andar,
me dirigia a este ambiente.

Iniciei as observacgbes no turno da tarde (confamembinagdo com a equipe do
abrigo). Percebi que, na primeira hora da tardbeb€s sao retirados um a um dos bercos
para serem banhados, enxugados e vestidos. Namepaeristir uma ordem por crianca,

apesar de a rotina e dos horarios existirem. Esg#sacia aconteceu de forma dinamica e
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frequiente, depois os bebés eram colocados no ohde, geralmente ficavam brincando
(sempre havia brinquedos espalhados pelo chéo).

Mauricio, o primeiro bebé observado, tem um anineocmeses e foi escolhido
pelos seus cuidadorgmrque ele é muito braboEle tem cabelos pretos, pele morena,
olhos pretos e expressivos. Mauricio ja caminlmdimente e se comunicava com gestos e
alguns balbucios. Em relacdo ao ambiente e a rdgnauidados, mais especificamente,
durante o primeiro banho observado, C2 lhe di¥3eanta sujeira no nariz!” Limpando
0 nariz de Mauricio e, tirando-o da agua em seguWanenino estava batendo com as
maos na agua, sorridente e, sendo retirado da ibanéle comecou a chorar! Em seguida
ele parou de chorar, foi vestido rapidamente e camlo no ch&o, onde circulou
independente pelo ambiente.

Depois de banhadas e vestidas, as criancas saozidasl a sala dos brinquedos.
Muitas vao sozinhas, engatinhando ou caminhandgug¢da sala fica ao lado do quarto.
Entretanto, na maioria das observacdes, ao vatagas indo para a sala dos brinquedos,
Mauricio choramingou, ao mesmo tempo em que fetatieas de aproximagdo com 0s
cuidadores, geralmente, ele caminhava atras del@tamingando e tentando pegar a sua
mao.

Notei que Mauricio prestava bastante atencdo aigéte (hd uma televisdo no
quarto e uma na sala dos brinquedos), ele ficastaii@ tempo parado na frente dela, em
pé, tanto no quarto como na sala dos brinquedesfidva-se nas imagens, desenhos e
musicas da programacao do canal Discovery Kidsn@mas criangas estavam acordadas,
a televisdo sempre estava ligada). Quando néo gaasser atendido, depois de solicitar
aproximacao e colo, tive a impressao de que Maupieiambulava pelo ambiente, ficando
atento a televisao.

Durante a sua primeira observacgéao, ja estand@laadss brinquedos, ele pegou
uma boneca pelos cabelos e a colocou em pé na rrenita, comecou a dar tapas na
cabeca da boneca, fez isso me olhando. A boneeaahnho médio, ela balancava um
pouco na mao de Mauricio quando ele batia... Mauféz isto um tempo e voltou a puxa-
la pelos cabelos, arrastava a boneca, enquantmicavai pela sala. Entéo, ele trocou essa
boneca por outra bonequinha, tipo bebé enquantinbara com ela segurando-a pelos
pés. Depois se sentou no tapete, no centro da saeeceu se distrair olhando para a TV,

ficando com esta boneca ao seu lado.
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Em outra situacdo, as cuidadoras estavam fazetdoade fraldas das criancas e
Mauricio ainda ndo tinha sido atendido... Ele estao berco, deitado. Pareceu
concentrado ao tocar em a sua camiseta, na calgapois de um tempo, ele passou a
tocar o seu rosto, lentamente, fechou os olhognteu as pernas e tocou 0s seus pés,
enfim, explorava o seu corpo. Passado um peridelegdevantou, segurando-se na guarda
do berco. Comecou a pular no colchdo, pulava eokava para cair no colchdo... Ele
repetiu essa brincadeira varias vezes! Dava rigadado caia no colchdo! Em seguida,
Mauricio ficou sentado, ergueu a sua camisetauolimo tempo para a sua barriga e ficou
passando a mao nela lentamente... Entdo, se leyva@gurando-se na guarda do bergo e
olhou na direcéo de C1, conversando: “Gogo!”, ses®novamente e continuou “Dada!”.
Uma mulher veio até a porta do quarto e mandou eijo para Mauricio e para o outro
bebé que estava no berco ao lado. Mauricio deueijm fio ar na diregdo dessa mulher e
depois mandou um beijo para o bebé do berco ao ladantou-se, segurando na guarda
do berco, dizendo: “Gol!” e se jogou no colchdbeu beijos no ar em varias direcoes,
para ninguém especifico, pulou, pulou e se jogowaraa. Entdo, me olhou, fazendo
beicinho e mandou um beijo na minha diregao...

Depois disso, Mauricio ficou em pé, olhando asngaas que estavam sendo
colocadas no chéao e choramingou... Ele ficou embsego, choramingou ao observar as
criancas que brincavam no chédo. Ele se manteveempa em pé, ao mesmo tempo em
gue choramingava. Notei que ele olhava na direeg&cdidadoras e, depois na dire¢éo das
criancas que estavam no chao. Em seguida pareceists®r olhando os desenhos que
passavam na televisdo. Nessa observacao, Maueicitapeceu em seu berco, aguardando
para receber os cuidados relacionados a sua higiene

Em outra ocasido, fui ao abrigo no turno da maule&jdo ao pedido de uma
cuidadora que trocou o horéario de trabalho - C@ (isi autorizado pela psicologa e pela
diretora da instituicdo). Percebi que a forma camootina aconteceu neste turno; é
diferente da organizacédo do turno da tarde. Pompke enquanto que a tarde os bebés
permaneciam o tempo todo juntos, pela manha, undadwra ficou com os bebés
menores no quarto e a outra com os maiores nalsalérinquedos. Uma cuidadora que
ainda ndo conhecia, vou chama-la de C6, percebandmha chegada disse: “Ai meu
Deus!”. Ela tinha a uma expressdo bastante cansadamaioria dos bebés chorava,

estavam bastante agitados. Sentei-me em uma cagleiguei observando. Ndo nos
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apresentamos, entrei na sala, jA que Mauricio &stam ela e, tudo simplesmente
aconteceu assim, sem identificacdo ou palavras.

Nessa observacdo, Mauricio andava de um lado pawzro, perambulava pelo
ambiente... Depois de um tempo, ele foi para pigtam sofa grande, de trés lugares, que
ocupa quase toda parede lateral do quarto. Foigmta de C6, que nao parava de falar.
Ela chamava a atencédo das criancas, ao mesmo Emmue explicava o problema da
televisdo ou do video para um senhor. Sera umc@emauricio foi ao lado de C6, ficou
em pé observando o homem que estava consertanddeo. \Ele disse: “gol! gol!,
apontando e olhando para televisdo. Paula (umanaepie tem problemas neurolégicos)
chorava e gritava. Mauricio foi até ela, que estava as pernas engessadas, ele tentou
tirar os seus oOculos. Ela gritou mais ainda, aonmetempo em que desviava o rosto das
maos de Mauricio. C6 falou da onde estava: “Nae bala Mauricio!”.

Em outro momento dessa mesma observagdo, uma geahttou na sala de
brinquedos dizendo: “Deus € bom! Deus é bom!”. $8au da sala em seguida. Mauricio
foi novamente para perto de C6, que estava senadado e, ela 0 pegou em seu colo.
Depois de um tempo, C6 falou para Mauricio: “Sopguquinho Mauricio! A tia tem que
sair! Nao chora!”. Ela o colocou sentadinho no tapeele ficou quieto, olhando para a
televisdo. Outro bebé falou: “au, au!'” — apontampdwa a televisdo-, C6, ouviu e disse:
“Néao! Isso € um elefante! E agora vem o macaco,méagem au, au!”.

Mauricio foi até o sofa, onde sentou e ficou atimbquietinho. Ele se afastou das
criancas e ficou assistindo a televisdo. A senfjaehavia entrado anteriormente na sala,
retornou, ela entrou batendo palmas para o naskiuesoltando beijos em véarias direcdes.
Mauricio olhou para ela por um momento e retorneiraa o rosto na direcédo da televisao
em seguida. Ao lado de Mauricio, percebi que Str¢gomenino) empurrava uma crianga
menor 3 ou 4 vezes contra a parede. C6 chamou erhajne arrumava o video: “Segura
o S. para mim! Este € ruim, ele bate!” Em seguala, disse: “Agora sim! Beleza!”
(referindo-se ao video que estava funcionando).ridiaucontinuou assistindo a televisao,
tinha a expresséao séria e parecia estar atentesanlgo.

Depois, na hora do almocgo, pelo que percebi, enquaé alimentava aos bebés
maiores (0s que ja engatinhavam e caminham), erespaco no segundo andar mesmo,
onde estdo as cadeiras dos bebés maiores e uma(guesaerve de suporte para as
viandas). C2 alimentava os bebés menores no qusotalirecionar as criancas até este

ambiente, C6 pegou Mauricio em seu colo e faloy:d@fi vocé ndo para, né!” E, o
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colocou em uma cadeira de bebé, cor de rosa, caloaapratinho em cima da mesinha da
cadeira (dessas para alimentar bebé). Depois, @avande um menino ao outro
rapidamente, falava rapido, servia os alimentospnasnhos também apressadamente. Ela
saiu desse ambiente e os bebés ficaram em sudsasatb@lbuciavam, batiam os pés no
amparo da cadeira. C6 corria de um lado ao outila. pareceu estar nervosa, tentava
fazer tudo ao mesmo tempo, ficou o tempo todo enelpé falava, servia, cuidava, e, o
almoco que ja ndo estava facil, tornou-se tensesd&leorre, corre, C6 disse: “Parabéns
Mauricio!”. Enquanto servia a comida nos pratosdemorei a entender o que ela estava
dizendo, até que ela completou sua frase dizendacé& néo tirou o ténis hoje! Fala pé!
Fala pé! Papa! Vocé é esperto e ja fala tudo!”imPAssconteceu 0 momento do almoco, a
cuidadora ajudava a todos os bebés, de um ao ceinndo e dando a comida para 0s
gue precisavam de mais ajuda.

Mauricio estava bastante concentrado tentando pegaroz e o feijdo com sua
colher; as vezes ele usava a méo esquerda param@axcolher. Fez esse movimento
lentamente, conseguindo levar a colher a sua hodependente da ajuda de C6. Em um
momento, a cuidadora saiu do local para convemarwm senhor (técnico que arrumou o
video). Nessa hora, um dos bebés ficou brabo e gmme chorar; ele escorregou um
pouco da cadeira. Em seguida, C6 voltou para ankazrazendo este senhor com ela, ele
comecou a ajudar a alimentar um menino. Sera gué webluntario?

Esse momento também foi barulhento; os bebés ragkm choramingavam...
Mas, Mauricio pareceu ndo se importar, mantendoeseentrado na comida. Seu rosto
estava todo lambuzado de feijdo, comeu tudo e ragmui “brincando” em seu prato;
passou a colher no pratinho tentando “catar” algyées de arroz que ainda estavam ali,
realizou essa tarefa sempre com o auxilio da méaesgtava livre.

Em outra observacéo, Mauricio estava em pé no kaggardando a sua vez do
banho; reclamou com a sua voz rouca, falando ctenvedos “Ah!”. Ele me olhava bem
sério em alguns momentos e, depois, olhava paotaajbe estava no chao. C1 percebeu e
disse: “Pega o cachorro! Olha o teu cachorro ngdberEle pegou o cachorro de pellcia
que estava num canto do berco, ficando um bom teampincar com ele. Ficou sentado
no meio do seu berco, explorando aquele brinqueaksou a mé&o no cachorro, colocou o
dedo indicador nos olhos do cachorro... PegouioHaado pescoco do cachorro e passou
suavemente em sua orelha. Largou o brinquedo ficandpé em seu bercgo, se segurou na

base de madeira do berco, bocejou... Sempre olhadaecdo da televisdo (desenho da
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Discovery). Depois de um tempo, sentou-se novaneotgnecou a mexer em seu cadarco
(estd com ténis). Cruzou as pernas e mexeu nogoadaarecendo estar concentrado.
Olhou na minha direcdo e, em seguida, olhou pasawténis, bocejou, ficou assim...
Colocou a parte dura do cadarco nos buracos dg, tani mesmo tempo em que ia
colocando os dedos nesses buracos e mexia no @aHatéo, bocejou novamente, pegou
o cachorrinho que estava num canto do berco, leussd e me olhou, depois voltou a
olhar os desenhos, sempre em siléncio. Assiggledisdo e em seguida me observou, fez
isso varias vezes. Esfregou as maos no rosto lentanpor um tempo e, novamente ficou
em pé, olhando na direcdo da televisdo. Olhou nahamidirecdo parecendo ficar
envergonhado, pois se atirava no seu travessedetiu isso, ficando um tempo
deitadinho de barriga para baixo, estando com ageatenfiada’ no travesseiro! Depois,
pegou novamente seu cachorro e fechou os olhos.dviaseguida, ele sentou-se, olhou na
direcdo das cuidadoras (que estavam dando bandstiado outros meninos), ficou em pé
olhando para elas, mas, deitou-se novamente, ficaadco tempo deitado. Sentou-se no
berco, sorriu e balbuciou olhando na direcdo dedegieu os bracgos, voltou a pegar o
cachorrinho... Passou a mao nas orelhas, nos elmasrosto o tempo todo. Olhou na
minha direcdo e sorriu. Ajoelhou-se no colchéo,ogegentou e observou o seu ténis,
pegou o cachorro, puxou as calcas e tentou titénis fazendo forca “Uhm!!”. Deitou-se
levantando a perna para tirar o ténis, puxando4orH Novamente me olhou, virou o
rosto voltando a sua atencgéo para a televisao.

Durante as observacdes, vérias pessoas entraraairaensdos ambientes do
segundo andar, onde as criancas menores ficam.sdldalava nada para as criangas,
nenhuma apresentacdo ou explicacdo do que acorB@ciavoluntarios, pessoas que fazem
doacglbes, cuidadores das criangas maiores... Era observacéo, aconteceu uma dessas
visitas: trés mulheres entraram na sala de brirmgjadn dos bebés estava de aniversario,
elas disseram “oi” para os bebés, chamando algelus momes, mas Mauricio néo foi
identificado pelo seu nome; ele ficou quieto, séintzo e olhando atentamente para elas.
Em seguida, voltou a sua atencdo novamente adatevibepois de um tempo, Mauricio
comecou a engatinhar e a empurrar a bola, levasgppegou duas bolas médias e as
jogou no ché&o. Olhou para a menina que estavastelodranco (ela veio junto com estas
senhoras) e se aproximou dela a medida que brirczavaa bola. Ele sorriu para ela, que

Ihe devolveu um sorriso.
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Em outra observacdo de Mauricio, uma senhora, onagino que trabalha na
cozinha, entrou na sala dos brinquedos trazendes pi¢ exame meédico para um dos
bebés. Ela questionou: “Ja ficou sabendo C17?”. @fuymtou sobre o que ela estava
falando, ela continuou: “A mae do R. estd gravida mbvo!” Ela falou isso rindo
ironicamente. Nessa hora, Mauricio parecia pregércdo no que elas conversavam, pois,
olhou para as duas atentamente. Ele trocou o meleflue tinha em sua m&o por um
homenzinho, do tipo herdi, levantou-se do meio da € sentou-se perto da “nova
cuidadora”. Ele voltou a olhar na direcéo da tal@ej assistindo o DVD da Xuxa. Essa
conversa aconteceu na frente das criangas e, ives|lus frente de R.

Nesse dia, as criangas choraram bastante e, Messaacdo em especial, havia um
barulho de um motor que enche balbes... Alias rsibgebarulhos invadiam o ambiente, em
varias observacdes: ouvia respiracdes trancadae, qoon exemplo, um bebezinho, que
estava deitado no bergo, eu ndo o via, mas percpi®aele respirava com bastante
dificuldade. Isso se repetiu em varias observagdms, diferentes criancas, evidenciando
um ambiente, que parece por vezes doente e, mamuito fragil.

Na ultima observagéo de Mauricio, ao subir as escadntrar no quarto dos bebés,
encontrei 0 ambiente escuro, os bebés estavam @mdaeus bercos. Sentei-me em uma
cadeira e percebi que os bebés estavam sozinhosviNEL (que geralmente trabalha no
turno da manha) e nenhuma outra cuidadora no atelbi@guele momento. Um dos bebés
choramingava... Naquela hora, Mauricio percebeinaarpresencga, pois, virou 0 seu rosto
na minha direcdo. Ele estava acordado, me olhowurie SEle conversava baixinho: “dade!
dahh!”. Estava deitado de lado, levantava lentaenanperna e continuava a conversar:
“Ahh!lhh!”. Balbuciava deitado em seu berco, esiga as perninhas lentamente. Nesse
momento, C1 entrou no quarto com uma moga que @garénecia, ela me disse seu nome
e, nos apresentamos (vou chama-la de C3). Ouviaraoiho! Vi que Paula (a menina que
tem problemas neuroldgicos) caiu do seu bercoeulmim a cabeca no chao! C1 correu
até ela, pegando-a em seu colo rapidamente lhedtizéCalma! Calma! Doeu meu amor?
Que susto!”. Paula chorava alto, estando muittid@gmmas, aos poucos foi se acalmando
junto da cuidadora. Mauricio continuava deitado @ ethava sorrindo. C7 entrou no
quarto e comentou: “Que cagaco! Que cagaco!”. Refero grande susto do tombo da
menina. Nessa hora, Mauricio ficou em pé e em smaac observando 0 que estava

acontecendo em sua volta. Ficou sério olhando@ara Paula.
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Nesse dia, C7 (cuidadora que também néo conhet)u a troca de um bebé
enquanto C1 continuava acalmando Paula. Noteiogempde Mauricio se deitou e de
barriga para baixo, ergueu a sua cabeca e coneelibd Ahh!”. Puxou a sua coberta e se
virou para o lado onde eu estava, de forma queegoie ver 0 seu rosto. Entdo, outro
bebé comecou a choramingar.... C7 foi até o bebé&harava e fez carinho em seu rosto,
ela falou: “S6 um pouquinho!”. Dai se afastou eadlerou mais ainda, comecando a gritar.
Ela o pegou em seu colo, enquanto que Mauriciaragnta em seu berco conversando;
ergueu a perna, mexeu no Seu pé, passou a mag em géguida brincou com a sua roupa
e depois tentou tirar a sua meia. Insistiu nisparecia dificil, mas, ele conseguiu tirar a
meia, fazendo o0 mesmo com o outro pé. Entao riecpado satisfeito com sua conquista.
Ele continuava tocando em seu corpo. Alguém di€yee susto Paula!”.

Passado um tempo, as cuidadoras batiam palmas corbebé que banhavam,
brincavam com outro que vestiam, conversavam cotno,oe Mauricio comegou a
choramingar dentro do seu berco. Ele estava ensqmrando-se na base do berco e
olhando na direcdo das cuidadoras, C7 disse: “S@omguinho Mauricio!”. Mas, ele
continuava choramingando. Tive a impresséo de guera o Ultimo a ser atendido dessa
vez, ja que os outros bebés até ja tinham idogaeda dos brinquedos.

Mauricio olhou para a televisdo por um tempo, olpara as criangcas que estavam
se dirigindo para a sala de brinquedos com a esgweséria, olhava também para a
cuidadora — C3 que estava levando as criancas a@lsalbrinquedos. Ele continuou em pé
no berco, entédo, jogou a sua coberta e depois biseyara fora do bergo, no chéo e perto
da porta (0 seu berco fica perto da porta). Catéiele e falou: “Oi Mauricio! Vocé esta
brabo?” Ele olhou para ela permanecendo quietarea@xpressao séria, continuava em
pé. Ela colocou a coberta e o bico dentro do begaiu. Mauricio se voltou para a TV que
estava ligada num canal de desenhos. Nessa ob&emmacespecial, Mauricio mostrou-se
quieto em alguns momentos e, impaciente em oUtiqaei com a impressao de que uma
hora (que é o tempo da observacédo) é bastante téempa de um berco! C3, que estava
circulando entre os bebés falou “Uhm” e ele olh@rapela, voltando a olhar para

televisdo. Entéo, ela disse: “Que fedorao!” Faksoiao pegar outro bebé.

Interacéo crianca-cuidadores
Mauricio € um menino que busca aproximacao fisas aiidadores ativamente.

Como exemplo, em sua primeira observacédo, ele ¢hogan pé dentro do seu berco,
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olhava para frente, para o nada e chorava! Tem hormocouco. C2 saiu do lavatorio,
depois de banhar outro menino e foi até ele, pegamb colo e levando-o até a banheira.
Notei que C2 olhava para Mauricio e ele prestagacdio em C2 retribuindo o olhar. Ela
conversou baixinho com ele, mas nao ouvi o quditol, pois, estava sentada um pouco
distante da banheira. Contudo, percebi que eleint@ava choramingando. C2 tirou a
roupa dele com calma, sempre conversando com ejgaedo foi posto na agua, ele se
acalmou imediatamente, parando de chorar. C2 ceawv&rcom ele, lavando-o com
rapidez e demonstrando experiéncia. Mauricio edtaiilo, batendo na agua com as
maos ao mesmo tempo em que fechava os olhinhodadaws respingos d’agua. Entéo,
C2 tirou Mauricio da banheira, passando-o para G& estava no balcdo ao lado
(trocador); ele choramingou um pouco ao sair daamas em seguida parou. C1 secou
Mauricio também rapidamente, colocou fralda de&eattnele e, em seguida, escovou o
seu cabelo dizendo “bonito!”. Mauricio tentou pegaténis que estava na sua frente e
tentou coloca-lo no pé, C1 diz: “Primeiro a meirihatstiram-no com uma camisa poélo
azul e uma calca de brim; agora estava de banhadimm parecia mais calmo, pois, ja ndo
chorava. Nesse momento, C2 olhou para Mauriciatetbpalminhas” com ele, que estava
sorridente. C2 juntou as suas maos com as deleembapalmas juntos. Em seguida, ele
foi colocado no chdo do quarto, onde as crianca&sjglestavam prontas circulavam e
brincavam.

Um menino que deve ter a idade de Mauricio se apmxdele; C2 disse olhando
para Mauricio: “Vai jogar bola com R.!”. As vez&2 olhava para eles (ja que notou que
0S meninos estavam disputando o brinquedo, utmbarde plastico), apesar de ela estar
banhando outro bebé, ela falou para Mauricio: “&a ampresta e ele bate em ti!”. Mas,
eles continuavam se empurrando, entdo, C2 se aprvaxdeles dizendo: “Nao bate! Nao
se bate em ninguém R.!"”. Em seguida, deu um briohgymara cada um dizendo: “E um
para cada um!”.

Mauricio olhou na direcao de C2 e ela nao viagleeontinuava sendo empurrado
pelo menino. C1 e C2 atendiam outras duas criadaado banho e trocando-as. Ele
balbuciou alto: “Dada! D& da..!”. C1 percebeu o gstava acontecendo e falou de onde
estava: “Empresta para o R. Mauricio!”. Ele resgondNao, nédo!!”. R. deu tapas em
Mauricio por causa do brinquedo, mas este naotuledee e ficou ali, apanhando.

Em outra situacdo, C1 estava de maos dadas conebéndue esta aprendendo a

andar. Ela estendeu a méo para Mauricio, que eatalando atras dela, tentando alcancar
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a sua mao ao mesmo tempo em que balbuciava: “dida..Ele conseguiu segurar na
mao de C1 e eles foram a sala dos brinquedos. Nedow, C1 pegou a mao de outro
bebé, largando a méao de Mauricio, que comecou larcHele foi caminhando atras dela
sozinho, chorando. J& na sala dos brinquedos sag@sim tempo, Mauricio arrastou uma
boneca-bebé de um lado ao outro pelos pés, seatper® de C1 e depois ficou em pé na
sua frente. Ele entregou a boneca-bebé para Cleqjaea sentada no tapete da sala. Ele
estava em pé na frente da cuidadora e eles coraersa

C1: “Ohh, o nené!” Entdo, C1 devolveu para ele @eba. Ele devolveu no mesmo
instante a boneca para ela.

C1: “Nao quer o nené?!” Nesse momento, Mauricioaml um circulo (que é uma
peca grande de plastico) no chdo e tentou sentasimmendo brinquedo, ao lado de C1.
Outro bebé gue estava ao lado tirou o brinqueddal&icio do lugar. Ele olhou para esse
bebé e gritou, gritou com o menino, parecendo ptate Entdo, se levantou e saiu
andando.

Em outra observacédo, Mauricio estava no chao, denbeem quieto e observando
as outras criangas que brincavam por perto. De omanto para 0 outro, ele comecou a
chorar, levantou-se, foi até Cl e esticou os brggs ela. C1 questionou: “O que
houve?!”. Ele continuou chorando e ela o pegou em lo. Aos poucos ele foi se
acalmando no colo da cuidadora. Mauricio tinha tra@ sentido e, durante a transcricao
da observacéo recordo que isso aconteceu depofSZjoementou que passara a cuida-los
em outro turno; mais especificamente, depois ques&@ da sala se despedindo das
criancas. Aparentemente mais calmo, ele foi colocad chdo. Em seguida, foi
caminhando até as mamadeiras que estavam em unoaa&@fta. Mauricio ficou na ponta
dos pés e esticou as méos tentando alcancar €swestava um pouco distante dele, mas
percebendo isso, conversou com ele:

C1: “Quer suco Mauricio?! S6 um pouquinho, que eu lavar as maos!” C1
estava sozinha com nove criancas pequenas. Cirwas, as que ja caminham, estavam
no chdo. Os outros bebés estavam em seus bercageuC4d mamadeira com suco para
Mauricio e ele pareceu satisfeito. Caminhava trdaupente, de um lado ao outro,
tomando o seu suco. Depois de um tempo, Mauricapseximou de C1 e lhe alcancou a
mamadeira; ela pegou-a colocando-a no lugar.

Numa outra situacdo, Mauricio estava sentado netdaprincando com um

palhacinho de pano. Pegava também uma pecinhaddtdcp| colocando-a na boca ao
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mesmo tempo em que olhava para J. (0 menino maiturcha). Mauricio estava sentado
em frente a J., que estava sentado no colo de ClLidadora, por sua vez, fazia cécegas
na barriga de J: C1 levantava a camiseta de Ja#lendo cOcegas, J. dava gargalhadas!
Mauricio ficou sentadinho olhando para eles portampo. Fiquei impressionada com
Mauricio: ele se levantou e ficou parado em péraaté de C1, olhando seriamente para
ela. C1 olhou para ele e, entdo, ele levantou gpsmia camiseta! C1 fala: “Tu também
quer coceguinha?”. Ela sorriu para ele e passoud@a ma sua barriga por um breve
momento. J. continuava no colo de C1, a cuidadantaga “parabéns” com o menino e
eles batiam palmas ao final da musica. Mauricie, cpntinuava na frente de C1, em pé,
colocou a sua mao na boca da cuidadora. Depoispassmaos no rosto dela, fazendo
carinho, em seguida, ele se soltou nos seus blagasido-se em seu colo. J. que ja estava
no colo de C1, foi colocado em uma de suas pepués, ela deu um jeito de ficar com os
dois no colo: um em cada perna.

Em outra situacéo, Mauricio estava no colo dedtik gstava sentada na poltrona
do quarto das criancas). Depois de um curto perigdcsaiu do colo de C1, indo até o seu
pé, pegou as maos dela e tentou sentar sobre ésu€b disse surpresa: “Quer andar de
cavalinho?”. Entéo, ela cruzou as pernas e ele fizdando, antes mesmo de ela mover a
perna. Ela riu, ajudando-o. Os dois deram risabli@siricio pendeu a cabeca para tras e
dava risada ao pular! Os outros bebés se aproximara cuidadora disse: “E um de cada
vez!”. As criancgas fizeram uma fila por conta piapMauricio saiu de perto de C1 e ficou
olhando os outros; foi até o final da fila e espatovamente a sua vez. Chegou a sua vez e
ele ja comecou a pular: pulou, pulou, sem que Climentasse a perna, C1 disse “O bom
€ que tu pula sozinho, né?!". Ele saiu e deu espata outro bebé e esperou novamente
para brincar. Entdo, C1 falou: “Cansei! Ai, ai!”.a8l Mauricio ndo desistiu pegando em
suas maos, C1 olhou para ele e disse: “Sé maisowaunho Mauricio!”, sendo receptiva
ao seu pedido.

Em outra observacdo, duas cuidadoras estavam @asigaen os bebés; a nova
cuidadora - C3 pegou Mauricio para |lhe dar banha.disse: “Vamos tomar banho!”.
Mauricio sorriu olhando para ela. Ele foi sentaddalcao, parecendo se distrair ao passar
as maozinhas em seu proprio rosto e brincando tandeén elas no ar. C3 o deitou no
balcdo e comecou a tirar suas roupas, ele bateurnpals nesse momento “... ha.. ha...”.
Ele mesmo passava a mao em sua cabecinha, naiffarigMauricio comecou a

choramingar um pouco quando foi colocado na baahele chorava baixinho, a cuidadora
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falou: “O que foi? O que foi Mauricio? Estd com etk tomar banho?”. Ela conversava
com ele, que foi se acalmando, parando em segeig¢harar. Enquanto isso, C3 passava
uma esponja com agua em seu cabelo delicadamespeisDtirou-o da banheira e a outra
cuidadora - C1 o vestiu.

Outro momento de interagdo aconteceu na sala dequedos: Mauricio
perambulava pela sala, caminhava um pouco, sottavardedor que tinha ndo maos no
ché@o trocando-o por um telefone de brinquedo. Baa perto de C1 e colocou o telefone
perto do seu ouvido, ela falou: “Al6 mamae! Al@Wauricio sentou-se e falou: “Ah!”, era
um som rouco. Levantou-se e ficou assim, andandoactelefone pela sala.

Em outra situacdo, mais especificamente, na hom@rdoco, num certo momento
Mauricio balbuciava: “papa, papa,papa!”. C6 diss&mos rezar para o papai do céu!
Junta as maozinhas Mauricio!”. Ela juntou as madleanalo para as criangas e comegou a
oracdo: “Papai do céu, obrigada pelo chazinhola pemidinha...”. Mauricio prestou
atencdo na oracao e ficou mexendo os pés o tendpo Ebe foi o primeiro a receber o
prato com a comida. Aos poucos, C6 colocou os pratoaparador das cadeiras, e ia
ajudando as criancas a comer. Mauricio comeu sozitdo precisando de ajuda; balbucia:
“Naum! Naumm!” C6 disse: “Esta quente Mauricio, bgaente! Assopra o papa!”. Ele ia
comendo o arroz e o feijdo sozinho. Pegou sua celli@ comendo. Ele conseguia pegar
pouca comida, mas ia tentando se virar. C6 digSaida para néo virar a comida, ta
Mauricio! Prova a moranga para ver se tu gostaité&, ela foi até ele e lhe serviu uma
colherada de moranga e, em seguida, Ihe deu uno goasua boca. Ele comeu tudo! Um
bebé reclamava e C6 falou: ‘Ta Mauricio, a tia §’Was nao foi o Mauricio quem
reclamou... Mauricio tossiu algumas vezes; umatbastante rouca.

Na quinta observacdo, Mauricio estava em pé ndoegro e toda vez que uma
cuidadora passava por ele, ele choramingava esteéodes bracinhos para elas, seguindo
0os movimentos das cuidadoras com os olhos (sdo cu@&kadoras nesse dia). Ele
choramingava, a cuidadora vinha e dizia: “Priméirvai tomar banho Mauricio! Quanta
queixa! Ta queixoso hoje!”. Na medida em que o ®mgpassando, notei que o seu choro
e balbucio pareciam mais sentidos, tristes e baimdocava o dedinho na boca e
choramingava em pé no berco, sempre olhando neadirdas cuidadoras. Finalmente,
uma delas o pegou no colo, levando-o para tomdrdbddessa vez, ele € o penultimo a ser
atendido. C1 tirou as roupas do menino e a fraldendo: “Meu Deus! Ta dodéi

Mauricio!”. Ele estava bem quietinho, parou de ehtingar; ndo conseguia vé-lo porque
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as trés monitoras estavam na bancada observandioddi®. Entdo, uma delas falou: “Ta
mais magrinho Mauricio! Olha sé essas feridas! Tfade em barriga!”. Eu fiquei
preocupada: “O que sera que ele tem?”. Ele foiadti da banheira, sendo colocado na
bancada e ficou brabo: mexeu com a cabeca parecg&mlguerer que escovassem seu
cabelo. Deram o pente para que ele mesmo o passassga cabeca. C1 disse: “Que guri
inteligente!”. Enquanto C1 o trocava, ele seguiavessando “D&!” e brincando com o
pente. C1 o vestiu e C7 deu banho em outro menMauricio falou: “Papaii”. C1 disse:
“papato! Caiu o teu sapato!”. Soltando-o no ch&@erohto! Vai para outra sala dos
brinquedos!”. Ele reclamou e a seguiu. C1 tambétavasindo para a mesma sala e
Mauricio caminhava rapidamente atras dela tentgpelgar a sua mao, estendeu a
maozinha na sua direcdo e caminhou atras delaigda: “Vai Mauricio!” (as criancas ja
estavam na sala dos brinquedos). Mas ele foi délas C1 abriu uma gaveta do armarinho
e ele foi atrds dela e bateu com a cabeca nesttagaomecando a chorar alto! C1 o
pegou em seu colo e falou: “Tem que olhar por arda!” Ela o acalma dizendo: “Entao
ta, dd& a mao! Vamos juntos para a sala de bringlied&le deu a mao e foi
choramingando. C1 queria dar a outra méo, a gaéesefi, para outra crianga e Mauricio
gritou, gritou alto!

Impressdes e impacto emocional da pesquisadora

Senti-me um pouco perdida durante as primeirasredg@es. S80 varias as pessoas
que circulam e trabalham na instituicdo. Aléem diskoante as observacdes de Mauricio,
que foi o primeiro bebé a ser observado, me sdesaonfortavel, pois, tentava observa-lo,
entretanto, tinha a impressao de que seria diblbikr somente para ele. Sdo muitos o0s
bebés, as vezes as criancas estavam chorandodpierprecisando ser atendidas.

Durante a supervisao, refletiu-se acerca da midbaatificacdo com as criancas:
perdida e desamparada como elas se sentem ao eelpaal, sem saber o que fazer ou
como fazer o que pretendia... A realidade insiitoai impde-se e as criancas precisam se
adaptar ao ambiente. Nesse sentido, tive a imgreksgue os cuidadores conversam com
as criangas principalmente nos momentos de cuidadmenos, durante as observagdes de
Mauricio; tudo acontecia muito rapidamente; eramenbebés para receberem banho,

trocas.... Esse € o ritmo da instituicdo. Geralmeab duas cuidadoras para dar conta de
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nove bebés! As atividades foram acontecendo ecaudipensando se ia conseguir lembrar
e registrar tudo que acontecia ao fazer o relatSeatia-me agitada.....

Em relacdo ao Mauricio, no inicio de algumas olzsgies, tive dificuldades para
identifica-lo. Fiquei incomodada por ndo reconhlecéntre as outras criancas. Somente
aos poucos e com esforgco é que o identificava. shembim, as vezes nao tinha clareza.
Numa situacdo dessas, depois de um tempo em qua estm davidas em relacéo a ele,
C2 o chamou pelo seu nome e ele atendeu. Diarde tiv® a certeza de que o0 observava.
Sao nove bebés, todos juntos, ocupando um mesmageshlém disso, eles se parecem
muito: cabelos escuros, pele morena, com idadexiapdas e, sdo, em sua maioria,
meninos. Mais precisamente, oito meninos e umamagaiPaula.

Durante algumas observacdes também pensei queditaérim bebé que procura
aproximar-se corporalmente das cuidadoras, eleabasmé&o, chega perto, pede colo.
Lembro-me que Mauricio foi escolhido para ser olzsdw, porque, segundo as cuidadoras:
Ele é agitado, brabo, ndo se aproxima dos outr@dhava para ele e notava que ou ele
ficava geralmente sozinho, andando de um lado@artdro, observando as outras criancas
ou ele buscava aproximagdo com os cuidadores. iFagheirada e, as vezes comovida
com a sua busca por contato.

Certo dia, em que fui até o quarto dos bebés, C2umprimentou, vindo ao meu
encontro, dizendo: “Vou trocar o turno, agora estaqui pela manha, se quiser vir
também pela manha eu te agradeco!”. Fiquei surpm@saseu comentario. (As educadoras
da tarde, a psicéloga e eu, combinamos que inieigienas observagdes seriam realizadas
pela tarde, ja que haviamos conversado somenteasocaducadoras da tarde). Diante do
pedido, falei para C2 que teria que conversar pramente com a psicologa da
instituicdo. Nessa hora fiquei pensando em com®eariéendiam o que estava fazendo e, o
gue esperavam de mim?

As tosses continuas, as respiracfes trancadas @asrome incomodavam,
angustiavam.... Por exemplo, sempre pensava queidtaestava doente em funcéo da
sua voz rouca. Um bebé que respirava com dificelslathoramingava baixinho! Era um
choro constante e fraco. Ninguém pegava esse let@amdurante a observacado, ninguém
falava com ele...

Além disso, inicialmente, logo apds as observaditasa pensando nas criangas,
isso acontecia de forma intensa, tanto que tiveuliifades de ir embora ao final de

algumas observacBes de Mauricio, a0 mesmo tempaemté aliviada por poder sair
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desse ambiente. Diante disso, em uma situacacocgueeu na hora do almocgo, C6
comentou que € muito dificil ter que cuidar sozinleaseis criancas durante o almoco.
Entdo, ela falou ao senhor que esta lhe ajudaralinantar os bebés: “E L.! E assim! Ja
tive que dar comida para nove criangas sozinhatav¥a na hora de eu ir. Despedi-me de
todos. Quando estava descendo as escadas, peuecbaga deixado a minha bolsa e a
sombrinha! Sai com dor de estdbmago e ao mesmo tapada de poder ir embora.
Também fiquei incomodada porque em algum momené.,c@nentou que “hoje” as
criangas nao iam comer carne, pois, ndo havia caane.

Outro fato que também me deixou angustiada, prttiente na dltima observacao
de Mauricio, foi o tempo em que ele ficou no bergguardando para ser atendido.
Mauricio se espreguicou em sua cama, fazendo umdsoparrinho “brumm!”. Depois
comecou a dar gritinhos “Ah!”. Eram varios gritith@solados. Ele fez tentativas de
colocar a meia no pé direito e esta caia novamamteeu lado. Ele olhava para seu pé.
Estava deitado, entdo, comecou a juntar um pé couatro no ar: “Da! Dada!”. Ele ficou
durante uma hora no berco, se distraindo com ocseguo, com suas roupas, com a

televisdo... O tempo de espera. Ele precisa aprenesperar.

c) Historia de vidado Mauricio (um ano e cinco meses)

Conforme os documentos do Conselho Tutelar, Mawrici abrigado com 10
meses de idade juntamente com sua irma, que cocwavguatro anos. A mae nao visitou
os filhos e o seu paradeiro € desconhecido. O Cuise Tutelar encarregado do caso
refere que recebeu informacgdes quanto ao seu e€od@@em, em visita domiciliar, ndo a
encontrou. A proprietaria da casa comunicou ao €lbasTutelar que a mae de Mauricio €
usuaria de drogas e esporadicamente compareciauantasa, sendo que seu esposo
constantemente saia com ela. Essa senhora é vdanim@e de Mauricio e informou que a
mae ndo cuidava dos filhos, indo embora e deixasdsezinhos. Relatou também que,
quando ela “aparecia” em casa, hao perguntava sbse além de comentar que nao os
desejava.

O tio materno das criangas informou que deseja Goan as criancas. Ele reside
em outro Estado hd um ano, juntamente com sua c¢dmapa e com seus dois filhos.
Segundo ele, a irma ja morou em sua casa, mas, flegiando as criancas com ela.
Informou que tentou ajuda-la, mas que ela ndo ades tratamentos. Em abril deste ano,

ele veio ao Rio Grande do Sul e procurou pela iR&atou que a encontrou em um beco
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e que ela ndo quis conversar com ele. De acordoet®na irméa estava muito drogada e o
ameacgou, e as outras pessoas que estavam commbéarta ameacaram.

Trés semanas depois das observacdes de Mauriciofdimada que ele e a irma
partiram com o tio para esse outro Estado. Relatgae Mauricio estava contente e que
sua irma nao saia de perto da tia por medo delgudesse embora.

Informacdes obtidas junto a Direcao e funcionarios

Segundo a diretora e a psicéloga da instituicAanativo do abrigamento de
Mauricio foi o abandono das criangas pela mée sa da vizinha, dado obtido junto ao
Conselheiro Tutelar. Além disso, informaram queeéefaostituta e que o pai das criancas
esta preso em uma cidade distante, sendo o masa@dhecido. As criangas chegaram a
morar por algum tempo com a avo e a tia paterretasEelataram que a mée das criancas
as deixava em casa e saia, ndo cuidando bem kos, fdllém de confirmarem o abuso de
drogas. Disseram, também, que a genitora saiusdadaavo paterna levando consigo as
criancas sem informar onde iria morar.

Segundo a psiclloga e a diretora do abrigo, emstodarelatos ficou claro que a
mae mostra-se ausente em relacdo aos filhos. Beafatriancas nunca receberam a visita
materna na instituicdo. A avo e tia paterna vigitenos em torno de quatro vezes. Porém,
relatavam nao ter condi¢cdes de cuidar e manteias;as. A diretora da instituicéo referiu
gue o tio que assumiu Mauricio e sua irma havefdehdo e informado que eles estavam
bem e ja adaptados. A familia estd sendo acompanpeld Conselho Tutelar de sua
cidade.

Entretanto, apds a conclusdo do trabalho, a daetdormou que Mauricio e a sua
irm& foram devolvidos pelo tio. Comentou que hoavgueixa de que ele € uma crianca
dificil de lidar. As criancas foram entregues a paterna.

d) Entrevista com cuidadores principais: percebenddlauricio...

Entrevista com C1

C1 lembrou-se de Mauricio como um menino bastaatmlmso, porém, com o
temperamento forte. Conforme a cuidadora, erailddie lidar com ele quando ficava
irritado, pois, mostrava-sdeimoso”. Tanto que a cuidadora tem a impressao de“que:
as vezes ele acabava brigando sozinhoCdmo exemplo disso, C1 recordde uma

situacdo em que Mauricio estava juntando bolineeamn muitas e ele ndo conseguia
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manté-las em suas maos. Elas caiam e ele ficavi@ faibo e irritado com a situacao,

descontando nas outras criancas. Segundo C1 gévaibastante.

Entrevista com C6

Conforme C6, Mauricio é uma crianca bastante casahmas também é timido e
quieto. C6 referiu que ele procurava os cuidadarestia atencao e colo constantemente,
mas lembrava-se que ele conseguia se entretehsoHorém, como todas as criangas, ele
também fazid'arte” : “... ele ia ao banheiro, se escondia e, mexia naisas que nao
deveria... Mas ele obedecia, era tranquilo, assscutava quando a gente chamava tudo...
N&o era uma crianga chorona..C6 recordou de ter feito anotacdes sobre Maueicjoe

as enviou para o seu tio por meio de uma carta.

Descricdo do Caso [IMiguel, um ano de vida....

Ele brinca, ele ja consegue, jA comecou a andacgasegue ir atras das coisas
dele, brinca com os outros do mesmo nivel, asstnc@hsegue brincar. Ele consegue
subir, 0 que antes ele sempre tava um pouquintas attgora ele ja ta acompanhando o
desenvolvimento dos outros, mas, 0 que eu achacaleava acontecendo, mas ainda

acontece, € que qualquer coisinha ele se abalao(@it- Cuidadora de Miguel).

a) Analise da Entrevista de Transtorno no Apego

C2 escolheu responder ao questionario de Migues$: pdiguel era um menino
extremamente apatico, chegando a demonstrar dessse total por tudo a sua volta. E o
mais instigante disso foi que depois da chegadarda determinada cuidadora, a olhos
vistos, ele estava reagindo

Segundo C2, Miguel prefere um cuidador em espdgialtem a nitida impressao
de que ela significa muito para o menino, reforgaqde ele era apatico e se tornou ativo
com essa interagcdo. No mais, Miguel ndo tem maeferéncias por outras pessoas que
cuidam e convivem com ele. Quando ele se machgceezes ele procura pelo cuidador
favorito, mas ndo € sempre que isso acontece. REuwrr modo, Miguel claramente
responde quando confortado, ou seja, em situagdepue se machuca ou quando adoece
(situacdo que acontece frequentemente), aceitecsachegado e gosta muito disso.

C2 mencionou que quando ativo, Miguel tende a cotifipgr suas descobertas e

experiéncias, porém, isso ndo acontece em todamamsentos. Em relagdo aos seus
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humores, C2 referiu perceber que Miguel é muitstdrna maioria das vezes. Ademais,
comentou que ele raramente sai do ambiente docabngo sabendo como ele se
comportaria diante de um passeio novo, em algunar luliferente. C2 relatou que
geralmente Miguel ndo demonstra estranheza contogdoéo familiares. Diante disso,
acha que o menino estaria prontamente disposteembora com pessoas relativamente
estranhas a ef@r um longo periodo

Ao conversarmos acerca de comportamentos que eamotisco, C2 comentou
que, segundo as suas observagOes, Miguel ndo termoomportamento de risco. E, em
relacdo a ele ficar agarrado ou muito proximo geéi, ela mencionou que as vezes ele
tende a ficar assim com sua cuidadora preferidgurg@® C2, Miguel ndo manifesta um
comportamento de controle ou de preocupacao camidadores.

Os resultados nessa escala foram:

N&o apego/lnibi¢édo: 5

N&o apego/Desinibicdo: 5

Comportamento indiscriminado: 4

Distor¢céo de base de seguranca: 1

No caso de Miguel encontrou-se o padikEm apego/Inibicdocorrespondente as
criancas que parecem nao ser apegadas a um cuieigmifico, mostrando-se inibidas.
Entretanto, reagem emocionalmente de forma posativaconchego. Concomitantemente,
encontrou-se o padragdo Apego/Desinibicdocorrespondente as criangcas que também
nao tém uma figura de apego, mas que parecem nupandentes e capazes de alguma

resposta emocional reciproca, com alto nivel depootamento indiscriminado.

b) Sintese das observacgfes do Miguel

O ambiente cuidador

Miguel foi o segundo bebé escolhido pelos cuidaigrara ser observado, ele
contava com um ano de idade no momento das ob$es/aEra percebido como um
menino “lento em seu desenvolvimento, molenga, parado d@&&maranto que as
cuidadoras e a diretora relataram a preocupacaoMiguel, principalmente porque ele
ainda ndo engatinhava. Antes das suas observag@isgtora verbalizou que todos do
abrigo tinham receio de que ele ndo conseguissabamapesar de o0 medico pediatra ter
garantido que o seu desenvolvimento é normal. Bss#ico reforcou que Miguel vai

caminhar quando estiver pronto.
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Na primeira observacao, fui até o quarto dos bedqs e percebi duas novas
cuidadoras com os bebés, alias, eu ndo as conhbnedelas se apresentou e comentou
que elas estavam com os bebés porque os cuidagspEsisaveis por eles faltaram neste
dia. Uma delas aponta para Miguel dizent®:Miguel € o menino no andador’Ele
estava no meio da sala e se destacava das oumasasy, jA que era o Unico que estava no
andador. As outras criangas circulavam soltas @i&io.

Nesse dia, Miguel segurava uma bola pequena, ettjugume outro menino
empurrava o seu andador na direcdo da paredeamrdeig estar calmo, permanecendo com
a bola na boca enquanto o menino levava-o peleesalseu andador. Um bebé comecou a
chorar e somente conseguiu se acalmar quando CGQaumo colo. Assim que ela o
colocava na caminha ele retornava a chorar alta éakva: “aiaiai!”. Miguel olhava na
direcéo do bebé. Percebi que o menino que o envauiwabrincar em outro local. Miguel
continuava a se “embalar” no andador pela salatandn bola na boca. Outra cuidadora
entrou na sala dizendo: “Vamos passear!”. Ela pefyés criancas maiores, que ja
caminham e saiu da sala com elas.

Miguel olhou para as criangcas que saiam da salaessa cuidadora; em seguida,
olhou na direcdo da televisdo. Depois, olhou panabaldo amarelo que estava no chao
(nesse dia havia varios balGes na sala). C9 deeieahaldo em sua mao e ele comecou a
fazer forca para se movimentar com o andador. Nesseento, percebi que C9 estava
com a sua sandalia na roda do andador; ela ndehmercmas, estava impedindo Miguel
de se movimentar para tras... Depois de algumaatiteas, Miguel conseguiu sair do
lugar; ele foi para frente!

Em seguida, os trés bebés que tinham ido passeanam para sala; um deles
tentou pegar o baldo de Miguel. Miguel ndo reagmas, como estava no andador, o
menino ndo conseguia alcancar o baldo. O menirtougregar o baldo mais uma vez.
Miguel saiu andando lentamente em seu andador caeuobaldo a salvo! Naquele
instante, uma das faxineiras entrou na sala dizgada todos e a0 mesmo tempo para
ninguém especifico: “Cheguei para te olhar e n&a pa auxiliar!”. Em seguida, olhou
para as cuidadoras, permanecendo em siléncio.

Na segunda observacdo de Miguel, ao me aproximgoddo do abrigo j& ouvi
um choro alto! Pensei que podia ser Paula, “aclej@uwonheco esse choro”... Toquei a
campainha e uma cuidadora veio abrir a porta do.f&la falou: “Quem ouve parece que

estdo espancando a Paula!”. Entramos no abrigosegui até o segundo andar. Subi as
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escadas e abri a porta do quarto dos bebés. E artea ge correr, abri-a lentamente,
tentando nao fazer barulho... Fui até uma cadeimeasgtava vazia e sentei-me. Miguel
estava no chao, assim como as outras criancasi. fNmeecle estava se arrastando (ele se
puxava, se arrastava, demonstrando ter mais fag®mcos que nas pernas). Depois, ele
sentou sozinho, ou melhor, sem amparo ou ajuda. dssnteceu aos poucos e, bem
lentamente. Ele se posicionou de quatro e engatinhopouco a frente; estava sorrindo e
conseguiu pegar um aviaozinho de plastico que @stawhao.

Miguel deitou-se e ficou um tempo brincando comeesgidozinho. Colocou o
brinquedo na boca, depois, passou a médo no awévaeexplorando-o. Ficou deitado de
barriga para baixo e colocando o avido na suadreargueu-o com a mao e o soltava.
“Estaria 0 avidao voando?”.

Um menino se aproximou de Miguel e pegou o avidseEnenino virou de costas
para Miguel, que se puxava e engatinhava (com chfieuldade — ele arrastava-se
lentamente parecendo se esforcar para se movijestarfoi a frente do menino e
balbuciou: “dadada!”. Depois de um tempo, ele skili. O menino continuou brincando
sem |he dar atencdo. Miguel foi em direcdo de urotoca. Ele foi engatinhando até ela e
tentou pegéa-la. Foi interessante, pois, ele encasta nela e ela andava... Isso aconteceu
algumas vezes; depois, a motoca encostou-se nofisafégdo presa ao mesmo, Miguel se
apoiou no sofa e ficou em pé! Passou a mao na matamvimentando a direcao.

Em outra situacdo, ao chegar a instituicdo, noteicarro da prefeitura parado
dentro da garagem do abrigo. A porta do patio @fue acesso a casa estava aberta). Eu
entrei no patio e toquei a campainha da casa;pesta estava fechada. Quatro criancas
maiores abriram a porta. Eles estavam sorrindoarpeg minha méao, parecendo querer
atencao. Alguém os chamou e eles correram pareoti&utbi até o segundo andar e fui ao
guarto dos bebés. Notei que havia um bebé chonamito, ele chorava alto! C6 estava no
quarto com os bebés. Ela estava distante deste febée mantinha chorando. Percebi
que Miguel estava “engatinhando-arrastando” pela. 86 que até entdo estava em
siléncio me perguntou: “Quem tu esta observand&&spondi-lhe que observava o
Miguel. Entdo, ela falou para Miguel: “Faz cucu-ik&ddé o Miguel?!”. Ele estava perto
dela, se segurando nos seus pés. C6 tirou a raupandoebé em cima do aparador. Em
seguida, a cuidadora deu banho naquela criancaileMigou sentado perto de C6.

C6 deu banho no bebé, enquanto que as criancaavehore ficavam “soltas” no

ché&o. Eles estavam resmungando e choramingandoctisnga mexeu no cesto de roupas
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sujas, tirando-as do cesto e espalhando-as peto EB&e menino estava perto de Miguel,
que, por sua vez, foi pegando as fraldas que estdebradas e limpas sobre a tampa de
outro cesto. C6, que trocava outro bebé em cimidatiidio, disse em tom alto: “Néo, nao!
E arte!”. Os meninos olharam para C6 e continuar@fa. olhou para eles com uma
expressdo séria, mas eles continuaram e ela ficogiléncio. C6 terminou a troca do
bebé; em seguida, ela pegou Miguel em seu cadmda-o de perto do cesto e colocando-o
no centro do quarto, em cima do tapete. O bebé&mpreionei anteriormente continuava
chorando muito alto e ela comentou olhando na minieg&o: “Deixa ele fazer coco!”. C6
virou esse bebé de barriga para baixo no chaooEel# pegou outro bebé para dar banho
e retornou a ficar em siléncio.

Contei cinco bebés na sala com C6. As criancasachor sem parar. Miguel
também estava chorando. Era como se o0 choro dectiavga contaminasse as outras
criangas, todos choravam! C6 terminou o banhoreaatdo bebé, colocando-o no chéo.
Entdo, ela pegou Miguel em seu colo, levando-caas@la dos brinquedos. Eu fui atras
dela. C6 colocou Miguel no andador e ele ficou @i C6 saiu em siléncio em direcao
ao quarto dos bebés. Miguel ficou parado no seadord no centro da sala. C1 estava
tentando acalmar em seu colo um bebé que chorameMolhava para este bebé que
estava chorando no colo de C1. Nesse momento, smm@ninos maiores bateu varias
vezes com a mao na cabeca de um menino menomlhGd na direcdo dessas criancas e
foi até Miguel. Ela tirou Miguel do andador pegasmdtambém em seu colo. C1 estava
com o bebé que chorava e com Miguel no colo. Elemfearinho em Miguel, passando a
sua méo em sua cabeca.

Um menino veio para perto de Miguel e também femla em sua cabeca, mas o
menino ia passando a mao na cabeca de Miguel cadaom mais forca, C1 falou:
“Carinho B.! Vocé é muito bruto!”. Dirigiu-se a Migl dizendo: “Faz grande! Faz
grande!”. Ele respondeu erguendo as suas maogjesug. Miguel saiu andando! Ele se
encostou e firmou no sofa com o corpo, tinha unmrdados na boca e fazia um som:
“bababa!”.

Miguel foi colocado por C1 no andador. Ele ficoadado circulos: andava para
frente, para tras e, colocava brinquedos na bogae® até a sala dos brinquedos com os
bebés maiores e depois de um tempo, comentou gaeaeguase na hora do almoco,
pedindo que as criancas ajudassem-na a guardamgsiddos. Miguel ficou olhando os

outros meninos guardando os brinquedos. O bebélgprava quando cheguei, continuava
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chorando... Estava na hora do almoc¢o. Miguel estavgala, pois, continuava no andador.
As criancas estavam indo ao espaco onde € servaimazo. C6 também estava na sala
dos brinquedos; ela pegou o bebé que estava clwotadd manha, sentou-o no sofa e lhe
falou: “Chega! Chega! Para de chorar!” E a manlia!tdNdo posso ficar contigo s6 no
colo!”.

Em outra observacao fui ao quarto dos bebés e lpegce eles ainda estavam
dormindo. O quarto estava escuro, com as janelastmas fechadas; a sala estava um
siléencio! C1 e C4 estavam sentadas na poltronga;oklservavam os bebés que estavam em
suas caminhas, dormindo. Miguel também estava ddondeitado de barriga para cima e
respirava profundamente. Ouvia o barulho de bel#@sando (alguns estavam nos bercos
mamando) e a respiracao trancada de criancas gspddvia um bebé que estava sentado
numa cadeira propria de bebés; ele estava pertouitdedoras e comegou a choramingar.
C1 lhe fez carinho na cabeca e falou: “E cocd! béas vai passar a dor!”. Ela fez uma
“massagem” passando a mao na barriguinha dele. efligontinuava dormindo. As
cuidadoras pereciam preocupadas com o bebé quancinglava e C1 disse: “Acho que o
remédio que ele esta tomando ndo esta fazendo bem!”

Miguel acordou! Ele se segurou na guarda da case ergueu fazendo esforco
para ficar em pé, ele conseguiu e sorri, olhanddireggédo das cuidadoras. Ele ficou um
tempo assim, depois ficou sério, pareceu ficar admge ficar de joelhos no colchéao.
Miguel se balancava, ia para frente e para trdecpado dancar, ao mesmo tempo, ele ria
alto! Balbuciando alto! Fazia isso e olhava nagdicedas cuidadoras... As cuidadoras
continuavam conversando entre si e Miguel se deitmamente no berco. Depois de um
tempo ele ficou novamente de joelhos, voltandolzatencar. Ha um brinquedo pendurado
em seu berco, Miguel foi até este brinquedo e comeg; vird-lo. Quando virava este
brinquedo, ele fazia barulhos, tipo um chocalhe.ftElou um bom tempo brincando.

Nessa observagdo C2 comentou que ia sair do afigae conseguiu um emprego
em uma escola. C1 falou, olhando na minha diret@oeria so te dizer que este moco
(aponta para Miguel) fez infeccdo no ouvido had dsamanas, tomou antibidtico, fez
tratamento de 10 dias e agora fez infec¢cdo no ootrnado. Ele ficou menos de cinco dias
sem infeccdo!” Entdo, C2 foi até Miguel para Ihe dar a mamagdeioariu dizendo: “E
minha essa mamadeira!”. Ela lhe entregou a mansd#liguel deitou-se e ficou

mamando. Ouvi uma das cuidadoras dizendo: “So daltdoanho em cinco!”.
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Passados alguns minutos, Miguel comecou a balbalt@rele estava deitado no
berco. Percebi que C1 e C2 conversavam sobre s$ssundias (alguém que mente muito e
que da trabalho). Nessa hora, Miguel sentou-seengole comecou a encostar sua cabeca
na grade do berco, batendo de leve com a cabetadeira. Depois disso, ele comecou a
olhar na direcdo da televisdo, mexendo na sua rolfla se ergueu lentamente, ficou em
pé olhando na direcdo das cuidadoras. Ele batemirgas, riu, e balbuciou... Elas
continuavam conversando e ele voltou a deitar-se.

Em outra observacédo, Miguel foi colocado no ch&sina como as outras criangas.
Ele pegou um carrinho que estava no chao, na sagefrEm seguida, um menino pegou o
seu carrinho. Miguel olhou para o0 menino e se @vasengatinhava indo embaixo de um
berco; ficou um tempo ali. Nesse dia, ele ndo emgad, ele se “arrastou” se puxando
pelos bracos. “Serd que é porque esta doentinBt&®achou outro carrinho perto do berco
em que estava e 0 pegou. Deitou-se de brucgos & ¢mm o brinquedo na sua frente; ao
mesmo tempo, ele assistia aos desenhos. As cuadadstavam dando banho em outras
criancas. Depois de um tempo, Miguel voltou a sastar para o tapete, deitou-se de
brucos e ficou brincando com 0 mesmo carrinho:quassmao no carrinho, colocou-o na

boca...

Interacdo crianca-cuidadores

Os momentos de interacdo entre os cuidadores eeMagonteciam, na maior parte
das vezes, com bastante delicadeza e carinho.xBompdo, em uma observagao, Miguel
foi lentamente até C8, tentando tocar com a sua ma@mao dela. Ele estendeu sua
maozinha e ela, achando graca, brincou com eldoE$e aproximando, deixando que ele
tocasse em sua mao. Eles permaneceram assim urntebym, se acariciando. C8 olhou
para Miguel sorrindo, ele Ihe respondeu com unlisalriso e depois saiu andando com o
andador pela sala, olhando atentamente para as au@ncas.

Nessa mesma observacédo, na hora do lanche, C8&fdliguel e Ihe ofereceu a
gelatina. Ele permaneceu com a bola nas méos eucargelatina prontamente. C9 pegou
a bola das méaos de Miguel e a jogou para outro, lpdiiecendo querer que ele ficasse
atento a ela e a gelatina. Em seguida, ele deigmladina cair de sua boca, ficando com a
boca “molenga”. C9 perguntou: “Que é isso? Vocéquer mais?”. Entdo, parou de dar a
gelatina e lhe alcancou a bola novamente. Migueit@c o brinquedo na mesma hora,

colocou a bola na boca e andou para tras, presttrdado nos colegas. Estava tocando a
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musica “Estatua!’, da Xuxa. Miguel olhou para Cfbieperto de onde ela estava sentada,
movimentando-se com o seu andador. Ele passou anenéoca da cuidadora, tocou em
seu rosto e ela permitiu essa aproximacao, esséhaasorrindo para ele. (C8 e C9 séo
cuidadores das criancas maiores)

Em outra observacdo, C2 chamou Miguel e outros meisinos pelos seus nomes.
Eles permaneceram no quarto e deveriam ter idolaa & brinquedos: “Vamos Ia,
Miguel?!”. Os outros meninos responderam na horggaénharam até a sala dos
brinquedos, mas, Miguel ficou parado, ficou olhapdm C2 enquanto que ela terminava a
organizacdo do quarto (ela guardava alguns brirapugde estavam no ch&o). Depois de
guardar os brinquedos, C2 olhou para Miguel, esteras maos para ele pegando-o no
colo. Ela levou Miguel no colo até a sala dos hredps, colocando-o sentado no tapete,
no centro da sala.

Na hora do lanche, Miguel ainda ndo havia recehitb@anana, percebi que ele foi
com o rosto bem perto de C2 que |he disse: “Voo&ajayanhar!”. Depois de um tempo,
C1 pegou Miguel no colo sentando-o em sua freriee.dBu a banana para Miguel, que
ficou sentadinho na sua frente. Ela serviu umaecatte de banana e ofereceu; ele abriu a
boca aceitando a banana: “Comeu tudo!”

Em outra situacdo, Paula (menina que tem problezueoldgico) comecou a gritar
e Miguel, que estava dormindo, se movimentou ngdoele abriu os olhos e passou as
mMAaos no rosto, parecendo voltar a dormir. Entretagmn seguida, ele abriu os olhos e
ficou de joelhos no bergo; estava chupando o ssudnquanto observava as cuidadoras.
C1l e C4 conversavam a respeito de um bebé. C4 ghoa Miguel e buscou a sua
mamadeira; ela lhe alcancou a mamadeira com lg&ndo: “Segura!’. Miguel deixou o
bico cair da boca propositadamente, levando a meinsaém direcdo a sua boca. Ele
deitou novamente e tomou o seu leite sozinho. Beg®imamar, ele ergueu o brago com a
mamadeira vazia. C1 pegou a mamadeira e Miguetg@argentar dormir: pegou o bico
(que estava no colchéo), esfregou os olhos combas,m0 mesmo tempo em que passava
0 bico no rosto lentamente, de forma continua. Bligurotou e olhou na direcao de Paula,
me viu e se escondeu no travesseiro! Espiou..oERt& segurou nas grades do bergo, se
ergueu com certo esforco e, ficou de joelhos. Pegbico na méo e o jogou para o chao!
Fez isso olhando para C1. A cuidadora — C1, deuotvbico sorrindo. Ele pegou o bico

também sorridente. Em seguida, jogou o bico novéanenm chao! C1 lhe disse: ‘Agora o
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bico é meu! E meu!”. Ela guardou o bico no bolscsdo avental e Miguel ficou olhando
para ela, quieto. Depois, ele se deitou e voltdarenir.

Em outra observacdo, Miguel estava em pé no s€o.bEive a nitida impressao de
gue ele sabia que eu o estava observando, ja gumeeeblhava e apontava para a televiséao
“oh!”. Nessa hora, ele se desequilibrou e bateu aoostinho na madeira do berco, olhou-
me e choramingou sentido, tremendo o queixinho. @eiade de pega-lo no colo! C2
percebeu o que aconteceu e disse: “Bateu o rostinB@ o pegou no colo e ele se
aconchegou deixando-se moldar no corpo da cuidagar@ndo de chorar quase que
imediatamente. Entéo, ela lhe falou: “Agora a ¢ia tque terminar o banho do C., ta?!".
C2 o colocou novamente em seu berco falando: “Briogjuedos... Olha os brinquedos!”.
Miguel fez um beicinho ao voltar para o berco e @@2nentou: “N&o precisa chorar!
Depois a tia te pega!”. Ele ficou sentadinho ngbgeolhando para ela que se afastava. Ele
pegou um bonequinho que ela lhe deu. O menino sga@ano berco ao lado de Miguel
choramingou ao olhar para Miguel. C2 falou: “Voc&igbrinquedos também?”. E deu um
mordedor para ele. Depois de um tempo, C2 pegowedVigo colo dizendo: “Acho que
esta na hora de trocar essas fraldas!”. Entdoloc@o no trocador, tirou as suas roupinhas
e ele ficou bem calminho, sempre olhando-a nossolB@pois de troca-lo, C2 sentou
Miguel no aparador e ele ficou “molenga”, demorangtm pouco para se firmar,

precisando ficar mais tempo sendo segurado poqE2esperou até que ele ficasse firme.

Impressdes e impacto emocional da pesquisadora

Acho Miguel um menino muito bonito. Ele difere dagras criancas por ter a pele
mais clara, contrastando com seus cabelos castasicosos. Aléem disso, ele tem uma
expressao tranquila e meiga. Realmente, tenho eess8o de que ele ainda ndo tem um
ano. Em uma observacédo, suas pernas ficaram “nadgngpltas no andador e ele ficou
bastante tempo parado, passivo diante das outeagas que engatinhavam, caminhavam,
conversavam, reclamavam... Definitivamente, ao rebseMiguel, pensava em um bebé
menor.

Assim, tive a impresséo de que Miguel é uma crialeti@ada, mais sensivel que os
outros bebés que estdo na instituicdo, parecenelmsar de maiores cuidados. Ele se
diferencia e chama atencdo com o seu jeito. Ennalguomentos, ele se mostrava mais

ativo, conseguindo se movimentar, mesmo que comonmesforco. Mas, em outros
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momentos, ele parecia desmoronar; é como se alegser as suas forcas até mesmo para
engatinhar. Essa oscilacao € visivel em seu conmoseu comportamento.

Geralmente, ele ficava “se embalando”, tanto noadad com quando estava
sentadinho, ou de joelhos. Durante as observagfipsnas vezes ele ficou no andador e
iIsso me deixou questionando sobre a sua dificuldade outras vezes, as cuidadoras o
pegavam no colo, colocavam-no na outra sala oapeté ou no andador, facilitando ou
dificultando a sua autonomia.

Além disso, fiquei incomodada com os barulhos e esmoencas durante as suas
observagbes. O som da televisdo € muito alto, @soshndo cessam. As doencas,
infeccdes, gripes, a dor de ouvido do Miguel elago¢c 0 desamparo das criancas e dos
proprios cuidadores me impactaram, tanto que assveentia dor de estbmago durante e
apos algumas observagfes. Por exemplo, em umavabderde Miguel, C6 saiu da sala;
0s bebés ficaram sozinhos e comecaram a choras ttwravam ao mesmo tempo. Notei
que Miguel choramingava; ele estava com a mamadeiracha na méo. Os outros nao
tinham. Desse modo, as vezes saia chateada, nmedsetniste e impotente. A0 mesmo
tempo em gue pensava que alguns aspectos podenatifesentes... Além disso, ficava
pensando em como foram os primeiros cuidados deid¥#gLembro-me que ele sempre
foi um bebé doentinho, inclusive, a falta de cuatagara com ele foi o motivo do seu
abrigamento.... E interessante: logo que saia Hssreacées de Miguel, ndo conseguia
compreender ou analisar nada.... Na supervisao gnuidader que estava identificada com
Miguel; eu também ndo saia do lugar... Nao sabi@aarganizar minha pesquisa, além de
também ndo conseguir aceitar a realidade dessag;as. Questionava o0 que poderia ser

feito diante da realidade e do dia-a-dia delas.

c) Historia de vida doMiguel (um ano de idade)

De acordo com os documentos do Conselho Tutelarjnoeiro abrigamento de
Miguel aconteceu quando ele contava com dois maésddade. Esse € 0 seu segundo
abrigamento, que ocorreu quando ele estava comoguaises de idade, devido a um sério
comprometimento de sua saude.

Sua maée visita-o semanalmente, demonstrando a#dto fitho, apesar de nao
conseguir interagir com o ele. Ou seja, apesarcde dom ele em seu colo, ndo consegue

apropriar-se das necessidades de Miguel. Ela veabalseu desejo de ficar com o filho.
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Para tanto, pensa em voltar a morar com o0 pai dangax e estd recebendo
acompanhamento psicoldgico na instituicao.

O pai de Miguel visitou o filho trés vezes nos pémeiros meses de abrigamento.
Nessas visitas, também demonstrou afeto por elecBelo com uma visita realizada pelo
Conselho Tutelar, foi verificado que se trata deadamilia de baixo poder aquisitivo. A
casa de madeira tem dois quartos, cozinha, band@i@o é muito organizada.

A avo materna relatou que a mae de Miguel € mudmnbsa” e que ndo tem sua
ajuda para cuidar da casa e nem mesmo da netajéiéguel, que esta com dois anos de
idade, que se encontra sob a sua guarda. Essaadtootrabalha e ndo possui nenhuma
renda, vivendo com a ajuda do filho e do compaph&ila tem mais quatro filhos.

Atualmente, o Conselho Tutelar ndo esta acompawhessk caso, que esta sob a
responsabilidade do CAPSI, pela psicologa da uiglib. Torna-se importante destacar
gue, neste momento, Miguel ndo esta com sua safaerecmetida.

Informacdes obtidas junto a Direcao e funcionarios

Segundo a diretora e a psicologa da instituicdmaa de Miguel contava com a
idade de 16 anos quando ele nasceu. O pai é peérestava separado da mée quando o
filho foi abrigado. O primeiro abrigamento acontegastamente porque o pai de Miguel
tentou vendé-lo. Depois de certo tempo, o casabwoh morar junto e o conselheiro
autorizou o desabrigamento do filho. Nessa ocasiadjcou abrigado por cinco dias.

Seguidos dois meses, Miguel foi novamente abrig&d®.estava muito doente,
com sérios problemas respiratérios e a mae navavdeao médico. Houve denuncia por
parte de terceiros de negligéncia. O casal ja séav& mais junto, apesar da mae referir
ainda gostar do companheiro.

Apesar de estar sendo acompanhada em psicotéi@mpide ndo conseguiu manter
um vinculo muito forte com o filhpsegundo a psicdloga responsavel pelo caso, aém d
apresentar pouca capacidade de cuidar do bebé&esplensabilizar-se por ele. Por esse

motivo, esta sendo determinada a destituicao derdadiliar.

d) Entrevista com cuidadores principais: percebenddiguel...
Entrevista com C1
De acordo com C1, Miguel € um menino que atualmest& bem, fala que ele ja

brinca, mostrando-se mais alegre. Referiu ser hadacdele, pois € uma crianca querida.
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Segundo a cuidadora, um tempo atras Miguel erg.ti@omentou ainda que quando ele
esta abalado percebem isso pelo corpo dele, a gente percebe pelo corpealquer
coisinha que dé... Uma febrezinha, ele se amotedijca todo mole, tu pega ele no colo,
ele parece realmente um saquinho de batata queatpegando, porque ele é todo
molengo, ele se atira! Sabe! Alguma coisa que abkdaele se desestrutura muito, muito
facil.

C1 comentou que a fragilidade da saude de Miguelredacdo direta com a sua
situacao familiar. Segundo C1, a mae de Miguela visita o filho ha bastante tempo e,
além disso, C1 percebe-a bastante desestruturagastante’... ela foi mae adolescente,
ndo € o primeiro filho, a gente percebe que elabacgpassando essa coisa de
inconstancia, dela nédo ter estrutura pra cuidarele acaba isso, acaba passando pra
ele...”.

De acordo com C1, essa situacao € tédo intensa@ugeraeca com uma infeccao e
em dois, trés dias, precisa ser hospitalizatdo: a saude dele acaba sendo muito
vulneravel rapidamente... O quadro dele ta bemntaeu, acho que agora a umas duas
semanas atras ele estava bem num dia, no outreldiaomecou com as tosses da noite, e
deu, acho que nem chegou a dar episodio de felag,mo outro dia ele quando estava
fazendo dormitorio ao meio dia ele comecou a gememendo, gemendo, gemendo, ai
levamos ele pro posto de saude, ele ja tava nuagiestnuito avancado de catarro, de
guase uma quase pneumonia, ja chegou a ser umaulditende um dia!”

C1 reforcou que Miguel esta bem, mas que percetigsiamente quando ele esta
triste ou abalado porque ele mostra isso atravé&gdaorpo e de sintomas fisicos, ficando
doente rapidamente. No mals: ele é muito ativo, ta assim realmente a milhBoamuito

querido, o seu Miguel...”

Entrevista com C6

C6 recordou que, quando Miguel chegou ao abrigoeed um bebé muito doente,
tanto que preocupava a todos os cuidaddresa gente se preocupava bastante com a
saude dele, assim, dele ser muito molengo... Assia, se eu pegava ele no colo, ele se

atirava...”. Referiu que atualmente ele estd muito bém: mas, ele demorou pra
caminhar... Mas conseguiu! Foi tudo bem devagam bento, conforme a capacidade

dele. Mas, se desenvolveu super bem, sabe...”
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Segundo essa cuidadora, Miguel sabe comunicar @legsja, assim como outras
criancas, apesar de ainda néo falar, procurand@adg necessita de algo ou quer contato:
“... ele procura também... Hoje foi o que ele fee manha o K. estava falando do doddi
na cabeca, ele mostrava com a mao... Quando vijgudé¥l também comecou a chegar
perto com a cabeca... Mostrando para passar a n&catbeca dele também, né...”

Descricdo do Caso llICristofer, um ano e quatro meses....

Eu acho que esse que era um vinculo, eles tinhaminculo bem forte, a C15
chegava, ele sempre ia atras dela, ele ndo, compaeéeu vou te dizer? Quando ela tava
sentada no chéo, ele ndo deixava que 0s outropsximassem muito dela; ele queria
ela, no caso, ele queria ela s6 pra ele. Entéo, felava bastante tempo chamando a
atencéo dela, tipo, se ela dava o bico, ele atiravach&o pra ela ir buscar, ou ficava
apontando os brinquedos, queria sempre a atencéo elequando ele via que 0s outros

estavam chamando muita atencéo, ele chof@da Cuidadora de Cristofer).

a) Analise da Entrevista de Transtorno no Apego

Segundo C6fui a Ultima a escolher as criancas para esta ernfta, mas as
outras cuidadoras sabem que ele é o meu prefeida amo muitoC6 referiu conhecer
a familia de Cristofer. Ele teve dois irmaos ali@manteriormente, por quem ja nutria um
carinho especialNao posso ter mais filhos, ja tenho um menino, tpra problemas de
saude. Entdo me apaixonei por Cristofer e procute Har bastante carinho, amor,
beijos... Gosto de brincar com ele e procuro déxégsempre limpo. Ja sei de seus
horarios, quando tem fome e quando faz cocé... &fag uma crianca triste, deprimida.”
C6 mencionou que, quando existe um carinho espeeialm cuidador por uma crianca
especifica, os outros cuidadores tratam-na de fdifaeente, mais distante.

Comentou que Cristofer veio para o abrigo quanaas@ com mais ou menos um
més de vida, estando com um ano e quatro mesesnatia. Segundo C6, Cristofer
claramente distingue os adultos que dele cuidameXamplo, mencionou que quando ela
chega ao abrigo e fala, Cristofer reconhece a saaeviogo a procura. Referiu que ele
engatinha até ela, procurando aproximacdao fisiéa) de engatinhar atrds dela quando sai
da sala, resmungando para ser pego no colo. O@sdem, que quando cuida da sua
turma (de bebés menores), sempre que passa pelesldhora, e que quando pode, ela o

pega em seu colo. C6 disse que isso acontece amdsd o cuidador noturno — C15.
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Contou-me que a noite tal cuidador coloca os bphés dormirem e pega Cristofer para
brincar.

Segundo seu relato, quando ele se machuca, loga eha procura com o olhar.
Percebendo que C6 vai até ele, o menino aguaréaacama em seguida. Entretanto,
quando C6 ndo pode pega-lo, ele engatinha ou cangémhsua dire¢do, pedindo ajuda e
consolo. Assim, ele procura conforto, de prefei@e seus cuidadores favoritos, sabendo
identifica-los e, talvez por isso, ndo busca cdofmom pessoas ndo familiares a ele.
Assim, Cristofer aceita ser confortado e respormdanaparo claramente.

C6 referiu que Cristofer compartilha situagdes malestra 0 que precisa ou como
se sente. Exemplificou isso comentando que qualeElchegou ao abrigo, era um bebé
magrinho e deprimido, que dormia muito. Lembroudge que ele mamava pouco e
lentamente. Comentou que percebeu que ele estppaderdo leite de lata, e que entdo
pediu para dar o mama mais “grosso”, além de Ihéaaana um pouco antes de ele fazer
seis mesesle comeu com vontad€6 disse ter insistido para dar-lhe sopa, poisatia
impressao de que ele tinha fome e estava, segumadesma, enjoado do mama. Entéo,
pediu autorizacdo da diretora e comprou por cordaria uma lata de Nescau, que ele
adorou. Aos poucos comentou que trocou a sopacpelada, e que agora ele come muito
bem, repetindo a refeicdadora Danoninho!

C6 referiu que Cristofer ndo sorria até os noveesiede forma alguma. Isso
acontecia quando ela o “jogava para cima”. De@ms, poucos, comecgou a sorrir sozinho,
geralmente ao observar as outras criancas. Comepu@uatualmente, ele responde as
brincadeiras: rindo, balbuciando, batendo palminh&$e adora tomar banhoRApesar
disso, C6 identificou Cristofer como um meninot&isa maior parte do tempo.

Relatou que ele procura o cuidador depois de akaarde, em especial quando o
ambiente ndo é familiar. Com relacdo a pessoagandibares, C6 falou que geralmente o
menino observa-as de forma séria e desconfiadan&tlecostuma estender os bracinhos
para estranhos, como algumas criancas costumam fa@ecomentou uma situacdo em
gue uma voluntaria levou sua mae ao abrigo e gsee nhora pegou Cristofer em seu
colo. Ele estranhou-a e em seguida comecgou a chorar

C6 n&o sabe como seria o comportamento de Cristofera figura masculina...
Ficando pensativa neste momento, acresce@ocasal vai precisar dar muita atencéao,
carinho.... Vao ter que brincar muitoAssim, reforcou o que estava dizendo ao mencionar

gue acredita que Cristofer ndo aceitaria ir emipooatamente com pessoas relativamente
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estranhas a ele. Referiu ainda que ele € um mepiamao se coloca em situacdes que
envolvem risco. Ademais, segundo C6, Cristoferacteante procura “agarrar-se” ou ficar

bem proximo de seu cuidador preferido, especialen@am situacdes estranhas, com
pessoas ndo familiares ou em ambientes diferentgaal esta acostumado.

C6 comentou ainda que Cristofer as vezes manitestpadrdo de comportamento
de medo, inibicdo e hipervigilia com algum cuidador particular, dizendo que ele nota
quando alguém altera o tom de voz, ou estad bralemcinou também perceber que
Cristofer sabe quando ela esta triste, braba @z febs que isso ndo o faz mudar o seu
comportamentoele fica normal, indiferente...

Neste caso, os resultados foram:

N&o apego/lnibicéo: 2

N&o apego/Desinibicéo: 1

Comportamento indiscriminado: 1

Distorcédo de base de seguranca: 3

No caso de Cristofer, encontrou-se o padd&iorcdo na Base de Segurangey
qual, as criangas mostram-se apegadas, porémnteastamnfusas. Ou seja, a crianga tem
uma figura de apego preferida, entretanto, demmraiios niveis de comportamento
inibido e confuso, o0 que tende a tornar a relacam esse cuidador principal

comprometida e perturbada.

b) Sintese das observactes do Cristofer

O ambiente cuidador

As cuidadoras, juntamente com a diretora me infewamague o ultimo bebé a ser
observado é o Luis Cristofer. Ele tem um ano erquateses. Segundo elas, ele é
considerado*Um menino com expressao triste, meio deprimiddbeSque dizem que
existe depressdo em bebés!”.

Fazia bastante calor no dia dessa observacdo. &8ubscadas e, chegando ao
quarto, C1 sorriu, apontando na direcdo de Cristtfguele de camiseta amarela©O
menino estava sentadinho no chao do quarto, emamio.CEm uma das maos ele tinha
uma argola de plastico vermelha, e na outra, unpubireta do tempo. Notei que ele batia
a argola na ampulheta, largava os brinquedos e esgjatinhando pela sala. Quando
chegava ao tapete, que esta no centro do quaetpasdva, sentava-se e olhava para cima,

na direcéo da televisdo que estava ligada em ual dardesenhos.
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Naquele dia havia trés cuidadoras no quarto cobrebés: C1, C7 e outra moga —
C10, que nao € da turma dos pequenos. Percebi hum€ava os bebés no balcdo, C7
olhava dentro da boca de um deles e C10 estavadsectwm as criancas no chao. Cristofer
pegou um elefantinho em forma de carrinho que astavsua frente e o empurrou na
direcdo dos bergos; o carrinho saiu deslizando istd@er foi engatinhando atras do
brinquedo. Ele pegou o carrinho novamente, o eropuer foi atras dele... Fez isso por um
tempo. As criancas “balbuciavam-conversavam” bastan

Cristofer empurrava o elefantinho e sentava; olhpaea onde ia o elefante e
engatinhava atras dele... Um menino caiu em cimsude pernas, ele comecou a chorar!
C10, cuidadora que nao conhecia, pegou o elefangnd empurrou, no mesmo instante.
Cristofer olhou para o brinquedo que se afastaseegendo “esquecer” do que havia
acontecido. Ele parou de chorar e seguiu o elefamteos olhos. Em seguida, ele desviou
0 seu olhar para a televisdo. Nesse momento, ué fineior, veio caminhando até onde
Cristofer estava e Ihe deu um tapa no rosto. Geisfez um beicinho e comecgou a chorar
novamente. C10 pegou o bebé maior e 0 sentou gertristofer dizendo: “Agora vocé
vai fazer carinho nele! Pede desculpa!”. Cristalidiou para a cuidadora e voltou a olhar
para a televisdo, ndo desviando a atencdo do desElehparecia procurar algo, j4 que
virava 0 rosto de um lado para o outro. Depois detampo, ele fixou o olhar no
elefantinho, engatinhando até o brinquedo. Entretarutro menino se adiantou, pegando
o elefantinho primeiro. Cristofer chorou novamei e cuidadoras olharam na sua direcao
em siléncio. Ele chorou um pouco, mas, parou degoism tempo.

Em outro momento, Cristofer saiu do meio da sataleoas cuidadoras estavam
brincando com os bebés. Ele se afastou e empunoagolchdo que ja estava no chéao.
Pegou um brinquedo, um mordedor e deitou-se nd&old=icou com o rosto e a barriga
no colchdo e com as pernas no chao; deitou-seugesrMuitas vezes ele olhava para a
televisdo. Num desses momentos, ele ergueu osshbatancando-os ao ouvir a musica de
uma propaganda. Olhou na direcdo do elefantinaiiba) que estava num canto do
quarto e, engatinhou até esse brinquedo. As oti@scas estavam sentadinhas perto das
cuidadoras que cantavam com elas, mas Cristofemmt para o colchao, ficando mais
afastado, num canto do quarto com o carrinho.

Passado um periodo, duas cuidadoras brincavam s@naacas que ja caminham.
Elas iam de um lado do quarto ao outro, andandulaagente de maos dadas com os

meninos maiores; eles davam risada! Cristofer daigolchdo e engatinhou até eles, mas
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ndo conseguia acompanha-los; choramingou! Elevi@r@eompanhar as criangas maiores,
que caminhavam, engatinhando. la de um lado paratro, fazendo esse caminho sem
desistir, mas, ele parou no meio do quarto em algaomentos, jA que ndo conseguia ir
tdo rapidamente de um lado ao outro.

Em outra situagéo, C7 ficou sozinha com os noveédelNao sei quando a outra
cuidadora saiu... Simplesmente nao lembro. Criseftava sentado ao lado de C7, mas se
afastou, engatinhando na direcdo de um berco qaeaesncostado na parede. A cuidadora
estava de costas para ele, que se levantou apo@agarede a0 mesmo tempo em que
olhava para a cortina, tentando alcancé-la com&ussnkle se ergueu, ficando em pé, se
apoiou na parede e se equilibrou, parando bemimgjuetOutro bebé caminhou até onde
Cristofer estava e os dois comecaram a puxar ant@ardla cortina. C7 estava de costas
para eles, ela ndo percebeu o que estava aconteclotei que estavam entre trés
puxando a cordinha da cortinal Naquele momentost@ar sentou-se no chao e saiu
engatinhando, sentando-se na frente de C7, enggaetos outros meninos continuavam a
puxar a cordinha da cortina que comecou a saif..s€ virou e viu 0 que estava
acontecendo, ela disse: “O que é isso!”. C7 faf&u ndo acredito!”, parecendo ficar
bastante nervosa vendo que eles estragaram aac@haiu quase toda a cordinha). Os
bebés que estavam brincando perto dela comecaremorar; um batia no outro e ela
olhava para as nove criancas parecendo nao acrediigue via. C1 entrou na sala e C7
comentou em tom de queixa: “Olha s6 o0 que elesnggmam! Eles inventam cada coisa!”.
C7 ficou calada, olhou para a cortina e para ancas por um breve momento. Vi um
menino maior batendo com um chocalho na cabecand#os bebés que estava deitadinho
(deve ter 7 meses). Ele chorou prontamente! Clifdéoonde estava: “Néao é para bater!
Ele é teu amigo!”.

Em outra observacdo, ao entrar no abrigo a diratei@ ao meu encontro. Ela
comentou que a equipe técnica e as cuidadorasaesiw reunido, dizendo para eu subir,
pois as criangas estavam com a faxineira - F, gaQLi precisou ir ao meédico. A diretora
comentou: “A F. sabe que se precisar de ajuda moséchamar, ja que a reunido € na
casal”.

Subi as escadas, abri a porta do quarto dos bebése. F. me cumprimentou
dizendo “oi”, retribui-lhe o cumprimento e me sem& cadeira que estava em um canto do
quarto. Tive a impressao de que o quarto estaviaddlaHavia dois bebés no chao e os

outros estavam nos bercos. Um dos bebés que estastado caminhou se aproximando
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das criancas que estavam nos berc¢os, enquanto @uteodbrincava sentadinho no tapete

no centro do quarto. Percebi que F. estava trocasdmaldas dos bebés. O quarto estava
diferente; havia trés camas novas. Vi que um behezestava numa dessas camas e
pensei que ele devia ter vindo recentemente; égmeguleve ter uns trés meses. Ele
dormia profundamente.

A televisdo estava ligada em um canal de desefhizofer estava deitado em seu
berco, ele estava acordado e assistia aos desexbtms. que os outros bebés do seu
tamanho estavam sentados brincando com brinquedosencos. Cristofer estava deitado;
ele passava as maos no rostinho, parecendo sei@cdnquanto observava Cristofer, um
dos bebés que estava no chéo caiu e comecou a cftoraEsse bebé ou o seu choro
chamaram a atencéo de Cristofer, que se virouandisecao, olhando para ele. F. também
olhou para esse bebé e questionou: “O que foitdd ela deixou o bebé que atendia em
cima da bancada, indo até o que chorava. Ela cemyertom ele, que se acalmou em
seguida. F. retornou a bancada e continuou a tftocaitro bebé.

No berco, Cristofer ergueu os bracos para cimaa parto da cabeca e ficou
assistindo ao desenho. Depois de um tempo, ekvaatbu, ficando em pé na cama. Ele
olhava para o0s outros meninos rapidamente, voltaadaeitar-se em seguida,
posicionando-se de brucos. Ficou assim um tempec@ado descansar. Um bebé que
estava no berco ao seu lado derrubou um brinquedato, fazendo barulho, Cristofer se
ajoelhou para ver o que estava acontecendo. Nessadiseu bico caiu da boca e ele ficou
balbuciando: “babab!”. Ficou olhando para o sew.b@lhava alternadamente, um pouco
para o seu bico e um pouco para televisdo. Eleastssindo bastante; estava gripado.
Um dos bebés que estava no chdo pegou o bico d®f€rie o levou para o centro do
tapete. Cristofer observou aquilo em siléncio. Egugla, ele deitou-se no berco e chupou
0 seu dedo polegar. Ficou assim um tempo, assistisdlesenhos.

A medida que F. trocava as fraldas dos bebés)éaamdo-os no chao. Ela foi até o
berco de Cristofer, dobrou a sua coberta e tireewtravesseiro (onde ele estava com a
cabeca). Colocou o travesseiro em cima da cobentaseguida, ela pegou Cristofer em
seu colo, levando-o ao trocador. Notei que Cristof® tirou os olhos da televisédo. Ele
nao olhava para F. enquanto que ela o mudava; albdaempo todo para a televisdo ao
mesmo tempo em que chupava o seu dedinho.

F. ndo disse uma palavra enquanto trabalhava: @txava novas fraldas em

Cristofer, a bermuda, as sandalias, tudo em sdérci colocou Cristofer sentadinho no
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tapete do quarto e ele pegou um chocalho que estavaua frente. Cristofer ficou
balancando-o no ar. Percebi que os cabelos deferigstavam suados! Realmente, estava
muito quente no quarto. Em seguida, F. saiu da ealasiléncio, deixando os bebés
sozinhos; um deles engatinhava rapidamente atfasrdas desistiu e sentou onde estava.
Nessa hora, Cristofer engatinhou até a cama nawde (0 bebé dormia) e tentou abrir uma
gaveta, que fica abaixo da cama. Ele ficou ali mdgena gaveta. F. retornou ao quarto,
percebeu que Cristofer estava mexendo na gavetaueete de perto desta cama e o pegou
pela méo, levando-o novamente ao centro do tajssie.se repetiu em varios momentos,
ja que Cristofer voltava a cama nova e tentava mexeyaveta. F. sempre o tirava de 13,
colocando-o sentado no tapete, de frente parasétevDepois de um tempo, F. finalmente
abriu o vidro da janela! Que alivio!

Em outra situacdo F. disse para uma crian¢a gagaeab seu lado: “Pode ficar no
chéo, eu ndo vou te pegar no colo!”. Olhou para essnino e logo depois pegou outro
bebé no colo. Cristofer foi novamente até o bergntem a gaveta; ao mesmo tempo, um
bebé bateu no outro. F. olhou para as criancagueera sua mao rapidamente, parecendo
estar braba. Tudo acontecia em siléncio. Deposbdeda se dirigiu a um bebé que colocou
no berco: “Nao mexe na coberta! Sendo vai ficdr @iistofer saiu de perto da cama nova
e engatinhou até um carrinho, alcancando-o. Nesea kle percebeu que um menino
vinha na sua direcéo e disse: “Nao! '. Cristofeviseu de costas para o menino. Ele ficou
sentado e colocou pecinhas dentro desse carriicha; dssim, brincando um tempo.

Outro dia, ao entrar no quarto dos bebés, noteeqtava tudo escuro. As criancas
ainda dormiam naquele horario. Cristofer estavaew berco, dormindo de barriga para
cima e chupando o seu bico lentamente. Ele estal@ doberto, ficou somente com o
rosto e os bragos descobertos; aparentava doangitiamente. Ouvi uma das cuidadoras
comentando que ficara sozinha com as criangas &gase enlouqueceu com todos!”

O bebé que dormia ao lado de Cristofer chamou haratencao pela forma que ele
dormiu. Ele fez um n6 nele mesmo com o cobertdavastodo enrolado, entdo, pensei em
palavras como “Contido, seguro!”. Ele dormia prafamente, realmente enrolado na sua
coberta. Cristofer seguia dormindo também, estava as maozinhas em cima das
cobertas, respirando lenta e profundamente. Um aet&ou, erguendo-se no seu berco.
Ele deu um largo sorriso na direcao das cuidad@aslhou para ele dizendo: “Deita bem

quietinho! Bem quietinho!”.
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Num outro dia, cheguei ao abrigo e fiquei surpi@Esaer uma movimentagao das
cuidadoras e das criancas maiores no patio daasa.que havia um dnibus estacionado
em frente ao abrigo. As criancas carregavam machikstvam sorridentes. Cumprimentei
a todos. A diretora veio ao meu encontro, dizende gstava indo para praia com as
criangcas maiores. Comentou o0 quanto esperaram qualea dia, explicando tamanha
empolgacao! Realmente as criancas estavam soegleriEla apontou para os bebés, que
também estavam no patio, dizendo que eles ficaz@mas cuidadoras por dois dias. Foi a
primeira vez que vi os bebés no pétio, fora da.dags#ia estava ensolarado, bonito. C6 me
chamou, indicando uma cadeira, perto de onde &aceiancas estavam.

Avistei Cristofer, que estava em um andador em dod® carrinho. Ele estava na
frente do portdo. Tinha a expressdo séria enqualhova na direcdo do Onibus, das
criancas maiores e dos cuidadores que iam ao patbaa cuidadora olhou para um bebé
gue estava com um carogo roxo na testa e pergya@ F.: “Ele caiu?” F. responde:
“Néao, ele mesmo bate com a cabeca no chao quatalbrabo!”.

Depois de um tempo C6 comentou: “Tenho que viratdéet para ver os bebés...”.
Cristofer saiu engatinhando com um brinquedinhméa; ele foi na dire¢éo do cesto onde
estavam as mamadeiras. Ele tirou a toalha que eestabre o cesto, pegou uma das
mamadeiras e a atirou no chdo. C12 foi até ele altancou a sua mamadeira. Ele tomou
a agua e ela perguntou: “Deu?”. Entdo, ela pegoesto e a mamadeira e 0s levou para
outro lugar. Cristofer vomitou e C6 comentou: “Bemitou!”. C12 diz: “E! Ele esta
ruim!”. Limparam Cristofer e C6 disse: “Nao deixke eaa grama porque tém roseiras,
espinhos!”. Mas, as duas ficaram olhando-o enqueletse levantou e deu dois passinhos.
Percebi que ele estava descalco e que vestia umnadiee curta. Ele caiu em seguida no
gramado com roseiras; logo se levantou. C6 comeriteso ai Cristofer! Tem que
levantar e ir!”. Cristofer caiu por duas vezes, mas reclamou, estava sério e saiu da
grama engatinhando até a calcada. Como ele eststiado uma bermuda, pensei que o
seu joelho devia doer! Cristofer engatinhou parstrdeda casa e C6 foi atras dele, pegou
ele em seu colo, colocando-o novamente na calcada.

Em outra observagédo, trés bebés estavam acordaddsjciando, C1 falou
baixinho: “E hora de dormir! S6 faltam vocés!”. Eleontinuaram a balbuciar e um deles
se virou de costas para a cuidadora e conversaatiai Em seguida, C1 saiu do quarto e
C7 entrou. Ela pegou um bico que estava caido &o, @o lado da cama de um dos bebés

gue estava acordado e, lavou-o. Em seguida, etagent o bico na m&o do bebé. Ele
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deixou o bico cair novamente e ela disse: “Cheggd € feio! Xiii!”. O celular de C7 tocou
e ela atendeu-o com tom de voz normal. Logo depoiglefone do abrigo comecou a
tocar. Entédo, percebi que trouxeram o telefone payaarto dos bebés. Além disso, ouvia
“marteladas” dentro da casa. Tive a impressao gtav@&m arrumando algo. Eram varios
os barulhos.

Ainda nessa observacao, as marteladas seguianstef@riergueu os bracinhos, se
espreguicando, mas se virou para o outro lado ®wal dormir. Novamente se virou,
ficando na mesma posicao de antes, sempre vira@mldeC1 retornou ao quarto e as duas
cuidadoras ficaram conversando baixinho. Pararammaitelar. Cristofer se espreguicou
novamente e se movimentou, deitando-se de freavando os bracinhos acima da cabeca.

Ele ficou deitadinho de barriga para cima; chupagau bico lentamente, deixando
0S seus bragos descansando perto do rosto. Emtreten carro comegou a buzinar em
frente ao abrigo. Cristofer esfregou as maozinlmsathos e a buzina continuava uma,
duas, trés, quatro buzinadas e um cachorro tambémegou a latir. Cristofer deixava as
maozinhas sobre o rosto, mais especificamenteg sabrolnos e ao mesmo tempo ele
chupava o bico com mais intensidade. Aos poucdstdiar foi chupando o bico em um
ritmo mais lento, tremelicando-o na boca. Ele pawedtormir novamente.

Nessa observacéo, outra cuidadora entrou no gdastdebés. Ela ficou na porta,
perguntando algo em tom de voz normal. Os bebésidor, Cristofer deixou o seu bico
cair da boca, e este ficou ao lado do seu traves$¢esse momento, ele se movimentou,
esfregou as méos nos olhos; estava acordando.uSamtoa cama e ficou olhando ao
redor... C1 percebeu que ele acordara, foi até ®baseco e Ihe deu o bico em sua boca. Ele
deitou-se novamente, ficou quietinho e pareceu sloRassado um tempo, C7 levantou-se
da poltrona e foi até o lavatorio das criangas,eoelds tomam banho. E uma banheira
grande de inox, que fica dentro do quarto (no messpaco em que estdo os bercgos). Ela
abriu a torneira, deixando a agua escorrer enquestovava os seus dentes. Fez um
barulhdo! As criancas ainda estavam dormindo. @estse virou para o outro lado e
continuou descansando. Em seguida, C7 saiu dooqudgixando os bebés sozinhos.
Todos estavam dormindo naquele momento, incluswstdier. Ele permaneceu virado
para um lado, eu ndo conseguia ver 0 seu roston&lese mexia, parecendo dormir
profundamente. Ouvi somente a respiracdo dos beéédavia mais ruidos, barulhos. C1

voltou para o quarto; era hora de eu ir embora.
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Interacdo crianga-cuidadores

Em um momento de interagcdo com o cuidador, Cristrfigatinhou para perto de
C7, sentando-se no chédo ao seu lado (ela tambéraestntada). Ele segurou-se em suas
pernas e na sua blusa; agarrando-se nela. C7 a pegseu colo, ficou um pouco com ele
em seu colo. Entéo, Ihe deu um beijo e colocouMamante sentado no chéao, ao seu lado.
Cristofer ndo ficou sentado, ele engatinhou atébeb® que estava no bebé-conforto e o
embalou.

Em outra observacédo, na hora do lanche percebCqgstofer estava sentado perto
da cuidadora; ele recebia a colher com gelating@wrboca; comeu a gelatina e assistia a
televisdo. Parecia bastante concentrado nas imatmnslesenhos. Comia com calma,
sempre olhando para a televisdo. Lembro que, emmatgomento, apareceu um cavalinho
no desenho e uma das cuidadoras questionou agagiafComo o cavalinho faz?”.
Cristofer balancou o corpo para frente e para $&®spre olhando para a televisao.

Num outro dia, durante uma brincadeira, C1 abribragos para Cristofer; ela foi
na frente dele, quando ele a enxergou sorrindaveasbracos abertos para ele, se atirou
em seu colo espontaneamente! Nesse momento, edi@lhem beijo. Ele sorriu, e seguiu
engatinhando pela sala, estava tentando acompashautros meninos que caminhavam
de um lado ao outro.

Em outra observacéo F. percebeu que Cristofera#tao na direcdo da cortina e
falau com seriedade: “Cristofer! Nao ali!”. Ele ¢tiomou indo para perto da cortina e ela
foi até onde ele estava. Pegou-o pela méo, firm@ménando-o dali. F.o levou até o
centro do quarto, sentando-o no tapete. Ela fal®&nta!”. Porém, ele tentou sair
engatinhando. F. o segurou com firmeza e Crisfafeu sentado, com a expressao séria.
Nesse mesmo dia, ele engatinhou perto de uma daascaovas, onde dormia um
bebezinho. Ele descobriu uma gaveta embaixo da eaeraou abri-la. Na mesma hora F.
disse: “Cristofer! Nao!”. Entdo, F. foi até Cristof fechou a pontinha da gaveta que ele
conseguiu abrir, pegou-o pela sua méo, levandé-o aéntro do tapete, onde tentou senta-
lo. Cristofer sentou. Mas quando F. saiu de pegte,le esperou um pouco e engatinhou
novamente na dire¢cdo da caminha nova. F. estagthdenele e disse: “Eu ja te disse que
ndo!”. Foi novamente até ele, pegando-o de formia erérgica pelo braco, levando-o até
0 tapete.

Nessa mesma observacao, depois de um tempo, €risgifiva sentado no tapete,

ele olhava na direcdo do cesto dos sapatos; Felpmicpara onde ele estava olhando e
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falou: “Cristofer! Nao! Os sapatos nao!”. Ele emglabu rapidamente até os sapatos e ela
foi atras dele tirando-o de la. F. colocou-0 novaimesentado no centro do quarto, sob o
tapete. Ela saiu de perto dele e, ele voltou paraapatos! Repetiu isso algumas vezes.
Cristofer insistia e ela verbalizava, com a vozseala: “Nao teima com a tia!”. Mas, ele
voltava ao cesto dos sapatos e F. o tirava. Fu fico pé na frente do cesto, interrompendo
a passagem de Cristofer. Ela se posicionou naefrémtcesto e ndo saiu daquele lugar.
Depois de um tempo, Cristofer comecou a empurrabeamo, se esforcava empurrando
um berco, que encostou no outro... F. viu aqufedeu: “Cristofer! N&o! Vem aqui brincar
com a tia, vem!’. Cristofer balbuciou algo e englatiu para perto de F.; ele pegou um
carrinho pelo caminho e ficou engatinhando e enapalw o carrinho.

Em outra observacao, Cristofer estava no patio emandador. Ele pegou uma
bolinha pequena que estava em cima da direcdo wiarsgdador-carrinho, atirou-a na
calcada. Observei que uma das cuidadoras, queshgaesm era, pegou a bolinha sorrindo
e alcancou-a para ele. Repetiram isso umas cirmesvé&le atirava a bolinha no chéo e,
em seguida olhava para ela. A cuidadora posiciseona frente de Cristofer e brincou
com ele. Além disso, toda vez que ela devolvia laha para ele, ela Ihe dizia: “Ai, ali,
ai!”. Cristofer olhava fixamente para essa cuidadale tinha a expressdo séria, mas,
parecia gostar da brincadeira...

Em outro momento dessa observacao, Cristofer fioagarvando a movimentacao
das criangas (as criangas maiores estavam indo gagmaia com alguns cuidadores;
levavam mochilas para dentro do Onibus, estaciomedd@rente do abrigo). Entéo, ele
comecou a chorar! Cristofer era o Unico que chor&aeu choro era cada vez mais
intenso e mais alto, chegando a parecer desesperada sentimento. Isso tudo acontecia
na medida em que ele percebia os outros partirsgodespedindo! Um bebé caminhou até
Cristofer com uma bolinha e entregou-a em suas .mMdm*ntanto, Cristofer continuou
chorando, ndo conseguindo se acalmar. A cuidadezaaqgtes brincara com ele com uma
bolinha saiu do 6nibus, foi em direcdo de Cristpfegando-o em seu colo. Ela Ihe deu um
beijo, fez carinho em seu rosto e tentando acaimish seguida, ela foi com Cristofer no
colo até o cesto com as mamadeiras. Pegou a mamde#s, entregando-a em suas maos.
Entretanto, comegcaram a chama-la do 6nibus e e@eispu ir. Mas, antes de ir, ela
entregou Cristofer no colo de C6, que o recebaanflo com ele em seu colo. C6
comentou que somente os bebés (imagino que core madero a dois anos) nao iriam

para o passeio. Ela também falou que cada cuidaglezaestava indo para praia era
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responsavel por trés criancas. Depois que o Orplansu, Cristofer ficou “rondando”,
engatinhando na frente da casa. Ele se levantagaramdo-se na parede da casa e olhava
pela janela para dentro. Ele choramingava e Céufédlao adianta chorar que a C15 ja

foil”. Tenho a impressao de que C15 € a cuidadoraucho da noite.

Impressdes e impacto emocional da pesquisadora

Tive dificuldades para identificar Cristofer. Insive, dificuldades para identificar
0 seu nome. Como ele tem um nome composto “Luist@er”, as vezes é chamado de
Luis e, em outros momentos, de Cristofer. Fiquen cdlvidas... Sera que estava
observando a crianca certa?

Cristofer tem um olhar triste, apagado, estand@seiastante sério para um bebé.
Nesse sentido, em especial, as observagbes def@riste deixaram muito cansada, as
vezes, até mesmo desmotivada ou triste tambérmmaglé um bebé carismatico, realmente
me senti diferente em relacédo a ele. Fiquei preaaicom ele, principalmente quando
insistia em manifestar alguns comportamentos.

Tive vontade de protegé-lo em alguns momentos. &senti assim em relagéo
aos outros bebés que observei. Diante disso, commmo da minha preocupagdo em
relacédo ao Cristofer, cito a forma com que F. agm ele. Inclusive, nessa observacao me
senti sufocada no ambiente, com falta de ar e nwamsada; tinha vontade de ir embora.
Os barulhos também me deixaram mobilizada. Um mtondiferenciado, em que fiquei
comovida e aliviada, foi quando C15 foi ao encomteoCristofer; ele estava chorando
muito, um choro sofrido, intenso. C15 foi recepti@aele e, nesse momento, tive a
impressao de que ele podia relaxar, mesmo que rpomstante, ja que ele teve uma
resposta sensivel e afetiva.

Desse modo, o impacto emocional viveshezipor mim durante as observagdes pelo
meétodo Bick (1964) somente pdde ser compreendidgaacos. Por exemplo, durante a
pendltima supervisdo da observacdo de Cristofer, leao o relatério, me senti
profundamente impotente ao entrar em contato ceguaesamparo:

C6 diz: “Ele vomitou!” e C12 comenta “E! Ele estaim!” Limpam-no e C6 diz:
“Nao deixa ele na grama porque tém roseiras, espithMas as duas ficam olhando-o
engquanto que ele se levanta e da dois passinhoselieque ele esta descalco e que veste
uma bermuda curta. Ele cai em seguida no gramado rmseiras. C6 comenta: “Viu! Ele

se defende! Ele vai sozinho!”, e continua: “Isso Giiistofer! Tem que levantar e ir!”
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Cristofer cai por duas vezes, mas nao reclama, &sté e sai da grama engatinhando até
a calcada.

Segundo Lopest al (2007), a verdade e a realidade invadem o obdervgque ao
entrar em contato com a violéncia das palavras ra sentimentos e experiéncias
ambivalentes, mesmo que sutis, levam-no a reéaetompreender essas experiéncias como

sdo, ou seja, ha sua crueza.

c) Historia de vida do Cristofer (um ano e quatro meses)
No caso de Cristofer, ndo recebi os documentosaths&lho Tutelar. Os dados que
obtive de sua historia foram disponibilizados mktatora da instituicdo onde ele vive, pois

de acordo com a diretora e com a psicologa, n&beswioutros registros.

Informacdes obtidas junto a Direcdo e funcionérios

Segundo a diretora e a psicologa da instituicacst@@er foi abrigado devido a
suspeita de adocao ilegal. Sua mée o entregowpasnhor afirmando que ele € o pai da
crianca. O menino foi abrigado quando contava caonmés de vida. A mée dele tentou
vé-lo em dois momentos, mas ndo pode em funca®-kde‘tlado”. Nesse caso, legalmente
ela ndo tem autorizacdo para visitas ou contatonaldle ndo recebeu visitas de outras
pessoas.

O suposto pai de Cristofer devera fazer o exani@Nie para comprovacao de sua
paternidade. Caso o exame acuse que ele ndo &lélse senhor, ele ser4d encaminhado
para adocdo. Na primeira tentativa do exame, esdeos alegou que € Testemunha de
Jeova e que nédo pode tirar sangue por esse mbtuye entdo uma segunda marcacao de
exame; dessa vez pela saliva, mas ele ndo comparésse senhor também ndo tem
autorizacao legal para ver Cristofer.

Depois de dois meses da conclusdo do estudo, @eEiBcamente, na noite do
Natal, a psicéloga da instituicdo entrou em contatmigo para comunicar que Cristofer

nao é filho do senhor que queria a sua guardajdstm processo de adocéao.

d) Entrevista com cuidadores principais: percebend&ristofer...
Entrevista com C1
C1 comentou que Cristofer € uma crianca dificie géo ouve o que lhe dizem, ou

seja, ndo obedece. Além disso, falou que ele estgetmpre futricandoele tira a fronha
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do travesseiro, ele vira o colchdo do avesso, etnatro dos guarda-roupas. Abre a porta
e foge, ele ta com um grande costume de estar seaypindo e fechando tudo, até esses
dias a gente tava procurando alguns brinquedosyralgs coisas de encaixe pra ver se a
gente supria essa necessidade tdo grande deldgequde ta abrindo e fechando tudo....”

C1l comentou que este comportamento de dentro-&das-fechar, pode estar
associado as perdas e Cristofeurica teve vinculo, né? Desde pequeniritao falou um
pouco sobre a histdria do menino, lembrando-secgitu dos trés irmaos dele, que hoje
estdo sob a guarda da avé. O pai das criancasunemefuncdo de cancer e, a mae deu
Cristofer a um homem dizendo ser seu pai biol6giatretanto, existe a suspeita de
adocéo ilegal e por isso, Cristofer ndo pode s@tado pela mae dele. Inclusive, nunca foi
visitado por ninguém da familia, nem mesmo da dapfasnilia: “...entdo ele ndo tem
ninguém visita ele, ninguém vem ver o Cristofer€l referiu que Cristofer tem a
expressdo de tristeza como a sua irma tinha. Mesmaodo o estimulavam, ele n&o
respondia, sendo muito dificil vé-lo sorriEstava sempre triste

Entao, falou da relacéo especial de Cristofer coma auidadora especifica: “ela
ficava de noite, ele ficava, no caso, durante osdim ela, porque realmente ela tinha com
ele um vinculo bastante forte, pode ser que ed&dicno caso, feliz, quando ela estivesse,
me entende? E, como ela ndo estava durante oldificava mais triste, em funcao de ela
nao estar presente naquele momentoC1 referiu que essa cuidadora especial — C15 “...

tinha um amor maior pelo Cristofer do que pelagasitriancas...”

Entrevista com C6

Inicialmente, C6 verbalizou a sua revolta pelo @00 tempo estar passando e de
Cristofer estar perto de fazer dois anos:tti.imagina que ele podia ta tdo bem com uma
familia, que ia ter bastante carinho, isso e aqugorque com certeza ele vai, né! Agora
tdo recorrendo, enfim, a mée deu. Entdo, tudo degaepassou na gravidez, com a méae
drogada...”.

Depois disso, C6 falou sobre o comportamento dsetder, dizendo que ele é
tinhosqg na hora do almogo em especial, referindo queestgore queria ficar em pé na sua
cadeira:“Ele é o Unico que é amarrado, no cadeirote, assim@?”. Explicou que ja
conversou com Cristofer, mas, que ndo adiantavaelé ndo obedece..."Demonstrou
conhecer bastante o gosto €lele gosta mais de coisas solidas: logurte, ou,rsalesas

assim, que tem aqueles pudins, isso ai ele gosta.ntamadeira? Ele joga! Nao tem
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jeito...”. Em seguida, falou sobre a esperteza dele, comopdaeaferiu que ja reconhecia
a sua cadeira do almoco, dirigindo-se a ela sedaaju

C6 comentou sobre os cuidados da cuidadora eseciim Cristofer (C15 - foi
transferida de abrigo)-.. olha s6, quando todos iam dormir, ela pegava, éotava no
chdo... Ficava no colchdo com ele o tempo todo!shlogla cuidava bastante dele!”
Comenta que Cristofer era um bebé muito triste, dprenia muito também®Até tem
gente que diz que existe aquela depressao de b@wmEque ele nunca sorria, nunca,
nunca! Nao tinha jeito, ndo tinha jeito... Agor&au fico impressionada, as vezes, ele ri
sozinho, ele comecgou a rir... Sozinho assim... & sei se ele pensava, ou via alguma
coisa, assim, ele simplesmente ria! Mas, assinu dazia brincadeira, tu falava, ele nao
ria... Ele era muito triste, sabe?Depois C6 comentou que essa cuidadora, C15, havia
sido, recentemente transferida. C6 disse que pamoglre C15 gostava muito de Cristofer,
tanto, que veio visita-lo depois da sua transfeeérafirmando que ele a reconheceu no
mesmo instante, chamando-a como antes (identifi€d¥achamando-a com um balbucio
diferente).

C6 falou naquele dia perceber Cristofer mais falimlmente e achou que isso tem
relacdo com o seu crescimento. Comentou que edet@&ird”, ao mesmo tempo em que
mencionou 0 seu carinho especial pelo menino. wYUDG, iSSO nem sempre é
compreendido ou até mesmo respeitado pelas suagasode trabalho. C6 falou em
relacdo ao Cristofer:Queria que ele fosse logo, logo... Porque assiooio a mée deu e
0 pai (para quem a mae deu a crianga) ta dizendoépai, porque ndo pode fazer o DNA
com sangue.... Entdo, como tem muito recurso,EEsIe quer levar ele, adotar, tem que
fazer isso logo. Ele ndo tem visita de ninguémekateu? Pegaram a crianga, trouxeram
ele com um, dois meses, isso ai! S6 que nédo téa desninguém... Ele ndo vai com as
pessoas, assim, se vem gente visitar, ele ndoQrd{l. € um que vai, todos vao., e o

Cristofer ndo vai com ninguém! Ele é uma criancenl@ssim, na dele, assim, sabe?”

Entrevista com Cuidadores Principais

Investigando as demandas psicoldgicas dos cuidadsr€1 e de C6

Anteriormente, ao destacar as Entrevistas realzadan C1 e C6 em cada um dos
casos citados, mencionou-se somente recortes depsneepcdes acerca das criancas

observadas. Por isso, nesse momento da dissertagyierem-se os demais aspectos do
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seu entendimento de cuidado a partir da verbalizasgbre o seu trabalho. Dando

continuidade....

Cl...

C1l comentou que os cuidados sao direcionados ns@isciicamente:... a
higiene, a alimentacado, a saude e a educacao. ferese obedecimento as regras, mas a
gente faz mais, em funcédo de ver que eles témgamd@es. A gente tem como funcéo
também educar elas... mostrar alguns valores, c@mque elas tém que se portar.
Passamos algumas coisas préprias da gente mesneoaqggente recebeu e que sao
importantes da gente estar passando para eles tamibé

Quando questionada acerca do trabalho com crianga$oram abandonadas, C1
lembrou de uma fras&ldo tem nada na vida que a gente ndo se acostaemetbalizou
gue, apesar de ser sempahdcante’;, ela faz o que pode para suprir essa falta dessas
criancas tentando dar carinho a et®sa eu observar o fato dessas criancas tdo pegsena
sem ter ninguém por elas e sem ter ninguém protiegercuidando todo o dia, pra mim &
muito dificil. Sabe, assim, eu de alguma maneigege que eu sinto necessidade de
suprir um pouco dessa falta...”

Comentou que tenta, de alguma forma, estar presemtguas vidas, dizendo para
as criancas que retornara no outro ttabe, de ser uma presenca na vida deles, de tentar
ter uma, tipo, ter uma parcela de mim que fique etes” Depois disso, comentou sobre a
instabilidade vivenciada pelas criangcas na ingéilnie por ela proprid... a gente fica
muito perdida porque eles tdo aqui, amanha néo ¢@p,sei la o que vai acontecer, pode
ser que eles voltem, ou pode ser que eles fiqguemuaggrande tempo.”Entao, referiu-se
ao limite que tem consigo e com as criancas ackr@pego'... a0 mesmo tempo em que
a gente tem esse comprometimento de ta junto, wlaedu acaba te apegando também
em funcéo disso. S6 que ao mesmo tempo tu predisa & lembrar ‘ndo, perai... Isso é
meu trabalho’. Eu ndo posso, também nédo posso tando todo meu sentimento ali,
porque ai vai prejudicar a mim e a crianca tambée? Eu nunca posso esquecer que a
crianga vai.”.

Ela continuou!... a fun¢do do vinculo, quando tu reforca um wilecmuito grande
com a crianga, porque a gente percebe assim, queatgumas, outras funcionarias que
acabam se apegando muito e ai acaba se tornandcaljerla coisa de méae e filho e ai,

quando a crianga vai pra casa, ou quando a criaggadotada, € um rompimento muito,
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muito brusco, ai a pessoa no caso, o adulto figargue téao tirando o filho de mim!’, ndo
deixa de ser, e a crianca fica ‘ta, perai, quem &iaha méae aqui? Sabe?’ E, acaba
entdo, tipo, trocando um pouco as funcgdes... Entiosempre tento tomar um cuidado
muito grande com isso, pra nao fazer essa confu3dando eu vejo que to ficando muito
apegada assim, em uma crianca, eu... ‘opa, da unpitého, perai’...(risos) Ta loco.
Parece que ta sempre num ioio....”

Quando questionada sobre significado do ioid étaifque varias criancas ja foram
e retornaram a instituicdo. Nesse momento, C1 lembe de uma crianga que retornou
para visitar os cuidadores apés ter sido adotadia gentiu-se gratificada:. num feriado,
acho que eu tava trabalhando, teve uma visita da crnianca que ja havia sido adotada,
ja faz mais de um ano que ela saiu daqui, eu cuék desde bebé, ai os pais vieram,
lembro que uma colega subiu e trouxe ele aqui nio h@s meus e dai disse assim: ‘tu
conhece aquela?’ Eu olhei assim, eu olhei pro nb&tida crianca e reconheci na horal,
Ai eu chamei ele pelo nome, ele me olhou assintoeteu e me deu um abraco. Pensei
‘nossa senhora!’ nunca pensei que ele fosse lembér sei se ele lembrou também, mas
a situacdo foi muito boa, assim: ‘ba, a gente tlabaum monte, mas vale a pena, vale a
pena’, é bem, bem gratificante né. Tu sente quanadgcoisinha |4 no fundo, ele vai
lembrar.”.

Em seguida C1 falou que gosta bastante do sedhcabpesar de perceber grandes
dificuldades “... em questdo de organizacdo em fungéo de fiteée que € um pouco
baguncado, porque eu sinto que ha uma defasagesim,ado sistema.”Pedi para que ela
falasse um pouco mais sobre isso e ela menciogoanae rotatividade dos funcionarios e
sobre a instabilidade do seu trabalha: é que eu vou te dizer assim, de, até questo d
funcionérios, de td sempre uma, é sempre uma trogdo grande, como tu mesmo
percebeu, né? Tipo, a gente ta sempre trocandcadrqua gente sempre chega aqui e tu
nunca sabe o que te espera! Tipo, eu vou trabdibge’, dai tu pensa ‘ba, hoje eu vou, eu
podia pegar os maiores, podia sair e dar uma votien eles no patio’. Ai tu chega aqui,
ou alguém néo veio, ou tu acaba ficando sozinhasaioisas... dai tu ndo consegue fazer.
Ai tu j& fica: ‘ba, me programei pra fazer uma @ j& ndo consegui fazer.” Ou entdo
vira naquela correria, porque tu tem as atividadesineiras deles, tu tem que dar o
bainho deles, tu tem que tratar de cuidar de rouge, escovar dente, sabe, coisas
rotineiras e tu ndo consegue fazer o que tu te @ppé? O que tu pensou ‘nao, hoje eu

vou fazer isso, que vai ser interessante!” Ent&saecoisa eu acho que prejudica bastante
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o trabalho, mas, a gente vai indo, né? (Risos).eAtg tenta fazer o melhor... Eu gosto
bastante do meu trabalho, porque a gente se sempertante pra eles, eu acho que a
gente vé que a importancia é quando tu volta eétgue as criancas te reconhecem, ou
quando tu chega na porta e eles todos abrem oobrpra te dizer ‘bom dia’, entdo, isso

a gente sente que € importante pra eles tambésodds com que a gente goste, né...”

Depois, voltou a falar sobre a rotatividade dasladores... 0 que realmente eu
acho bem, bem triste, é a questdo das trocas amestané? Pra gente é dificil, pras
criangas também, ta sempre um rodizio muito graedecho que no mais assim, de
estrutura a gente ainda tem uma boa estrutura dbeaiho, s6 essa, uma coisa que me
incomoda mesmo é essa questao.”

Verbalizou, também, o que gostaria de fazer corriascas, bem como sobre as
condicdes fisicas e materiais do ambiefite a gente tem os lugares assim que a gente
pode trabalhar com as criangas, temos espac¢os h&ressantes, a gente pode sair pra
rua, eles tém brinquedos diferentes, até pecinhas ntbntar, umas coisas bem
pedagogicas. Entdo, eu acho o espaco, assim, btressante pra eles, até porque a
gente sente que por eles estarem aqui, a gentgtendar um estimulo a mais do que se
fosse uma crianca normal, né... Quando eles ficampouquinho mais cabisbaixos, a
gente sente na crianca quando ela ta bem, quaralad ta e tal, ai a gente percebe que
tem que dar um estimulo um pouco maior do que wi@aga normal.”.

Comentei que deve ser dificil trabalhar com bebéglae respondeu que a
dificuldade é o grande numero de bebés para poficasonarios, o que realmente
desfavorece o seu trabalho diafio: hoje a gente td com nove, nove criancas, geate
tem uma de 3 meses e uma de 5, que sdo as pegeedasa gente tem uma grande
maioria, a grande maioria em torno de 1 ano, 1 anmeio, 2, quase trés, as vezes. E ai a
gente pula de uma pra outra... Entdo, € uma difgaate idade bastante grande e se torna
dificil trabalhar, porque ai, por exemplo, se tisessé criancas menores, tu poderia
organizar um espaco para deixar eles mais deitasbnimo chao, né, que tu pudesse ficar
perto deles, mas assim como tu tem os grandess&temais estabanados, eles vao cair
por cima, eles vao atirar brinquedos, claro queagmal deles, mas para os menores iSso
se torna perigoso. Entéo, tu acaba fazendo um ceingy sabe? Tu cerca 0s pequenos, e
deixa eles mais quietinhos 1&, porque eles ficarmatipnos, ne, tu deixa eles quietinhos 13,
e dai tu acaba te envolvendo mais com os maiardsy’ perguntei a ela como ela

organizaria essa situacd&u faria tipo assim, os que ndo caminhariam, bel#ss que
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ja comecariam a caminhar, até uns 3 anos, sabe®iem turminhas menores, pra
pessoa que estiver com os bebés, ela vai ter uat@gpa poder trabalhar s6 com os
pequenos, ai tu vai pode botar mais brinquedosgtea. Eu acho muito interessante essa
coisa de tu botar um tapetdo e botar eles deitagosgue dai eles conseguem rolar, se
eles querem ficar de brucos, eles ficam, eles @&dse¢mpre sentadinhos no bebe-conforto,
ou no chiqueirinho ou na cama, né? Eles conseguirsa desenvolver melhor. Até que tu
poderia ensinar, tipo, que nem a, esses dias eurte/lembrando a I., tem que comecar a
estimular para ela ficar sentada, né, que com Snéses ela pode comecgar a ficar
sentada, entdo, tu vai precisar de um funcionare ficar com ela, que dai ela, como ela
nao senta ainda, tu tem que ficar perto! E com asos presentes isso ndo da, ndo tem
condicéo, né?’

Perguntei para C1 como ela acha que as criancashgen-na e ela respondeu:
“Eu, como eu vou te dizer? Eu sou muito assim, aktag de mostrar pra eles as regras,
sabe? Eu gosto de ensinar algumas coisas, nao aksuheixar eles soltos, ndo sei como €
gue vou te explicar isso, mas se eu vejo que atefazendo algo que ndo € correto, eu
sempre chamo atencdo, sabe? N&o deixo assim, .‘naofazendo de conta que nao to
vendo..” Eu sempre gosto de chamar atencéo pranagucoisas...”"Ela me contou uma
situacao especifica para exemplificar: esses dias tivemos uma visita de uma senhora,
até acho que ela era de uma turma de catequesetava um menino maior brincando
com ela e ele chegava e dava um tapa nela e elavacbngracado e dai ele ia batendo
cada vez mais forte, e ele € um menino forte! Agae ela disse ‘ai, ta doendo e tal’, e ele
tava achando que no caso, porque ela permitiu, & tava achando aquilo muito
engracado, ai eu parei e disse ‘ndo, agora tambk#ta demais.” Ai eu chamei ele pra um
canto e chamei a atencgdo disse ‘0 L., assim naepagkim tu vai machucar a tia, ela veio
agui pra te visitar e pra brincar contigo, mas ass um jeito feio de brincar, ndo pode.”

C1 comentou que as criancas, de uma forma gerstwtaen e obedecem e, acha
gue isso acontece porque ela trata-os de maneiad jgsta:“Normalmente quando eles
tdo fazendo alguma coisa e eu converso e tal, ctaada crianca tem o seu estilo também,
tem a sua personalidade... Tem alguns que é maik &utros sdo mais dificeis de te
escutar porque é de cada um né. A gente sabe gleeadda um, mas eu acho que é
tranquilo, eu acho que eles ouvem bem, bem ceds,&ébem aquela coisa ne, porque eu
costumo também ser de ter aquela coisa de ser rusta, o0 que um nao pode, 0 outro

ndo pode também. E aquela questdo também, questigudldade, por exemplo, se eu
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vejo que um dos maiores, por exemplo, esta bataadomando o brinquedo do menor,
eu vou la e digo ‘nao, esse brinquedo € daquesniaho ali que tava brincando, entdo da
pra ele’. Mas, se eu vejo que acontece o0 contraijmyp do pequeno ir la tomar o
brinquedo daquele mesmo, o maior, eu também vantdévir e digo ‘ndo’, pro menor,
esse brinquedo é dele também!”

C1 referiu ensinar limites as criancas, segundo @lamportante conversar e
explicar as situacfesA gente sabe que € dele e ndo adianta tu brigaigds, ndo
adianta, tu deixa, tu vai, diz ‘ndo fulaninho n&ag fassim’ e retira ele dali, daqui 5
minutos ele t4 14 de novo, mas, no caso € um g¢ao cansativo em funcdo de ser
varios, mas, a gente também tem que ter aqueldaonde que tu tem que entender a fase
que a crianca ta, né, que tem fase que eles s&epdir, de te contrariar, entdo tu tem
gue entender também.”

Para finalizar, C1 falou sobre as criangas predsridomentou que isso acontece,
mas, que ela tem cuidado para ndo expor a(s) quafsyéncia(s). Ela disse gtengana”
as criancas quando percebe que isso esta aconteddtd que a crianca em questao sente
essa preferéncia e se utiliza disso, tornandormsmhosa para ti"e, além disso, refere que
ficam possessivos, ndo querendo que as outragasia® aproximem do cuidador, além
de tornarem-se alvo das outras crian¢asno meu entender € isso que é o quarto dos
bebés, € uma grande familia. Cada um de um jef@reatfite... No caso, uns sdo mais
irritados, outros sdo mais calmos, amo todos dam@emaneira e, cada um de um jeito

diferente...”

...e, C6....

C6 comentou sobre as dificuldades para trabalhar @® bebés‘Imagina fechar
essa porta e fechar essa, ficar com nove bebés agqusete que caminham, né.... é dificil!
Entdo, assim, tu tem que estar sempre em cimaa wotécando o outro, um ta pegando o
brinquedo do outro o tempo todo, sabe? E se tu esta espaco maior, ndo da. Se tu
dividir, tem que dividir em dois grupos, sabe?

Foi dificil acompanhar o raciocinio de C6. Ela tema organizacdo de idéias que
se confundem, além de falar bastante. Comentoe saberiancas preferidas, que recebem
inicialmente um cuidado especial e que depois gaese separar dessas criancas. Diante
disso, mencionou uma crian¢ca de que quem ela dpagestar muito, mas, que naquele

momento estava sob o0s cuidados de outros cuidad®@oesinto, falou da sua tristeza por
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se separar das criancas que cuidava antes, as spiasnte apegad&les brincam
sozinhos, mas, eles tdo sempre procurando, aséioneé mma coisa que eu sinto falta, mas
eu sinto falta porque eu sei que eu dou essa pattesei que eu faco um carinho pra ele,
eu sei disso, entdo... Por isso que eu te disdmassl fico com do6 disso, né? Como sao
muitos, € diferente tu educar uma crianga, porggei @a gente ndo estd educando, a gente
ta mais, ta cuidando deles.”

Comentou sobre o comportamento das criancas, quedena normal para a sua
idade e acerca da sua relagdo com algumas cri@mogasas quais se identificod...
quando um bebé comeca a bater, todos batem, né2iasho assim, pra idade, que isso
€ normal. Eu queria que ele e o Cristofer fossepntabs logo pra ter bastante amor, pra
ter uma pessoa que se dedicasse bastante...”

Questionei C6 sobre o seu trabalho com as crismgasgeral, e ela respondéu.
eu adoro trabalhar... Adoro cuidar deles, porqueias.. Cuido bem deles, passo amor
pra eles, eu sinto que eles gostam de mim e ea dekds... Porque eles vém pra mim... E
de manha cedo, ja, por mais que eu falte um dés, &m e, o K. vem e pede abraco e bom
dia e eles lembram, eles vém, sabeE"acrescentou... do trabalho em si, eu penso
assim... As criangas, por mais que tenha um traballque tenha uma rotina, aqui elas ja
estdo fora da familia, ja tdo fora daquela rotina thmilia mesmo. S6 que assim, como é
uma casa e eles estdo sempre falando que ‘o abrigna casa...’ E eles querem, que seja
uma rotina que a gente tente deixar as criancassrparto de uma familia, assim, mais
gue seja igual a uma casa, podiam relaxar em muitésas, sabe....”

Pedi para que ela falasse mais sobre isso e Céntaungobre as normas e limites:
“... € que tem coisas assim que tu ndo precisarlavasca, sabe... Que eu acho que tu
pode fazer com mais jeitinho, fazer com mais arsabe. E que assim, claro, muda
muito... Tém muitos horarios, muitos funcionéreja um diferente do outro... Mas, se tu
trata bem as criancas, tu pode sentar, brincar ades, fazendo bastante coisas com eles,
assim, coisas diferentes... Nossa! Eles vao ad@abe, tu tem que cuidar bem delas... Tu
sente que a crianca gosta de ti porque tu cuidaun,leu bastante amor eles, entdo, isso
me conforta sabe. Entdo, as vezes dar uma fruta, morario que néo pode dar, ou, dar
um pirulito, eu acho que isso ndo é o fim do musdbge... Porque tem coisas que nada
pode, nada pode... Ah ndo, mas tem coisas quealéaper... Claro que tudo conforme a
quantidade de criancas que tem... Eles ja tdo lpegbe... Ja ndo tem... Tem bebés ja com

dois anos aqui dentro, e isso eles nunca vao rganpeNunca! E claro, até dizem que
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com dois anos eles ndo lembram de nada... Mas &isl® ver criangas que vieram recém
nascidos para ca e ja estdo com dois anos, e quiapoter tanto carinho de uma
familia.”.

E continuou: Tu se apega a uma crianca! Ndo adianta! Dai, tu tpra as vezes
deixar de encher de beijos e de abracos assim,ahdSsem ruim isso. Quanto mais
carinho a gente puder dar melhor. Mas, é complicd@lorque tem umas pessoas que ja
sdo duras consigo e com as suas familias, assirn, s#bem passar carinho. E

complicado...”.

ETAPA 2

Analise Psicodinamica do Caso | - Mauricio

Contando com um ano e cinco meses de vida, Mawigion menino bastante ativo
e expressivo em suas manifestacbes. Geralmenteir@lda independente pelo ambiente
(quarto e sala de brinquedos) parecendo sempre sae quer. E considerado carinhoso
e inteligente pelos cuidadores. Entretanto, brabarteiro, principalmente, quando
frustrado. Durante a Entrevista de Transtorno neglp C1 revelou que Mauricio € um
menino fragil; isso fica simbolizado diante do ssforco para segurar varias bolinhas nas
maos, 0 que ele ndo consegue fazer, pois, suassaéqwequeninas... As bolinhas caem
das suas méaos e ele fica brabo. Desse modo, ajmesaforco e dos recursos internos de
Mauricio (percebidos a partir da sua capacidadexpeessdo e da sua constante busca
pelos cuidadores), pode-se entender a sua impasile de juntar ou de integrar aspectos
de sua vida, enfim, de dar conta de si mesmo ri@ssa

Ainda com base na Entrevista de Transtorno no Apé@iccomentou que Mauricio
€ um bebé sociavel e independente, que interagetocdas, aceitando aproximacao e
contato inclusive com estranhos. Além disso, esturba se comunicar por meio de sons e
gestos, demonstrando o que deseja. Diante dasnafdes obtidas por essa avaliagao,
Mauricio apresentou o padrBido Apego-Desinibicdaue corresponde a criangas que nao
tém uma figura de apego especifica, mas que seranoshdependentes e capazes de
resposta emocional reciproca, apesar do comportarmghiscriminado.

Assim, durante as observac¢des, Mauricio mostrquessistente na sua busca por
atencdo e pelo contato com os cuidadores, sendespondido, principalmente por C1.
Nesse sentido, notou-se que ele conseguiu mamifest@&eus desejos, necessidades e

emocodes por meio do seu comportamento. Ou sejaustava segurar na mao de C1, em
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outros momentos, estendia 0s bragos para ela, ,estlinitava a cuidadora utilizando uma
linguagem pré-verbal, sendo atendido por ela nampairte das vezes. Segundo Winnicott
(1965/2001), criancas que ndo podem contar commbhbieate sensivel sdo impedidas de
se desenvolverem espontaneamente. Ou seja, eldsapnese defender por meio de um
falso self. Isso € necessério diante da adaptagdan®iente inconstante, intrusivo e
ameacador. Assim, pode-se compreender a intel@éacia esperteza de Mauricio,
evidenciadas pelo seu comportamento ativo e pedacapacidade de expressdo (pré-
verbal), como uma forma de adequacdo ao ambierdepr@vedor de suas demandas
iniciais (primeiramente vivenciado com a mée eptgom a institucionalizacao).

Somado a isso, Mauricio ficou por longos periodosbarco. Nessas horas, ele
tentou ser atendido e reconhecido, porém, muitassyele ndo conseguiu obter respostas
dos cuidadores. Ele balbuciava alto para os cureéadgualquer um) chamando-os, jogava
a coberta e travesseiro para fora do berco, est@sdbracos, chorava... Sem buscar por
alguém especifico. Depois de um tempo, acabavatohelk de ser atendido, voltando a
sua atencado a televisédo e para o seu corpo.

De acordo com Bowlby (1969/2002), os comportamentless apego sao
manifestados quando a criangca necessita de cuidadaie conforto, sendo utilizados
como estratégias para atingir a meta fixa de apragéio fisica com a figura de apego.
Mauricio ndo tem uma figura de apego especifica, boacou ativamente ser atendido em
suas demandas. Desse modo, acabava aceitando w aegpalquer pessoa.

A vivéncia do afastamento da mée seguido do abegtmforam experenciados
numa idade precoce, quando ele contava com dezsmidaguele momento, Mauricio
ainda ndo possuia condi¢cdes psicoldgicas para ggaceéal mudanca de vida e ruptura
total com a mae. Ou seja, um novo ambiente, cosopssdesconhecidas, enfim, toda essa
transicdo leva as fases que Robertson (1953) fatassicomo: protesto, desespero e
desapegpvivenciadas quando a crianga precisa se adaptamaiente institucional, cujo
sofrimento envolve um doloroso Iuto pela méae. Asslentro da instituicdo de abrigo e,
sem ter a possibilidade de interacOes afetivadraoag, Mauricio precisa lutar ou “brigar”
para sobreviver, aceitando ser cuidado de formadnchinada.

Nesse viés, no caso de Mauricio, pensa-se quéeaagdes com a mae (dependente
quimica) ndo permitiam que Mauricio se sentisséegrdo, devido a inconstancia do seu
comportamento. Conforme Winnicott (1979/2007), gleaa crianca ndo tem um ambiente

facilitador em funcdo de uma falha no holding @iddependéncia absoluta), existe uma
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quebra na continuidade do ser, uma cisdo entreo ®mmente. Dentro disso, Winnicott
(1971/1975) refere que o olhar da mée é o espealwianca. Mas, e quando esse espelho
é falho e néo reflete a imagem da crianca? Nesses cconforme Winnicott (1971/1975),
a crianga é a mae. Ou seja, ela precisa aprerdimifaar a mée e seus estados emocionais
para poder sobreviver, utilizando-se da inteleczagfio. Ao invés de a mée se identificar
com o0 bebé adaptando-se as suas necessidades,argacrprecisa compensar
intelectualmente a imprevisibilidade materna. Neg&s, em alguns momentos, Mauricio
pareceu “estudar’” o ambiente, como se estivessmd@ndo a “se virar’ nessa realidade.
Como exemplo, em uma observacao, ele ficou olhgata C1 e J., Mauricio estava
sentado em frente a J., que estava sentado naledii. A cuidadora, por sua vez, fazia
cocegas na barriga de J: Cl1 levantava a camiseth tlee fazendo cocegas, J. dava
gargalhadas! Mauricio ficou sentadinho olhando pales por um tempo. Fiquei
impressionada com Mauricio: ele se levantou e fipatado em pé na frente de C1,
olhando seriamente para ela. C1 olhou para elentdpeele levantou a sua propria
camiseta! C1 fala:Tu também quer coceguirfia

Assim, Mauricio buscou insistentemente por confertatencdo. Imagina-se que
esse padrdo de comportamento j4 existia antefustando contato e esforcando-se para
manter-se visto e atendido pela mae, pela vizinhgar qualquer pessoa que pudesse
atendé-lo e protegé-lo. As informacdes obtidas peiaha da mae de Mauricio revelaram
que ele e a sua irma ficavam sozinhos em casatduléas. Nesses momentos, a propria
vizinha cuidava das criangas, tendo em vista ooges de auséncia da mée. Ainda de
acordo com o relato dessa senhora, a mae de Maun#oise preocupava com o bem estar
dos filhos. De acordo com Bowlby (1969/2002), anatg meses, a crianga ja responde a
mae de maneira diferenciada em relacdo as outss®3e que a cercam. Aos dez meses,
idade em que Mauricio foi abrigado, pode-se penser ele ja havia estabelecido um
padrdo de interacdo com sua méae. Mas, que tipoadei@ foi desenvolvido? Nesse
caminho, o vinculo mae-bebé tem relagcdo com asteaisticas maternas, bem como com
a forma como a mae atende e promove 0s cuidadosatiga ao longo do tempo (Bowlby
1969/2002). Assim, a disponibilidade e sensibil@adaternas variam, conforme o seu
préprio modelo interno de apego (Bowlby, 1969/208R1sworth, 1982). Diante disso,
Bowlby (1969/2002) menciona que interacbes cowdlgi freqliientes tendem a gerar

ansiedade e tristeza, principalmente frente ag&gpeilo outro.
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Nesse sentido, a irritacdo de Mauricio pode essocada a falha na continuidade
mae-bebé, que tende a uma sobrecarga para a criprecado pode relaxar pelo excesso
de estimulos ou intrusdes ambientais. Ou sejaaagode sentir-se segura e naturalmente
atendida em suas necessidades (Winnicott, 19792085sim, de acordo com as
informacgdes obtidas, supde-se que Mauricio pregsoadaptar ao ambiente falho, quem
sabe, antes mesmo do abrigamento. Dentro diss@-$& necessario tentar-se entender a
historia de vida de Mauricio, que foi abrigado gi@aoontava com 10 meses de idade. De
acordo com as informacdes obtidas, sua mée é asignirogas e prostituta e, o seu pai
esta preso. Além disso, conforme o depoimento dimha que ficou responsavel pelas
criancas, durante as auséncias maternas, as &i@angan deixadas sozinhas em casa,
situacao que levou ao seu abrigamento.

Aos 10 meses de idade, quando foi abrigado, podegsa que Mauricio estava na
fase dadependéncia relativaniciada, aproximadamente, quando a crianca restsexto
més de vida, indo até o seu segundo aniversarionféatt, 1979/2007). Nessa fase, a
crianca inicia a sua diferenciacdo da mae, consdguiaos poucos, percebé-la como um
objeto separado. Desse modo, a crian¢ca comecase d¢anta da sua real dependéncia em
relacdo ao outro, percebendo os detalhes que emabe cuidados maternos constantes,
relacionando-os ao impulso inicial.

De acordo com o motivo que levou a instituciongi@ade Mauricio, supde-se que,
no seu caso, ocorreu a caréncia intrafamjliarque constitui um ambiente inicial fragil e
negligente que impede o desenrolar de um desenweho tranquilo e espontaneo por
parte da crianca (Winnicott, 1979/2007). Além djssaloenca da mae, que é usuaria de
drogas, faz com que se pense em uma relacdo didremamente instavel e vulneravel,
ou seja, um holding falho, que n&o reconhece angaiam suas necessidades fisicas e
emocionais.

Cabe mencionar que o tio materno de Mauricio, gagle em outro Estado ha um
ano, juntamente com sua companheira e com seusildos solicitou a sua guarda e da
sua irma. Entretanto, passados alguns meses eelardevolucdo para os cuidadores que
participaram das entrevistas, fui informada que Mtém e a sua irma haviam retornado
para a casa da avd paterna, pois, 0 seu tio n&onggis permanecer com as criangas.

! Situacdo em que uma crianca pequena pode sofearéecia de cuidados maternos sem estar sepaaada d
mae. Pois, a méae revela-se com dificuldades oumatmo incapaz de cuidar do filho de forma afetiva,
conforme as necessidades infantis (Dugravier, 2006)
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Segundo a diretora, esse tio referiu que as crsanga obedeciam, sendo muito dificil de
cuida-las.

De acordo com Bowlby (1976/2006), criancas privadas cuidados maternos
ficam com sérias dificuldades para estabelecegdetade confianca ao longo da vida.
Portanto, situacées que envolvem novas rupturasfucionais ou nao, reforcam o seu
sentimento de ndo pertencimento e de vergonhaefRa& Justo, 2005), o que nos leva a
questionar o trabalho de reintegracdo dessas asan@s suas familias (Siqueira &
Dell’Aglio, 2007) e a reforcar a necessidade deajag possam estabelecer novos vinculos
em familias substitutas ou adotivas o quanto afesve, 2003; Wendland & Gaugue-
Finot, 2008).

Mauricio foi devolvido pelo tio por ser uma criargiéicil. Inclusive, C1 também
apontou que, em alguns momentos, Mauricio é um rmoethficil de lidar. De fato, isso
reforca a reflexdo de que criangas que vivenciamaitiplas situacdes trauméticas na
primeira infancia, evidenciadas pelo abandono, pel@&ncia continua de afeto e de
atencdo, além das que sofreram experiéncias de a&bnegligéncia por parte da familia
em idade precoce, geralmente exigem muito do arnbigtowe, 2003; Rygaard, 2008;
Winnicott, 1984/2002). Assim, devido a um modelo apeego conflitante e ameacador
vivenciado inicialmente a partir do padrao de mtéo estabelecido com os cuidadores
primarios (Fonagy, 2000; Gauthiet al, 2004; Howe, 2003; Rygaard, 2008), torna-se
importante o trabalho constante com os seus cuidadostitucionais ou pais adotivos, ja
que a tendéncia é que a crianga torne a repetr gadrdo de interacdo conflitante e
perturbador com os cuidadores substitutos (How@3;2Rygaard, 2008).

Sintomas como a tosse constante de Mauricio, &aa&ueouca, além de algum tipo
de alergia corporal, estiveram sempre presentesittuas observacdes. Assim como a sua
busca incessante por contato com C1 e com os demdzdores, sdo comportamentos
que sinalizam a sua demanda psicoldgica, evidethziarseu desamparo, o seu sofrimento
e a sua necessidade de cuidados constantes eidepon

Diante disso, com os dados obtidos, Mauricio n&ototo com um ambiente
institucional capaz de lhe proporcionar interacéesstantes e disponiveis com 0s seus
cuidadores. Além disso, Mauricio expressou atragésseu comportamento o seu
sofrimento e a sua demanda por cuidados disponéveaifetivos. Winnicott e Bowlby
referem que criancas privadas da mae necessitamabdores substitutos que as atendam

de forma constante, sendo sensiveis e responso®seaus Sinais comportamentais e
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afetivos. Segundo os autores, isso podera lhesmoimiteracdes futuras, baseadas em

confianca e respeito.

Analise Psicodinamica do Caso Il — Miguel

Durante a Entrevista de Transtorno no Apego, Ceritefque Miguelera um
menino apatico, chegando a demonstrar desinterést®d por tudo a sua volta.
Contudo, ela lembrou que, com a chegada de umdwidsspecificoMiguel comecgou a
reagir a olhos vistgsdemonstrando ter preferéncia por esse cuidadmgurlo C2, o
humor de Miguel é bastante claro, sendo triste ammparte do tempo. Além disso, ela
referiu que Miguel aceita ser confortado por todogladores, concluindo que o menino
aceitaria ir embora com qualquer pessoa, até mesmastranhos.

Nesse viés, no caso de Miguel encontrou-se o pabi@m apego/Inibicdo
correspondente as criangcas que parecem ndo seadageg um cuidador especifico,
mostrando-se inibidas. Entretanto, reagem emocitetde de forma positiva ao
aconchego. E, concomitantemente, encontrou-se A@&tio Apego/Desinibicgoque
corresponde as criangas que também nao tém uma figuapego, mas que parecem mais
independentes e capazes de alguma resposta entomoffmoca, com alto nivel de
comportamento indiscriminado.

Tal comportamento: inibicdo-desinibicdo convergeanco comportamento de
Miguel, passivo-ativo, doente-saudavel, que foieoksdo e ao mesmo tempo referido
pelos seus cuidadores. Ou seja, ele demonstra ustabilidade comportamental,
percebida inclusive corporalmente. Por exemplondaale ficava triste, a sua apatia e 0s
sintomas somaticos eram percebidos simultaneamekitan disso, os cuidadores
percebem Migudkento, parado demais.A pouca firmeza de Miguel, demonstrada por sua
dificuldade ao se mover (engatinhando e caminhapold¢ ser pensada em termos de falta
de estimulos, evidenciada a partir da sua prinodisgrvacao. Nessa situacao, ele ficou por
uma hora no andador. Além disso, pode-se pensarnercrianca deprimida em funcéo de
interacfes empobrecidas, na esfera afetiva e g@oallby, 1976/2006; Burlingham & A.
Freud, 1954/1960; David & Appell, 1964).

Assim, durante as observacoes, pode-se perceb@iguel se esforcou em alguns
momentos para alcancar os seus objetivos. Na leoi@ndhe ou quando buscou por algum
brinquedo que Ihe chamava atencédo, ele mostrounneoxo, forca e vida diante desse

comportamento. Por outro lado, ao ficar mais quietolado das outras criangas ou ao
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dormir, notou-se que Miguel se aquietou diante altafde estimulos e retornos do
ambiente. Ele parecia se proteger das intruséeguddos ou do desamparo a sua volta. Os
cuidadores tinham muito a fazer, eles mostravagessados e, em outros momentos, até
mesmo desinteressados para estabelecer interac@isspndximas e afetivas com as
criancas. Nesse sentido, ao buscar por uma integederosa com os cuidadores, Miguel
vivenciava isso aos poucos, conanta-gotas

Por exemplo, em uma observacao, ele estava acoetad®u berco e jogou o0 seu
bico na diregcdo de um cuidador, que devolveu o bamtando o contato, mas, ao jogar
novamente o bico, Miguel ficou sem retorno, poisuaador diss& meuy guardando o
bico no avental, ndo respondendo de forma dispbaigaa demanda por atencdo. Diante
disso, 0 menino ndo reclamou, aceitando o ambetesituacdo sem protestar. Miguel é
um menino quieto, contido, parecendo estar bloquead seu desenvolvimento. Segundo
C1:...uma febrezinha, ele se amolece, ele fica tode,mo pega ele no colo, ele parece
realmente um saquinho de batata que tu ta pegapad@ue ele € todo molengo, ele se
atira, sabe, alguma coisa que abala ele, ele sestagura muito, muito facil.

Em outro momento, C1 falou, olhando na minha doet@ueria so6 te dizer que
este moco (aponta para Miguel) fez infeccdo no dmvnd duas semanas, tomou
antibiotico, fez tratamento de 10 dias e agora ifdeccdo no outro ouvido. Ele ficou
menos de cinco dias sem infeccddPortanto, segundo os cuidadores, Miguel é um bebé
fragil, que adoece facilmente, demonstrando umdgraofrimento que pode ser percebido
por meio de seu corpo. Mas, com a doenca ele tanaipéemdeu que pode receber mais
atencdo.... Sera essa uma estratégia (quem saissiagh) para ele atingir reconhecimento
nessa realidade? Além disso, o fato de chamaraigrela sua fragilidade faz com que o
ambiente tenha maior cuidado e atencdo para carie$se sentido, Miguel é um menino
mais sensivel e tranquilo, ou melhor, pouco exeegtiem sabe, também por isso 0s
cuidadores o tratam com maior delicadeza e caribdavia, sua demanda psicoldgica
envolve cuidados mais constantes e consistentes,pgasam lhe passar confianca e
estimulos adequados, que respeitem e facilitemuadesenvolvimento, reconhecendo o
seu ritmo e o seu sofrimento, que denuncia a nieleelesde maior afeto e atengao.

Desse modo, conforme a historia de vida de Migelelfoi abrigado pela primeira
vez, quando contava com dois meses de idade, quangdeu pai tentou vendé-lo.
Entretanto, seguidos dois meses, Miguel foi novdeneahrigado. Ele estava muito doente,

com sérios problemas respiratorios e a mée nadeawdeao médico. O padrdo de descuido
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para com ele é importante, ainda mais que a mé&awdso semanalmente, demonstrando
afeto pelo filho, apesar de ndo conseguir cuidarteragir com o ele. Seria uma mae
deprimida e sem condi¢des de interagir sensiveknenin o filho? Inicialmente, o bebé
nao possui comportamentos de apego eficazes, damdmdnmuito da disponibilidade
materna para ser atendido e reconhecido. Nesse made-se refletir o tipo de interacdo
estabelecida pela diade mae-bebé. Conforme BowllB§9(2002), algumas figuras de
apego podem ser desligadas ou desatentas aosdnaebé. Isso tem relacdo com o seu
préprio modelo interno de apego, ou seja, essi e&ticuidados inapropriados pode estar
relacionado aos cuidados recebidos por essa mauamropria infancia, o que podera
levar a deformacdes no desenvolvimento do selfg&gn2000).

Diante disso, de acordo com Winnicott (1979/20079, fase dadependéncia
absolutao bebé se encontra fusionado e totalmente dependanméae. Esse estado de
dependéncia inicial perdura, aproximadamente, atéseds meses iniciais de vida da
crianca. Miguel foi abrigado pela segunda vez agsrq meses de vida, nesse sentido,
segundo Winnicott (1979/2007), o desenvolvimentadasel do bebé depende da
continuidade de cuidados maternos consistenteicando a empatia mée-bebé. Assim, o
progresso esperado nesse periodo € que 0 bebé&dmegue poderiamos nomeatado
unitario com a méae. Contudo, o ambiente ndo faz a criamges permite que ela
desenvolva o seu potencial ou impede-a de fazé-lo.

Nessa direcdo, a mae tem ligacao direta com alpladstle dovir a serda crianga,
ja que podera facilitar o processo de desenvolMineta crianca, a partir da sua
sensibilidade aumentada (Winnicott, 1979/2007) ni2iadisso, acredita-se que a mae de
Miguel ndo conseguiu entrar nesse estado espeathalnadopreocupacdo materna
priméria, ndo percebeu Miguel em suas demandas fisicasoei@mis. Assim, caso a
maternagem n&o seja boa o suficiente, devido aurpeagdes, intrusbes ou falhas
ambientais, a crianca torna-se um acumulado déesag violacdo, defendendo-se dessas
intrusBes por meio do falso-self (Winnicott, 19&®2). Portanto, crian¢as privadas de um
cuidado materno suficientemente bom, necessitanihaganonfianca a partir de um
ambiente estavel, que lhes proporcione segurancacienal e fisica (Winnicott,
1950/2001).

Portanto, no caso de Miguel conclui-se que ele énuemino que foi pouco
investido, apesar das tentativas da mae de cuidiause ligar a ele. Além disso, o0 ambiente

institucional acaba por repetir interacdes empathasc devido a fragmentacdo dos
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cuidados e da rotatividade dos cuidadores, apesateddé-lo em suas necessidades fisicas
(Bowlby, 1976/2006).

Entretanto, imagina-se que os cuidados dispengsloscuidador mencionado por
C2, tenham possibilitado uma reagdo comportametgaMiguel. Assim, apesar de a
cuidadora especial ndo representar uma figura dgoagiscriminada diante do resultado
da Entrevista de Transtorno no Apego, o seu debemanto, percebido a partir desse
contato, nos leva a pensar que interagcdes maisveeng humanizadas sdo possiveis e
necessarias nos ambientes institucionais, sendtivpespara o desenvolvimento dessas
criangas.

Outro fator inquietante diante dessa analise refer@os comportamentos de apego,
que segundo Bowlby (1969/2002) sao: chorar, s@pirpximar-se e agarrar-se (a figura de
apego), sugar e chamar pela mée. Entretanto, seréa qepeticdo do adoecimento de
Miguel poderia ser considerada como similar a umpmmtamento de apego, num padrao
de interacao patoldgico?

Diante disso, Miguel € um menino calmo, que, geeali® consegue a atencao e
aproximacédo dos cuidadores a partir da doenca. gi&rd seu adoecimento poderia ser
visto como um comportamento ativo, sendo uma teatale protecdo? Era assim que ele
permanecia quando com a mée.... De qualquer fa®nia, essa uma tentativa de manter-se
protegido e cuidado pelo ambiente institucional?

Isso devido ao fato de que ele recebe cuidadosedifimdos quando esta doente,
mais proximo e responsivo, mantendo, assim, a atedps cuidadores a medida que
demonstra, por meio desse comportamento repetitsia necessidade desses cuidados.

Robertson (1953) refere o desapego seguido dagéeitle cuidadores como uma
alternativa frente a sobrevivéncia. Somado a isegundo Bowlby (1973/2004a), o
comportamento de apego pode ser ativado pelo cansagela doenca, mas e se a doenca
fosse um “comportamento de apego” ativado pelo rdpaeo institucional, sendo um

altimo recurso das criangas por protecdo, mesmaongliscriminadamente?

Analise Psicodinamica do Caso Il - Cristofer

Durante a Entrevista de Transtorno no Apego, G&itefjue Cristofer é o seu bebé
preferido: Eu 0 amo muito!Comentou cuidar bastante de Cristofer, dando lvarie
deixando-o sempre limpo. Entretanto, considetaisie, deprimido Contou que uma

cuidadora do turno da noite (C15) é a preferidangmino, explicando que ela tem mais
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tempo para lhe dar atencdo e, também, para browarele. Ou seja, coloca as outras
criancas para dormir e pega Cristofer para brircaatender, cuidando-o de maneira
diferenciada.

Além disso, C6 disse que também é bastante cuidacim® Cristofer e que o
menino busca ficar proximo a ela, engatinhandcssadeda, resmungando para que ela o
pegue em seu colo. Nesse sentido, C6 e C15 poderossideradas sudguras de
apegq ja que qualquer pessoa para qual se dirija 0 odampento de apego se revela
como uma referéncia para a crianca (Bowlby, 1978fa) Segundo C6, quando ele se
machuca, logo chora, procurando-a com o olhar. €my €ristofer procura por conforto,
de preferéncia por seus cuidadores favoritos (CCHh)e sabendo identifica-los e, talvez
por isso, ndo busque conforto com pessoas naoidaesila ele. Assim, ele aceita ser
confortado e responde a esses cuidadores claram€otgudo, com pessoas hao
familiares, geralmente as observa, de forma sédieseonfiada e ndo costuma estender os
bracos na sua direcdo, como geralmente as cridagastituicao fazem.

Cristofer apresentou o padr@nstorcdo na Base de Segurangsdesse caso, as
criancas mostram-se apegadas, porém, bastantesasnffendo assim, a crianga tem uma
figura de apego discriminada, entretanto, demodtoa niveis de comportamento inibido
e confuso, 0 que tende a perturbar a relacdo cem @msdador especial. Diante disso, 0
fato de ter sido abrigado quando contava com um deégida, estando completamente
vulneravel e impossibilitado de ter contato com &erhioldgica (adocao ilegal) pode ter
contribuido para ter sido protegido, tanto por G&a por C15.

Entretanto, o dia-a-dia institucional impde umdwnamento, ou seja, Cristofer
foi cuidado por varias pessoas em sua vida. Estamgioum ano e quatro meses, pode-se
imaginar a inconstancia do ambiente, representatixs gliversos cuidadores. Portanto, o
seu comportamento confuso e perturbador tém reldicéia com a realidade institucional:
instavel, intrusiva e possivelmente ameacadorayrarbebé.

Diante disso, @reocupacdo materna primari@Vinnicott, 1965/2001) € um estado
regressivo e extremamente necessario para que aeamdentifique com o seu bebé. Na
fase da dependéncia absoluta, esse estado uretdr® mae-bebé permite que a mae
reconhecga as necessidades e comunicagdes infassisn, oholding materno acontece
mediante os cuidados fisicos, maneira pela quaBa manifesta o seu amor ao bebég,
protegendo-o, bem como levando em consideracdoaasensibilidade cutanea: tato,

temperatura, sensibilidade auditiva, sensibilidadaal (Winnicott, 1979/2007). Cuidados
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assim caracterizam a rotina e possibilitam a vigedeas experiéncias a partir dolding
proporcionado pela mée. Cristofer foi privado dessbiente tranquilo e favoravel ao seu
desenvolvimento. Nesse sentido, devido a falhasiemtais, ele ficou impedido de se
sentir seguro.

A previsibilidade dos cuidados iniciais é 0 quegiuifita o vir a sercontinuo da
crianca (Winnicott, 1979/2007). Como se mencionaier@ormente, Cristofer foi abrigado
guando contava com um més de vida, ndo sendo pbsstontato com a mae bioldgica
desde o seu abrigamento (adocéo ilegal). C1, G2 &@maram atencdo a expressao triste
de Cristofer. Durante as suas observag¢fes tamlygrei fimpactada com a sua expresséo,
sempre séria. Nesse viés, as caracteristicas dof€ri e 0 seu temperamento me
preocuparam. Ele tem um olhar triste, apagadon@staempre bastante sério para um
bebé. Em especial as suas observacdes me deixaramaansada, as vezes, até mesmo
desmotivada, desligada ou triste também. Realnmaetsenti diferente em relagéo a ele.
Talvez em funcdo de entrar em contato com o sefuro desamparo e com a sua
tristeza.... Sera que esse sentimento também éiradbi em seus cuidadores?

C15 foi receptiva a Cristofer quando, em uma olesgiv especifica, ele chorou
intensamente. Foi afetiva e cuidadosa com ele taquemento. Entretanto, na maior
parte das observacdes, os cuidadores mostraraistaetes afetivamente de Cristofer. Por
outro lado, ele também ndo € um bebé carismaitideto. Isso leva a pensar na demanda
de Cristofer, que especialmente sinaliza a neadsidde cuidados previsiveis e
disponiveis.

Assim, além das interacdes observadas serem apmssséalhas e pouco
acolhedoras (principalmente com Cristofer), notee cgle exigiu maior atencdo dos
cuidadores. Cristofer € bastante inquieto e cuyiosexe na cortina, na gaveta... Numa
observacdo F. percebeu que Cristofer estava inddiregdo da cortina e falou com
seriedade: “Cristofer! Nao ali!” Ele continuou ingara perto da cortina e ela veio até
onde ele estava e 0 pegou pela mao, tirando-ocedi@vando-o até o centro do quarto,
sentando-o no tapete. F disse: “Senta!”. Ele testwu engatinhando, mas F. o segurou
com firmeza... Ele pareceu perturbar F. com assiaténcia. Ou seja, ele tem uma forma
torta, confusa de atrair atencdo. Embora se passsapque, nesse caso, tenha sido dificil
para ele aprender a se relacionar de maneira afetiglara. Pois, multiplos cuidados,

manejos diferenciados e constantes rupturas core C&5, podem ter reforcado o seu
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padrdo de comportamento, solitario, confuso eetristm saber o que fazer para ser aceito
e atendido (foi institucionalizado com um més aayi

Em alguns momentos, principalmente no inicio daeontacdes, fiquei incomodada
por ndo identificar Cristofer. Inclusive, tive difildades para identificar o seu nome. Como
ele tem um nome composto “Luis Cristofer”, as vegeshamado de Luis, € em outros
momentos de Cristofer, ficava com davidas: ‘ser@ @stou observando a crianca certa?’
Considerei que isso acontecia em funcédo da indhgtacao vivida e sentida por ele, que
nao teve referéncias constantes e cuidados sensivgiseus sinais e a sua subjetividade.
Quem é Cristofer? A falta de registros de sua tigsfipde ser refletida a partir da falta de
um nome, de uma identidade. Os proprios cuidad@eso chamam pelo nome completo.
Como sera que ele se identifica a partir dos cuides?

Winnicott (1984/2002) refere que, quando cuidadasgeandes instituicdes, as
criancas tendem a perder a sua prépria individadéd Nesse sentido, o autor comenta
acerca da importancia do registro da histéria da die cada crianca. Ja que, a falta desse
procedimento implica novas perdas e rupturas pacaiasmca carente. Para Winnicott
(1965/2001), o nascimento ndo garante o sentim@mtestar vivo, de sentir-se real e de
vivenciar verdadeiramente as experiéncias. Logal §ua histéria de Cristofer... A mae
dele tentou vé-lo em dois momentos, mas ndo podemgao de té-lo “dado”. Nesse caso,
legalmente ela ndo tem autorizacdo para visitasoatato algum. Ele ndo recebeu visitas
de outras pessoas da familia. O suposto pai dferislevera fazer o exame de DNA para
comprovacdo de sua paternidade. E, caso o exarse gue ele ndo é filho desse senhor,
ele serd encaminhado para adocéo.

Portanto, suas referéncias sdo C6 e C15. Ele dalsenw seu apego discriminado
a partir de interacdes com esses cuidadores, @uearsua estada nessa instituicdo de
abrigo. Bowlby (1969/2002) refere que, tendo a tyodade de desenvolver o apego
discriminado entre 0S seis meses e 0 Seu primeie @ crianca tende a responder as
interacbes sociais que o estimulem a fazé-lo. @estpareceu ter se beneficiado pelo
estabelecimento de interacbes sensiveis e recgeptjua proporcionaram o estimulo do
seu desenvolvimento, apesar das dificuldades da-dia institucional. Aos seis meses,
periodo sensivel para o desenvolvimento do apég@agece ter estabelecido interacdes
sociais reciprocas com C15 (turno da noite), dedrpossivel.

Para finalizar, na noite do Natal, recebi uma Ega@em meu celular. Era a

psicologa da instituicdo que entrou em contato gongiara me dizer que Cristofer foi
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adotado! Ela estava muito feliz, dizendo fazer tfieesle dividir comigo esta noticia!
Cristofer conta atualmente com um ano e quatro sn&egundo Gauthiet al, (2004) e
Wendland e Gaugue-Finot (2008), as criancas eracgitude vulnerabilidade tendem a ser
favorecidas quando tém a possibilidade de vivenoigracbes constantes e seguras, de
confianca durante a sua primeira infancia. Diangsaj opinamos que Cristofer podera
aprender a confiar em um ambiente mais atentoegssnais e necessidades, a partir da

sua adocéao.

Analise das Demandas Psicoldgicas dos Cuidadores

As demandas psicologicas dos cuidadores obsertadd®m foram consideradas
neste estudo. Nesse sentido, os dados obtidos giorda entrevista ndo estruturada com
duas cuidadoras principais (que trabalham comiasgas observadas o periodo minimo
de seis meses), além da andlise das observac@sdseutidos neste momento.

Analise das demandas psicologicas de C1

Durante as observagfes, C1 mostrou-se geralmestéaatos bebés observados,
sendo receptiva e sensivel as suas demandas esidades, apesar de realizar
apressadamente os cuidados e interacoes.

O estabelecimento de interagdes prazerosas foraemvaulas principalmente com
Mauricio, que buscou ativamente pela cuidadora éenedtes momentos, manifestando,
assim, a sua preferéncia por ela também. Além digsinportante lembrar que C1
escolheu Mauricio ao responder a Entrevista destoam no Apego. De alguma forma,
C1 demonstra a sua delicadeza e cuidado espeamMawricio, masgdentro de limites
como ela mesma frisou durante a entrevista.

C1 revelou-se uma cuidadora justa e equilibrade, dentro do possivel cuida das
criancas conseguindo percebé-las em suas necessidadiferencas, ao mesmo tempo,
também manifestou regras e uma organizacdo delltcalarante as observacdes. Na
entrevista, C1 verbalizou seu desejo de transasteriancasim pouco do que recebemn
sua familia:educacéo, valores, respeito, limites e regmisde-se pensar que C1 se utiliza
de uma organizacao que parte dos seus propriososdaternalizados, as suas vivéncias e
modelos, no exercicio de suas atividades profissin&innicott (1984/2002) refere a
importancia de um ambiente justo e confiavel, egméado pelo cuidador, no caso de

criangas que vivem em instituicoes.
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Ao refletir sobre o desamparo das criancas com dredalha, C1 verbalizotNao
tem nada na vida que a gente ndo se acostu@mhentou que € semprhocantee que
tenta cuidar da melhor forma das criancas, dandiascarinho e atencdo. Diante disso,
pode-se pensar que é dificil para essa cuidaddrar emm contato com o desamparo das
criancas de que cuida. Realmente, pode-se sup@ega@aptou oacostumolao contexto
institucional, aos choros, a demanda... Parececaolom limite, de envolvimento e de
percepcao do que acontece com as criangas.

Nesse sentido, C1 referiu que ela propria predisa e alertando quando se sente
mais vinculada a alguma crianca. Ela procura eemaolver-se afetivamente em demasia
para nao sofrer, ao revelar a dor de uma mae qde pen filho. Ou seja, conforme o0 seu
relato, ovinculopodera gerar confusdo de papéis e sofriment@ te# crian¢cas como nos
cuidadores. Portanto, verbaliza que n&o se podesesrque as criangas irdo embora, que
nao sao filhos, apesar de precisarem de afeto euidados. Assim, C1 controla seus
sentimentos direcionados as criancas. Por exeraploencionar a situacéo dai e volta
das criancas, ela lembra-se de um ioid... Podeyser © quanto ela se sente mobilizada
pelo afeto que circula entre ela e as criancasaridn manter-se protegida dentro desse
limite, defendendo-se de sentimentos e se orgathizdentro de regras que ela propria
estabeleceu para conseguir trabalhar.

Assim, as interacdes entre C1 e as criancas sdadnsas e afetivas, ao mesmo
tempo em que se revelam superficiais e rapidagradela dindmica institucional. De
alguma forma, a rotina e o funcionamento da ingéw reforcam contatos apressados,
tendo-se em vista o numero de criancas e o nuneeonlidadores disponiveis. Esse ritmo
institucional também leva a adaptacédo de C1 nes#exdo, que se reflete em sua forma
de trabalhar e de interagir com as criancas. Davippell (1964) referiram o cuidado
funcional, mecanico e superficial como uma reagdertiva inconsciente dos cuidadores
contra a ameaca afetiva do contato com os beb8snAa organizacao da instituicao serve
como um obstaculo aos contatos cuidador-criancgurfi® as autoras, ela serve para
proteger aos cuidadores de uma interacdo maismpadihumanizada.

Diante disso, C1 verbaliza que ha udedasagem no sistemaferindo-se a grande
rotatividade dos funcionarios e a instabilidade sdw trabalho. Assim, as demandas
psicolégicas dessa cuidadora podem ter relacatadican a sua organizacao de trabalho,

ja que, supbe-se, que ela nem sempre consigatfidabem com essas instabilidades e
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mudancas, com as quais precisa conviver e se adapteipalmente quando refere ao seu
sofrimento diante das separa¢des com as criangas.

Mas, sera que essa grande rotatividade dos fun@sr@ode ser associada também
a grande mobilizacdo de sentimentos, fantasiadrensoto a que eles estdo expostos?
Opina-se que o trabalho diario com essas criangaangparadas, sem pai, nem mae,
realmente € bastante dificil e exigente. Aléem dissdalta de suporte institucional aos
proprios funcionarios, que fazem o que podem, sgoise, muitas vezes, também sem
amparo ou sem condi¢cdes de desenvolver um tralmadti® humano e integrado, podera
leva-los a uma sobrecarga ainda maior. Somad@adssimero de bebés de que precisam
dar conta faz com que o trabalho seja wuoeeria: cansativo, desgastante e sofrido.
Winnicott (1984/2002) reflete sobre o cuidado coroualador dessas criangas, que néo
deve ser exposto a uma sobrecarga, pois isso pimdeedir o seu real envolvimento com
elas.

Analise das demandas psicologicas de C6

No desenrolar da entrevista, C6 referiu gostar ondé todas as criangas, mas,
deixou clara a sua preferéncia por trabalhar comnaisres, ou seja, com aqueles de um a
dois anos de idade, que ja engatinham e caminhase. &€ um fator importante, tendo-se
em vista que o cuidado das criancas pelo cuidadalee a sua empatia.

Ela referiu ter algumas dificuldades para cuidars daiancas pequenas,
principalmente, devido ao nimero de bebés que ssiii@ sua responsabilidade. Diante
disso, comentou sobre seu desejo de dar mais atencarinho as criancas, ja que ela
considera que existem muitas regras e limites dessérios ou exagerados na rotina
institucional, que impedem interagbes mais prazsresafetivas.

Além disso, considera que as criancas deverianurntex familia o quanto antes,
mostrando-se angustiada com o tempo que elas pecaranna instituicdo. Citou como
exemplo, o caso de Cristofer, abrigado com um reésadh e, que contava ja com um ano
e quatro meses. C6 verbalizou o seu sofrimento suaa chateacdo com esse fato,
demonstrando sensibilidade ao dizer que esse taaguolta!

Tive a impressdo de que C6 tem dificuldades paa Icom o desamparo das
criancas e com a rotina institucional. Inclusiwsoi apareceu no seu relato, quando falou
sobre os seus sentimentos e sobre as dificuldad@#etagir com as criancas dentro de

certos limites. Em alguns momentos, ela pareceudesgificar com elas, misturando as



115

suas demandas emocionais com as delas. Ela consaiiceio seu vinculo com algumas
criangcas como uma situacado que gera confusdot@satanto com as criancas, Como com
a equipe. Nesse sentido, C6 comentou que, quandte exm cuidado especial, os
cuidadores séao separados de suas criancas preferida

C6 verbalizou a sua necessidade de trabalhar comiomero menor de criangas, ja
que considera dificil atender de trés para maisnasmo tempo. Assim, ela demonstra
tentar cuidar ao maximo dos bebés, mas, a suailddide é visivel, assim como o0 seu
desamparo. Ela parece ficar ansiosa no atendimtoriancas, além de se envolver
demasiadamente com algumas delas.

Infelizmente, apesar das reunides sistematicasa@quipe técnica, a instituicao
nao oferece treinamento ou intervencdes especifieaa o0 contexto vivenciado por
cuidadores e criancas. Além disso, 0 amparo emakians cuidadores parece ser
insuficiente. Ou seja, a0 mesmo tempo em que @iuefue querem que os cuidadores
cuidem dos bebés como se fosse famailia, N0 momento em que ela sente-se envolvida
com uma crianca em particular, precisa se sepaghr. diante dessa situacdo, C6
verbalizou o seu sofrimento, referindo sentir-serada por ter desenvolvido esse vinculo
com essa crianga em especial.

Durante as observacdes, notou-se que ela man#esia agitacdo e angustia com
as criancas, que também ficam agitadas. Diante,dgsrcebeu-se, claramente, a sua
dificuldade para reconhecer as necessidades @ag;as e para atendé-las quando juntas.
C6 expressa a sua necessidade de amparo parazargsgicom 0S pequenos, bem como
acerca de seus proprios sentimentos em relacds aj@lque demonstra no dia-a-dia nao
conseguir lidar com as suas emocdes e com as damdaths. C6 também verbalizou ndo
gostar de limites, talvez revelando o desejo dézegaas tarefas a sua maneira. Contudo,
notou-se a necessidade de algumas regras parazargaisua rotina com as criangas.

Além disso, C6 referiu que existemuitos funcionarios, cada um diferente do
outro... Segundo ela, esse fator interfere na rotina utstinal e nos cuidados. Bowlby
(1976/2006) refere que a multiplicidade de figurasaternas € acompanhada,
frequentemente, por uma insuficiéncia na interagdalto-crianga. Isso porque nenhum
adulto tem tempo para dar atencdo a cada criangaagaba ficando sem respostas e
estimulos.

Dessa forma, evidencia-se a necessidade de umaizagao externa mais clara e

consistente. Notou-se a necessidade de um tralbbad® linear, em que os cuidadores
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possam seguir algumas normas em relagéo aos caidaskim, eles poder&o oferecer um
cuidado mais estavel e seguro as criancas, com érasema organizacdo de trabalho
sistematico, ndo meramente baseada em suas prigoiEncias e modelos.

Para finalizar, tanto C1 como C6 referiram sercditrabalhar com tantos bebés
juntos, com idades tao diferenciadas. Elas commmtaa sua insatisfacdo com a
instabilidade da organizacéo institucional: C1 aédou: vocé nunca sabe o que te
espera... Referiram, também, a grande rotatividade dosidmdcios e ao grande numero
de criangas para cada cuidador. Diante disso, msrttas psicologicas dos cuidadores
podem ser analisadas com base nesse discurso, wdenata a instabilidade, a
inconstancia do seu trabalho, bem como a sua gressfmnsabilidade ao cuidarem
concomitantemente de nove bebés.

Considerando-se os relatos de C1 e C6, conformdlyoi@976/2006), mudancas
constantes nos abrigos geram inseguranca nas asiamcinsatisfacdo no cuidador
substituto. Ou seja, os cuidados maternais naceségm a um rodizio, mas, a uma relacéo
viva, que possibilita trocas reciprocas entre aoddebé. Nesse sentido, segundo o autor,
além de horérios e afazeres, € necessario guensile® o prazer existente e possivel na
interagdo, que somente acontece a partir da caaditke dos cuidados.

C1l e C6 referiram gostar das criancas, sdo sessivelas e se esforcam para
atender as suas demandas. As duas cuidadoras deareanscompreender o drama das
criancas que vivem sem a familia. C1 se preocupdirer a elas que vai voltar no dia
seguinte e, C6 comentou saber o que as criancaderpernesse tempo de
institucionalizacdo nao volta mais. Entretanto, mi@secem ter clareza de como se
organizar para cuida-las. Elas se utilizam de gpedgrios conceitos e entendimentos de
cuidado para trabalhar, evidenciando uma gran@eesi€a em sua organizagdo, bem como
na forma de lidar e interagir com as criancas. Apdsas suas diferencas, ambas parecem
nao saber como lidar com os seus sentimentos, lizemh@o o0 seu sofrimento emocional,

acionado durante as interacfes com 0s bebés atsigad

Etapa 3
Discussao Geral
Com base nos casos analisados, constatou-se, con@ das demandas
psicolégicas das criancas observadas, a necessidadeaior constancia nos cuidados,

levando a um reconhecimento de sua individualidade suas manifestagfes tipicamente
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infantis. Nisso estd envolvida a possibilidade mteragbes mais proximas e seguras com
0S seus cuidadores substitutos.

Esse dado converge com os encontrados em estuaksscos e contemporaneos
acerca do abrigamento precoce (Barros & Fiamenghi2007; Bowlby, 1976/2006;
Burlingham & A. Freud, 1954/1960; David & Appell984; Nogueira & Costa, 2005;
Parreira & Justo, 2005; Siqueira & Andriatte, 20®Rigbertson, 1953; Rygaard, 2008;
Smykeet al, 2002; Vectore & Carvalho, 2008; Winnicott, 19832), que enfatizam, na
situacdo de ruptura com a familia biolégica, a ss€idade de um contato receptivo e
continuo dessas criangas com um cuidador substifassibilitando o desenvolvimento de
interacbes de confianca, de forma a amenizar ggipoe causados pela privacdo materna
e os traumas dela decorrentes (Gauteieal, 2004; Rygaard, 2008; Smylet al, 2002;
Wendland & Gaugue-Finot, 2008).

Assim, outro dado importante deste estudo quetseilarcom a Teoria do Apego,
foi a busca ativa das trés criancas observadas peles cuidadores. Quando ndo atendidas
e reconhecidas em suas demandas fisicas e emagciefes mostraram-se angustiadas,
assustadas e irritadas. Nesse sentido, em algumembas, pareciam até mesmo desistir de
esperar esse retorno. Especialmente Mauricio e éljigiepois de algumas tentativas de
contato com os cuidadores (choravam, esticavamage$, chamavam, sorriam e jogavam
o bico na sua direcdo), passavam aadetar, olhando televiséo e voltando-se para o seu
préprio corpo.

Essa situacéo vai ao encontro dos resultados ddcese David e Appell (1964).
Da mesma forma, essas autoras constataram quedidantue as criancas nao eram
correspondidas, sendo pouco percebidas em suagestagdes espontaneas, tais como
sorrisos e balbucios, elas deixavam de fazer dssaativas de aproximacao devido a
auséncia de respostas ao seu comportamento pelasiares.

O comportamento de apego esta fortemente ligadube\wvéncia do individuo.
Quando atemorizado, cansado ou doente, esse sideeagEego € ativado, com o objetivo
de manter a protecdo por meio da proximidade corigasas de apego. Nesse viés, 0
comportamento de cuidar, geralmente manifestadospahis ou cuidadores substitutos,
complementa o comportamento de apego (Bowlby, P90&b).

Diante disso, segundo Winnicott (1965/2001), quaexiste a descontinuidade dos
cuidados maternos e a crianca pequena ndo é aerdidsuas demandas, ela pode

desenvolver unfialso selfadaptado as necessidades maternas ou ambierdasd€ra-se
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esse dado relevante frente a realidade de MauNtigyel e Cristofer, tendo em vista a
privacdo materna ocasionada pelo abrigamento pFeec& sua constante solicitacdo de
atencdo pelos cuidadores, nem sempre bem sucdslda. situacao foi apontada por
Robertson (1953) que destacou o sofrimento dasigagadevido & inconstancia dos
cuidados institucionais e a rotatividade dos cuidesl

Assim, em relacdo ao ambiente institucional, apedar as instalacbes se
apresentarem suficientes e adequadas para asasiag; cuidadores verbalizaram a sua
preocupacdo e o seu cuidado para que elas tenhdadares especificos nos trés turnos,
mostrando real interesse com o0 seu bem-estar. [Raidpell (1964) consideram que a
caréncia afetiva das criancas institucionalizadagyé muito complexo, que vai além da
preocupacéao dos profissionais ou da organizac@ovesdal da instituicao.

Face a isso, Appell (1997) reforca o fato de quambiente do abrigo deve ser
organizado, atuando como um facilitador do traba&@bm as criangcas. Contudo, a autora
ressalta que a necessidade maior nesse contexdmparo constante aos profissionais que
delas se ocupam, para que ndo figuem simplesmen@efendendo dos sentimentos
acionados nas interacdes, além de poderem penoetaErdeiramente cada criangca em sua
subjetividade. Essa constatacdo também foi peraebédte estudo, j& que o ambiente
como um todo € adequado e organizado. Entretardocuédadoras verbalizaram
dificuldades para lidar com os seus proprios seartios, fator que reforca a sua
necessidade por maior amparo psicolégico. Talueteydo ou amparo podera possibilitar
uma maior clareza a respeito do seu trabalho, bemoco entendimento dos afetos
acionados durante as interacdes com as criancgas.

Conforme Bick (1964/2002), durante as observagi®esaes mostravam-se gratas
por contar com a simples presenca do observadse $3via como um apoio a elas, que
comunicavam sobre o seu dia, as suas conquistassitas, ansiedades e medos. Nesse
sentido, as cuidadoras manifestaram a necessidadgedagir e de se comunicar com a
observadora. Assim, acredita-se que essa situxgiiesse uma demanda psicoldgica por
um espaco maior de escuta e de amparo emociomét dia dia-a-dia institucional.

C2 solicitou a presenca da observadora em umaz&dyguando trocou de turno,
parecendo precisar desse suporte. C1 comentou soaddeecimento de Miguel, talvez
desejando dividir a sua propria angustia sobre asifestacoes do menino. Ja C6,
verbalizou ndo saber 0 que a observadora faziastituicdo, denunciando a fragmentacao

a gque todos estao submetidos, ou seja, existéaadimluma comunicacao clara, integradora
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e organizada para favorecer um clima emocional seggaro e de confianga entre a equipe
e os cuidadores. Além disso, outros comentariocbnsod faltam mais cinco bebés para

dar banho” e, ‘...quase enlouqueci! Fiquei sozinha com 0s novesaesemanal”,
evidenciam a demanda por melhores condi¢des dalti@abSim, os cuidadores precisam
também de cuidados e de suporte pela instituiceeiam contar com um ambiente mais
humano, para poder cuidar e se envolver com oslsglliEsua responsabilidade.

Ainda em relacdo ao ambiente institucional, a natde dos profissionais da
instituicdo foi considerada uma dificuldade pelogladores. Esse aspecto também deve
ser dificil para as criancgas, tendo-se em vistastabilidade dos cuidados e as constantes
rupturas. Tal situacédo € destacada no estudo deirda Justo (2005), que refletem acerca
da impossibilidade da manutencdo dos vinculos hogas, referindo que separacdes
constantes, em especial dentro das proprias iigétts, reforcam a falta de referéncias
dessas criangas e 0 descaso que vivenciam.

Os cuidadores manifestaram opinides diferentesesolemvolvimento afetivo com
as criancas. Desse modo, a sua organizacdo deéhtrabaos cuidados dispensados as
criancas também sdo distintos. Em seu estudo, keetcCarvalho (2008) identificaram
panorama semelhante, apontando as diferentes epidids profissionais que se ocupam
das criancas em relacao aos cuidados e a formag@aallos no contexto institucional.

Poder ou ndo poder se apegar... Até que pontovadven... O vinculo acontece,
mas as criangas vao embora... Como lidar com iEs3as sdo algumas das questdes
abordadas pelos cuidadores que participaram dststdog evidenciando a necessidade de
maior amparo institucional para que se organizensearotina de trabalho, bem como
para que interajam com as criancas sob 0 seu aid@dnaneira mais proxima e viva.
Tais questionamentos vao ao encontro de algunalli@d que retratam o sofrimento e a
confusdo dos cuidadores substitutos ao se resplizesadm pelas criangas. Ou seja, é
necessario o investimento afetivo, contudo, desar ftlaro para os cuidadores que se trata
de um trabalho (Nogueira & Costa, 2005; Wendlan@ague-Finot, 2008).

Diante disso, conforme informacfes obtidas pelacdm, os técnicos realizam
reunides quinzenais com os cuidadores. Nesse momsab avaliados os casos das
criancas abrigadas, além de situacOes diarias sdiverEsse dado diverge com o0s
encontrados em outros estudos (Barros & FiamemgQ07; Vectore & Carvalho, 2008;
Nogueira & Costa, 2005), visto que os cuidadoressalenstituicdo tém um espaco para

refletirem e um acompanhamento sistematico do redaalho, apesar de esse espaco néo
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parecer suficiente. No caso, notou-se que a ratos cuidadores evidencia interacoes
apressadas e inconstantes com as criancas.

Observou-se que nao existe um padrdo na rotinaaauganizacao dos cuidados.
Nesse sentido, ndo existe uma constancia, ja qda om trabalha conforme o seu
entendimento. O grande numero de criangas abrigestascada cuidador parece apressar
0 contato entre eles. Dessa forma, ndo existe sibjlatade de reconhecimento de suas
necessidades subjetivas pelo cuidador, resultaadioéia encontrado nos estudos de Barros
e Fiamenghi Jr. (2007), de David e Appell (196deeNogueira e Costa (2005).

Em seu estudo, David e Appell (1964) referiram g@arthncia da estimulagao
freqUente da interacéo entre cuidadores e bebisiamenalizados para que os cuidadores
possam realmente se envolver com 0s pequenosbpadteos verdadeiramente em sua
subjetividade, de forma a favorecer o seu deseimaetvo a partir desse reconhecimento.
Dentro disso, os cuidadores manifestaram o desejoad maior atencdo as criangas,
verbalizando a sobrecarga diaria, que impede cagladais proOximos e sensiveis aos
bebés. Desse modo, C1 referiu conseguir adminiagasuas emocdes, tentando néo se
ligar tdo intensamente as criancas. Ja C6, rewekru sofrimento pela sua fala e pelo seu
comportamento; ela ndo conseguia atender as csiamcacabava ficando atordoada,
parecendo se desligar das criancas em algumas/abses.

Logo, os cuidadores necessitam ser estimuladosmgaragir de forma mais direta
e constante com os bebés, que ndo sao seus filppe demandam cuidados especiais,
principalmente por estarem numa fase primordiatiesenvolvimento. Os primeiros anos
de vida da crianca fundamentam a sua personalidasi®) padrédo de interacdo, ou seja, 0
seu desenvolvimento global. Enfim, as suas aqusi@o seu sentimento de seguranca
baseiam-se nas primeiras interagdes com o0s cuimgwimarios. Nesse viés, segundo
Smyke et al. (2002), o ambiente institucional deveria proteges bebés abrigados,
favorecendo o seu reconhecimento por meio de cosdaletivos. Desse modo, €
importante a reflexdo sobre a possibilidade dordedeimento do vinculo entre criancas
abrigadas precocemente e os seus cuidadores.

Diante disso, ainda que as historias de vida d&s driancas observadas neste
estudo tenham particularidades, elas tém em corexperiéncias traumaticas, fundadas
em cuidados iniciais negligentes. Nesse sentidafocme Bowlby (1969/2002), o apego
discriminado tende a acontecer num periodo cormidersensivel para o0 seu

desenvolvimento, mais especificamente, entre osocigeis meses e 0 primeiro ano de
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vida da crianga. Sendo assim, com a passagem dpoteata tende a ter maiores
dificuldades para estabelecimento do apego discada.

Com base nessa discussédo, retoma-se o trabalhwemtigo desenvolvido por
Rygaard (2008) que, com basetempia ambientamenciona a importancia de uma rotina
organizada, em que a constancia nos cuidados eculdadores se facam presentes.
Rygaard refere também a necessidade de supenssfiematicas desses profissionais,
com o objetivo de abrir um espaco de reflexdo acdos seus sentimentos acionados pela
interacdo com o0s bebés. Nesse viés, David e AgipeDugravier, 2006) destacaram a
funcdo doholding institucional Nesse caso, a instituicao realizaria a funcaemas a
sustentacao da interacdo cuidador-bebé. De acorddAdnnicott (1984/2002), tal suporte
caracteriza-se pelkstabilidade ambiental, manejo humano e continiedaelsse cuidado,
ou seja, por um ambiente seguro e estavel, extremamecessario quando existe a
ruptura do vinculo entre a familia e a crianca peqy ja que esse € 0 novo ambiente
responsavel por ela.

Neste estudo, evidencia-se o quao dificil € adadé das criancas abrigadas e dos
seus cuidadores. As interacbes aconteceram, naiand&s vezes, apressadamente, apesar
da busca das criangas por conforto e atencao,ar@ogndo existir tempo ou espago para o
desenrolar da “infancia” nesse contexto. O tempgpaasando e isso tudo € vivenciado
com muito sofrimento, tanto pelas criancas, comospseus cuidadores, que tentam ‘dar
conta’ das suas necessidades basicas, mas, quamaesgotados para investimentos
emocionais e interacionais mais vivos.

Desse modo, o vinculo na institucionalizacéo € alidicil de acontecer. Muitas
vezes as criancas passam despercebidas ou ndonsitecadas nesse ambiente. Pode-se
pensar que, em alguns momentos, elas parecem iséio @x mente dos cuidadores. Como
exemplo, em uma observacao, C7 falou alto com wiema no quarto dos bebés, deixou o
telefone tocar (uma musica alta e extremamenteadait falou com tom normal ao
telefone, escovou os dentes na banheira de mai@ndo bastante barulho, tudo isso
enguanto eles dormiam....

Entretanto, acredita-se que o vinculo possa acemtutre alguns cuidadores e
algumas criancas abrigadas. Ou melhor, opina-se rpm todas as criangas sao
beneficiadas com essa possibilidade, porém, etdeexlo caso do Cristofer, por exemplo,
os cuidadores revelaranvinculode C15 com o menino. Ela ficava com ele durargew

turno de trabalho, e, era nitida a forma amorosaocwatava Cristofer. Do mesmo modo,
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0 menino interagia de maneira especial com essladoia. Tanto, que na Entrevista do
Transtorno do Apego, Cristofer apresentou um apeégeoriminado. Infelizmente, a
instituicdo acaba por romper com os vinculos etdalo®s. Cristofer conta com um ano e
quatro meses e C15 cuidou dele nesse periodo,dmrela foi transferida de instituicéo.
C6 referiu essa situacdo evidenciando também nudgfimento pelas separacdes das
criangas as quais se vinculou.

Assim, salienta-se que existe uma dificuldade destitiicbes e dos préprios
técnicos para lidar com situagbes em que ha umrreaiolvimento entre cuidadores e
criancas. Esse dado converge com o encontradotudoede Vectore e Carvalho (2008).
Essa situacdo é séria e bastante delicada, tendoiseista que nem todo vinculo é
saudavel. Entretanto, ndo € rompendo com os ldetisas entre cuidadores e criancas
que se resolvera a questdo. Muito pelo contrarssase separacbes ocasionam mais
sofrimento, pois impedem que a crianga sinta-seridpie protegida e reconhecida,
causando sofrimento também no cuidador, que figmiemte e sem saber como lidar com
0 seu préprio desamparo. Mais um motivo para gye trabalhos especificos, que
amparem e acompanhem sistematicamente os cuidatesess criancas. Ou seja, embora
devam existir limites para o investimento afetivo clidador em relagdo a crianga, a
interacdo humanizada e constante deve ser reforgadaes locais, em prol do
desenvolvimento global do bebé abrigado.

Essa situacdo é ainda mais relevante, tendo-seéstésnque muitas criancas passam
anos de suas vidas nesses locais, tendo comonateiss cuidadores substitutos. Assim,
torna-se importante que os cuidadores sejam estitoslle capacitados para cuidar dessas
criancas de maneira a respeita-las em seu tempsuasmdemanda e aquisi¢coes (Appell,
1997; David & Appell, 1964; Rygarrd, 2008). Portanheste estudo, consideramos que
uma “interacdo privilegiada” é possivel e extrematmenecesséaria. Logo, o trabalho
constante com os cuidadores substitutos deve sssibgdado, jA que a interacao
proporcionada por esse cuidado especial e alteon@td que podera caracterizar o vinculo
na institucionalizacéo.

Portanto, a intensidade do tom afetivo, ou sepyssibilidade de um “vinculo” vai
depender da identificagdo e da empatia estabeleattla cuidadores e criancas abrigadas.
Independente disso, chama-se a atencao para qoesras, sejam favorecidas e mantidas
“interacOes privilegiadas”, em que a previsibilidad a constancia dos cuidados e dos

cuidadores sejam preservados ao maximo dentrodestduicdes. Dessa maneira, esse
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ambiente podera favorecer o desenvolvimento dogsbabrigados. Abre-se assim, um

instigante e valioso campo de trabalho para o fegjo&clinico.

Consideracdes Finais da Dissertacdo

A pesquisa por si sO € inquietante, ainda mais enasando do estudo de bebés
abrigados precocemente. Esse tema que tem siddofpos diversos estudiosos, classicos
e contemporaneos (Appell, 1997; Barros & Fiamenghi2007; Bowlby 1976/2006;
Careta & Motta, 2007; Cavalcang al., 2007 b; David & Appell, 1964; Eliacheff, 1995;
Nogueira & Costa, 2005; Parreira & Justo, 2005; &yd, 2008; Smyket al, 2002;
Siqueira & Andriatte, 2001; Spitz, 1965/1979; Veetd&k Carvalho, 2008; Winnicott,
1984/2002). E um assunto delicado e dificil, apesaser bastante difundido em nossa
sociedade.

Nesse sentido, 0 estudo acerca dos cuidados desfeEns®0s bebés abrigados,
merece maior atencao e destaque, tendo-se enguistd uma situacdo que envolve risco
aos menores, sendo claramente apontada como pasbewginda nos dias atuais (Barros
& Fiamenghi Jr., 2007; Careta & Motta, 2007; Casate et al., 2007 b; Nogueira &
Costa, 2005; Rygaard, 2008; Smykeal, 2002; Vectore & Carvalho, 2008).

Diante disso, cabe ressaltar que o bebé que nd® smdcriado pela méae, nao
podera ter essa relacdo materna reproduzida (Pik®t5 in Dugravier & Guedeney,
2006). Desse modo, o objetivo deste estudo foi ceemgler e analisar as demandas
psicologicas de trés criangas abrigadas e de s@lsdores, a partir da observagédo de sua
interacdo no ambiente institucional. Assim, proaese analisar a possibilidade do vinculo
nesse contexto. Faz-se, a seguir, algumas consi@gsrasobre o estudo, além de
apontamentos para futuras pesquisas.

Apesar das caracteristicas diferenciadas, os lmdds&svados buscaram ativamente
pelos cuidadores, evidenciando a sua demanda @gical por cuidados disponiveis e
protetivos. Entretanto, observou-se o seu desampi@do refletido no contexto
institucional, onde a rotina apressada evidenciouc@s possibilidades interacdes de
gualidade. Assim, os bebés n&o foram devidamem@nhecidos e atendidos em suas
manifestacbes, ou seja, quanto aos seus sinaimandas. Situacdo desfavoravel ao seu
desenvolvimento global (Bowlby, 1976/2006; Davidhgpell, 1964; Rygaard, 2008).

Da mesma forma, os cuidadores manifestaram a néadssde umholding

institucional Ou seja, precisam de uma sustentacdo de seuhtiabgue promova
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condi¢des de cuidados estaveis, padronizados,eqo@tp um envolvimento mais proximo

e claro com as criancas. Apesar das caracteristittagnciadas dos cuidadores, presume-
se que seja possivel um cuidado constante no atebiestitucional, a partir de algumas
reformulagbes do funcionamento da instituicido eude trabalho sistematico com os
cuidadores. Ja que, 0 numero de nove criancaddpa@uidadores, sendo que as criangas
tém entre zero a dois anos e meio, certamente enpepialidade de trocas afetivas entre
eles. Além disso, os cuidadores verbalizaram assatade de maior amparo emocional
para lidar com 0s seus sentimentos, carénciasjodesefantasias, acionados durante a
interagado com as criangas.

Nesse sentido, os resultados obtidos por meio lusereacdes e das entrevistas ndo
estruturadas com os cuidadores, denunciam um atelfedho e com poucas alternativas
de um contato préximo, constante e afetivo entidaclores e bebés abrigados. Situacao
gue causa desconforto aos cuidadores que tém o dieseuidar dos bebés de forma mais
organizada e afetiva. Assim, por meio da supervia@® observacdes realizadas (Bick,
1964/2002) refletiu-se acerca do sofrimento da mbsera que também se sentiu sendo
apressada, ou seja, teve que deixar de observar cmlaaca, passado um més de
observacdo (proposta do estudo), para observas betyé e assim consecutivamente. A
partir dessa experiéncia, a observadora se idamiiftom os cuidadores, ja que havia o
desejo de permanecer observando-cuidando do mesmdoinas ndo poderia.

De fato, o vinculo entre cuidadores e criancasrdara institucionalizacdo podera
acontecer. Entretanto, geralmente, as criancasampasdespercebidas, ndo sendo
reconhecidas subjetivamente nessa realidade. Didieg®, esse estudo reforca que o
ambiente institucional deve possibilitar um “vireustitucional” pautado em “interacdes
privilegiadas”entre cuidadores substitutos e criancas abrigddagid & Appell, 1964).
Ou seja, o favorecimento de cuidados constantesisiveis e confiaveis, oportunizando,
desse modo, um ambiente saudavel, para as crianga@s seus cuidadores (Appell, 1997;
Rygaard, 2008).

Assim, torna-se essencial o favorecimento de ‘awi@es privilegiadas” entre
cuidadores e criangas abrigadas, tendo-se emavigtaisdo dos trabalhos j& realizados no
Instituto Léczi (David & Appell, 2009; Dugravier &uedeney, 2006), bem como o
realizado em instituicdes por Rygaard (2008), admstde David e Appell (1964) e, por
fim, a importante intervencdo de Appell (1997),dercomo base o método Bick, que

possibilitou o trabalho com os cuidadores das caan institucionalizadas. Os
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pesquisadores mencionados destacaram intervengdaentivas, focadas na saude mental
dessas criancas e de seus cuidadores, por meavai@fimento de interacdes respeitosas
e atentas aos sinais dos pequenos.

Além disso, considerando-se as ferramentas utdizgwhra esse estudo, deve-se
reforcar que o Método Bick de Observagédo possilé investigacdo do conturbado dia-
a-dia institucional, bem como a analise das denspsiaoldgicas das criancas observadas
e de seus cuidadores. Da mesma forma, as enteeutitaadas e os documentos acerca da
histéria de vida das criangcas enriqueceram a difiousobre o tema do vinculo na
institucionalizacdo, destacando a urgéncia de ltrabaespecificos com a equipe que se
ocupa e responsabiliza pelos menores.

Sendo assim, todos os profissionais envolvidosrabatho com essas criancas
necessitam de maior amparo psicolégico e de sigdervionstante, ou seja, precisam
também ser cuidados para poderem cuidar. Tornae@ssaria a sua preparacao para que
assumam as criancas durante o abrigamento, assiim €dundamental a sua preparacao
para deixa-las ir (Vectore & Carvalho, 2008). Dess®lo, embora possam surgir novas
rupturas durante a estada da crianca na institues@as devem ser evitadas ao maximo. O
trabalho de um psicologo preparado para lidar cimsituacdes torna-se imprescindivel,
ja que podera auxiliar nas decisfes instituciorsd&n de trabalhar com o cuidador que,
sendo estimulado, podera vir a reconhecer as asaaq sua subjetividade, bem como os
seus sentimentos e limitacdes (Appell, 1997; Ryy&008).

Além disso, embora esse estudo tenha exploradee@epgedes dos cuidadores
principais, acredita-se que aspectos relacionasauas familias poderiam ter sido mais
investigados, ja que se entende que a sua organigactrabalho, aléem da maneira de lidar
com as criangas, relaciona-se diretamente com arselelo de cuidado internalizado.
Logo, essa € uma sugestdo para novos estudos:estigacdo e andlise da vivéncia
institucional a partir do cuidador.

Espera-se que este estudo tenha contribuido paeneiar o tema do abrigamento
precoce, bem como a necessidade urgente de ncs@sigses, que investiguem e abordem
intervencdes especificas focadas no contextouogiital. Especialmente, espera-se que 0s
cuidadores possam contar com o amparo emocion@isidélogo, que seja especialista
nesse contexto e que podera beneficiar o traba#iiucional padronizando-o, fornecendo

a sustentacao oulmldinga instituicdo como um todo.
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Em suma, destaca-se também, outro campo de atpacdw psicologo clinico:
trabalhar com o cuidador substituto de forma a néste o entendimento do
desenvolvimento da crianca abrigada precocemameneacessidade de reconhecimento e
suas demandas fisicas e emocionais. Isso podenéeeen a partir da construgdo de um
espaco onde o0s sentimentos e as percepc¢des dioprdutador possam ser refletidas e
trabalhadas, privilegiando e favorecendo, assirmtasacoes.
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ABRIGAMENTO DE CRIANCAS PEQUENAS:
INVESTIGACOES ACERCA DA RUPTURA DOS VINCULOS E
INTERVENCOES POSSIVEIS NESSE CONTEXTO

Resumo
Apesar de algumas mudancas legais e funcionaigdaseno contexto institucional atual,
0 abrigo de criancas em idade precoce continualibada em nossa sociedade. Desse
modo, este artigo tem como objetivo revisar estynimseiros sobre a ruptura dos vinculos
na primeira infancia, considerando os graves @efuiemocionais que essa separacao
precoce podera ocasionar. Além disso, busca retrigbalhos de cunho preventivo, ja
realizados com criancas abrigadas e com seus auetadDessa forma, destaca-se a
necessidade de implementacdo de intervencdes pisssiv protetoras no ambiente

institucional, tendo-se em vista o desenrolar dedeolvimento global do bebé abrigado.

Palavras-chave ruptura dos vinculos; privagdo materna; criangesitucionalizadas;

intervencdes com abrigados.

Abstract
Besides some lawful and functional changes put tinéocurrent institutional context, the
shelter for children in early age keeps on trit@im society. However this article has the
objective to revise pioneer studies about the hneakf the entailment in the first
childhood, regarding the serious emotional damdgas this premature separation can
cause. Nevertheless, it revises works of preventiark already made with the sheltered
children and their caretakers. This way, it is 1seey to implement possible and
protective interventions in the institutional emriment trying to trigger the global

development of the sheltered baby.

Key words: breakup of the entailments; maternal privatiorstitationalized children,

intervention with sheltered children.
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O cuidado e a protecao da crianga por parte dssou de um cuidador substituto
S840 pressupostos comuns a todas as teorias pstedloflo caso dos bebés, todos os
estudiosos sdo unanimes quanto ao reconhecimentomgartancia dos cuidados
primarios, ou seja, das primeiras interacfes emtoebé e seu cuidador, que fornecem a
base para a estruturacdo psiquica do sujeito (Airtbw1982; Bick, 1964/2002; Bowlby,
1969/2002, 1976/2006, 1973/2004; Spitz, 1965/19¥Mnicott, 1965/2001; 1971/1975;
1979/2007).

Entretanto, muitas vezes, esse processo € impdasibj pelas mais diversas
razdes, gerando uma situacdo que demanda arraspesi@s de cuidados alternativos,
como a institucionalizacdo. O abandono de bebé&sexymmplo, ndo € um acontecimento
recente na historia da humanidade. A primeira RimtaExpostos (ou Enjeitados, como
também ficou conhecida) foi instalada em Roma,mmde 1198. Nesse local, as familias
deixavam o0s bebés rejeitados. Essas Rodas estavamladas a Igreja, instituicdo
mantenedora da moral, da honra e dos bons costiserdp a Unica alternativa de
protecdo a crianca que nao era aceita ou desgadaanecendo em atividade durante
mais de um século (Trindade, 1999; Weber, 2000).

No Brasil, a primeira Roda dos Expostos foi ingtalao periodo do Brasil Colénia
(Motta, 2008; Siqueira & Dell’Aglio, 2006; Vecto& Carvalho, 2008). Antes desse
sistema, 0os menores eram abandonados nas vilapragas ou lugares publicos. Mas,
mesmo nesses locais, as criangas eram tratadasespnito e facilmente morriam em
virtude da frieza afetiva, da extrema privacédo @deariedade dos cuidados (Martins &
Szymansky, 2004). Assim, em ultima analise, a RimkaExpostos ndo representou uma
alternativa de afeto, servindo apenas para por \@démcia o descaso com a infancia,
devido a preocupacéo social com manutencao dasreyias.

Diante disso e, apesar do tempo transcorrido, rexssadade ainda se depara com
questbes antigas a respeito do desamparo de @jangainda sdo abandonadas nas ruas,
nas pracas e, até mesmo, dentro da rotina institaciatual (Cavalcantet al, 2007b;
Motta, 2008; Parreira & Justo, 2005; Rizzeatial, 2007; Weber, 2000; Werner, 2006).
Entretanto se reconhecem os esfor¢os realizadaspeledade no sentido de reverter esse
quadro de abandono. Como exemplos disso citamassti@icao de 1988 e o Estatuto da
Crianca e do Adolescente (ECA, 2008), que recomheaecrianca como individuo de
direito, garantindo a ela o direito a protecéoibartiade e a dignidade enquanto ser em

desenvolvimento.



129

Nesse viés, as nossas leis, juntamente com o Edemlacam que, nesses casos,
quando as criancas precisam ser separadas dasm$arais devem manter contato com
elas, para que o vinculo entre os seus membrogpagarvado (ECA, 2008). Portanto, o
menor tem o direito a convivéncia familiar. E, soteeapds terem sido realizadas todas as
tentativas para que as familias assumam seus,fitbasando com amparo técnico e legal
para construirem-se, ou reorganizarem-se em suadrmascional e funcional, a crianca
deve ser afastada e posteriormente destituida dier g@amiliar (ECA, 2008; Motta, 2008).
Assim, ainda conforme o ECA (2008), em casos oa®tE extremos, que evidenciam
crueldade para com a crianga, cujo abandono, eglig fisica e emocional ou o abuso
sejam confirmados, o Estado indica que o menor deveeonduzido o quanto antes ao
abrigo por medida de protecédo a sua integridadm®Iggjica e fisica.

Em relacé@o a institucionalizagéo, estudos classcatiais apontam para algumas
questdes que interferem no atendimento e cuidaslertncas. Como exemplo, citamos a
rotatividade de cuidadores, além da privacdo ddatmmmaterno diario, situacbes que
remetem a inseguranca das criancas e ao empobnégirda qualidade dos contatos
sociais, com as suas consequentes repercussOas/alesgentais, uma vez que fica
dificultado o estabelecimento de relagGes afettvds confianga nesses ambientes (David
& Apeell, 1964; Dugravier & Guedeney, 2006; Nogae®r Costa, 2005; Parreira & Justo,
2005; Robertson, 1953; Smykeal, 2002; Spitz, 1965/1979).

Faz-se necessario, portanto, que autoridades ésgomfais envolvidos com a
infancia atuem de forma preventiva nessas insfiasigreconhecendo os danos decorrentes
ou relacionados a permanéncia das crian¢cas emoapgge muitas vezes evidenciam a
caréncia afetiva, devido a uma fragmentacao cotestaos cuidados (Cavalcange al,
2007b; Barros & Fiamenghi Jr., 2007; Nogueira, 20@dctore & Carvalho, 2008). H&
referéncias quanto ao despreparo dos cuidadordsostiéidade com que as criangas sao
tratadas e mantidas nas instituicbes que as abr({@amros & Fiamenghi Jr., 2007;
Nogueira & Costa, 2005; Rygaard, 2008), situac@esencobrem, muitas vezes, a propria
fragilidade dos cuidadores diante de tanto sofrtmerdesamparo (Appell, 1997; David &
Appell, 1964; Robertson, 1953; Vectore & Carvalb@08).

Considerando isso, cabe ressaltar que as criangasigenciaram negligéncias e
traumas iniciais com o0s seus cuidadores primat&siem a tornarem-se seriamente
confusas e perturbadas emocionalmente (Gau#tiaal, 2004; Howe, 2003; Main &

Hesse, 1990). Sendo assim, torna-se relevante preensdo dos danos ocasionados pela
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ruptura dos vinculos precoces, seguida do abriggmmée bebés, que ficam sob os
cuidados institucionais.

Portanto, diante do tema do abrigamento precode,agigo tem como objetivo
revisar estudos pioneiros sobre a ruptura dos ldaaa primeira infancia, considerando
0S graves prejuizos emocionais ocasionados pelacgo materna, bem como apresentar
trabalhos de cunho preventivo ja realizados coences pequenas abrigadas e com seus
cuidadores. Destaca-se com isso, a necessidadenplementacdo de intervencdes
possiveis e protetoras no ambiente institucionasil@iro, tendo-se em vista a

possibilidade do desenrolar do desenvolvimentoajldb bebé abrigado.

A Ruptura dos Vinculos: Destacando InvestigacOesrigiras

A perda real da familia numa idade precoce podesa&ionar graves sequlelas a
crianca que ndo conta com cuidados maternos sutbstitRené Spitz (1965/1979) foi um
dos primeiros psicanalistas a mostrar interesse fggha da privacdo materna. Em seu
estudo classico sobrehmspitalismo relacionou diretamente essa situacdo de ruptsa d
vinculos a caréncia emocional do bebé, fato quea leav uma parada no seu
desenvolvimento. O autor acompanhou 123 criangas e@am cuidadas em uma
instituicdo, durante um periodo de 12 a 18 mesagjot constatado graves reacdes
emocionais ocasionadas pela separacdo maternan@ppw, essas criancas tiveram uma
boa relagdo com suas mées e estavam se desenwolvemd Porém, com seis meses de
idade, elas ficaram separadas das maes por und@eaféotrés a cinco meses. No primeiro
més, as criancas ficaram chorosas e se apegavabsexvador. No segundo més, o choro
deu lugar a um gemido e essas criancas comecareeusar o alimento, havendo perda de
peso. No terceiro més, elas permaneceram de bemgagias camas e evitavam qualquer
contato com o0 observador ou outra pessoa que sxim@sse delas. Sintomas como
insbnia e perda de peso permaneceram, somado a@sD atrotor e a rigidez facial,
caracterizando um quadro diepressdo anacliticasemelhante ao quadro adulto de
depressao. Depois desse periodo de separacdo, cetormo das maes, notou-se uma
rapida recuperacao no desenvolvimento da crianga.

Entretanto, Spitz (1965/1979) também investigourigapdo total dos cuidados
maternos a partir da observacao de criancas enmingtitaicdo de abrigamento. Esses 91
bebés haviam sido amamentados pelos trés primmieses de vida e até esse momento,

apresentavam um desenvolvimento normal. Nessa gfuvaan separados de suas mées e
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entregues aos cuidados de uma enfermeira responpawveoito bebés. Apesar de
receberem todos os cuidados relacionados a higaineentacdo e medicacdo, os bebés
nao recebiam afeto ou estimulos. Spitz verificole g@ssas criancas apresentaram
depressao anaclitica, porém, pela continuidadetuicdo, seguiu-se o desamparo afetivo
e também foi observada uma progressdo da doengamAslém de sofrerem um atraso
motor importante, elas ficaram fracas a ponto deaodiseguirem se virar em suas camas,
tornando-se passivas e sem vida. Esse quadro aopergredir e levar a crianca ao
marasmo e até mesmo a morte. Tal condi¢do ficoanhexida como “hospitalismo” ou
“privacéo afetiva total”.

Interessante notar que os estudos pioneiros saot@map foram realizados na época
da Segunda Guerra Mundial, momento mobilizadorcerfdo para a pesquisa, pela grande
quantidade de criancas que tiveram seus vinculoslidges rompidos, vivenciando
privacao afetiva e sofrimento diante dessa perdmald Winnicott (1984/2002), por
exemplo, atuou como psiquiatra consultor do Plamdcdacuacdo Governamental numa
area de recepcado na Inglaterra. Diante dos efdéesladores da Guerra, esse psiquiatra
deparou-se com inumeras situagbes angustiantesupgid do descaso com que as
criancas foram separadas de suas familias. Devisigadpreocupacdo, Winnicott, bem
como John Bowlby e Emanuel Miller, enviaram um tdgia aoBritish Medical Journal
alertando acerca dos prejuizos psicologicos adsim#oruptura dos vinculos de crianca
com idade até cinco anos com a familia. Essasgagaastariam sujeitas a ustackout
emocional que geraria graves danos psicoldgicos, intederino seu desenvolvimento
global. Esses autores também reforcaram, por nesiseddocumento, o perigo do aumento
da incidéncia de delinquéncia juvenil entre ess@sgas, em funcdo da experiéncia de
privacdo de cuidados permanentes e afetivos (Wottnid984/2002). Os quadros de
delinquéncia ficaram evidentes diante de roubagsages e ameacas a sociedade naquele
periodo, por parte das criancas e jovens poucostios emocionalmente em suas
relacbes primarias. Nesse sentido, o autor referef@ca o quao importante sdo as
primeiras vivéncias da crianca em um ambiente ek&v¥avoravel para que ela possa se
desenvolver. O cuidado baseado em afeto, cuja algtbcsomente as maes conseguem
manifestar com seu bebé, € o que proporciona arsarb de seguranca na crianga, dai
deduzindo-se o efeito deletério da privacdo mateana a crianca (Winnicott, 1984/2002).

Entretanto, os bebés e pequenas criancas quenfica@aradas de suas familias por

um longo periodo mobilizaram urgéncia na equipparsavel por elas nos alojamentos e
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lares adotivos. Essas pessoas tentaram fazer desbemntes locais seguros e continentes
as mesmas, em uma tentativa reparadora diante ndant@ sofrimento (Winnicott,
1984/2002). Assim, ainda segundo Winnicott, paguralhs criancas a separacdo da
familia representou uma situacdo positiva devides@mimento e desrespeito com que
eram tratadas. Desse modo, os menores que ja vidieatares desprovidos de afeto
tiveram a possibilidade de vivenciar uma nova @@acom os cuidadores, apesar de
demonstrarem maiores dificuldades em estabeleeéylanté-la. Conforme o autor, essas
criangas estavam experimentando, pela primeiraavegguranca, a estabilidade emocional
e a continuidade de cuidados. A psicoterapia naooemais indicado para elas, que
necessitavam de um ambiente reparador, que fawseae seu desenvolvimento global.
Para tanto, os cuidadores receberam orientacémie dp equipe psiquiatrica, a fim de
tornar o ambiente o mais terapéutico possivel (Watt) 1984/2002).

Em 1951, outro psiquiatra inglés, John Bowlby, ireal um estudo para a
Organizacdo Mundial da Saude, cujos resultadosqmuibsob o titulo “Cuidados Maternos
e Saude Mental”. Nessa obra, Bowlby apontou peaguigalizadas em diversos paises
europeus, retratando as necessidades das criamgdars privadas do contato com a mée.
Para esse autor, 0 estabelecimento de uma relfgd@aintima e estavel com a mae ou
cuidador substituto é o que garante a saude pgical@o bebé (Bowlby, 1969/2002).
Nesse sentido, o papel principal de figura de apegwde ser realizado por pessoas
substitutas, que ndo a mae bioldgica. De qualquerd, é fundamental a forma maternal
com gue a crianga é tratada (Bowlby, 1976/2006).

O padrdo de cuidados estabelecidos entre a madeab® tem relacdo com a
capacidade interativa do adulto, com a sua seisitid e com a prontiddo ao responder
aos sinais e comportamentos infantis (Ainsworttf82)9Desse modo, em alguns casos,
gquando a mée (ou cuidador substituto) ndo é aedssiv bebé, poderdo ocorrer
perturbacdes no comportamento de apego, ja quecasseeristica conduz a um contato
fisico e a uma interacdo insuficiente entre amBass(vorth, 1982; Bowlby, 1969/2002;
Main & Hesse, 1990). Logo, vivéncias prolongadapiiacdo de contato fisico e afetivo
sao consideradas situacOes graves para o desengotai infantil, principalmente nos trés
primeiros anos de vida.

De fato, ao ser abandonado pela mae, o bebé jiudi@halizado, fica sujeito a
prejuizos em seu desenvolvimento fisico, intelécteanocional e social (Bowlby,

1976/2006). Consequentemente, a organizacdo dpessanalidade, bem como as suas
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relacdes futuras, tendem a ficar prejudicadas deaidssa experiéncia precoce, instavel e
pouco satisfatoria emocionalmente. Conforme Bowld®76/2006), criancas que
convivem com seus pais, mesmo em condicdes deafaisr(como a pobreza e até
mesmo a negligéncia) tendem a se desenvolver méthgue aquelas que permanecem
em instituicdes. Isso porque, mesmo existindo walddade familiar instavel e dificil, ha
maior possibilidade de um conforto, de um carird®,uma ligacdo afetiva e humana, o
que gera maior seguranca emocional e sensacastdeqi@ento (Bowlby, 1976/2006).

Em virtude desse raciocinio, diante de situacdesequolvem a privagdo materna,
Bowlby manifestou-se favoravelmente ao cuidadorémca por outros familiares ou um
cuidador substituto estavel. De fato, nos casomsltéucionalizacdo, as criancas ficam
impossibilitadas de manter uma interacdo constamteos cuidadores, tendo-se em vista a
alta rotatividade da equipe, situacao que reforpavacao de cuidados permanentes. Por
outro lado, o autor enfatiza que, diante da ingbtealizagdo, cuidados maternais extras,
caracterizados por afeicdo e seguranca, poderdmizaneos prejuizos causados em
consequéncia da privacdo materna (1976/2006).

Nesse mesmo caminho, evidenciando o tema da rugdgrainculos entre a mée e
a crianga pequena, James Robertson (1953) refafiicao das criangas quando deixadas
em creches e hospitais, sendo cuidadas por essramssaltando a falta de estudos acerca
dessa vivéncia de separacao e o seu significadssalferma, esse colaborador da equipe
de Bowlby levou em conta os questionamentos da omliade e dos pais dessas criangas a
respeito dos sinais dedaptacdodos pequenos, que eram entendidos como normais pel
médicos e enfermeiros, dependendo, segundo elegns® de tempo para acontecer. Ou
seja, a angustia das criancas ndo era reconhegida sofrimento diante da privacao
materna. Dessa forma, era enfatizado aos pais gjsnais de aflicdo e de revolta para
com eles quando as criancas retornavam para casaaeverdade, uma resposta frente a
dificuldades das mées, que ndo sabiam cuidar desfifeos. Robertson (1953) questionou
esse entendimento, sugerindo queadaptacao significava a gradativa negacdo da
necessidade da mae, devido ao extremo sofrimeinseguranca da crianca em relacao as
suas privacoes. Ele registrou em notas e filmagemgustia destas criancas com idade até
dois anos, que foram retiradas dos cuidados matefisando sob a responsabilidade de
estranhos.

A partir da observacao dessa experiéncia devastatioperda, Robertson (1953)

identificou trés etapas em resposta emocional dasgas frente a institucionalizagéo: a)
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protesto: manifestacdo de choro desolador e grande trisfegate as tentativas e a
esperanca de recuperacdo da mée, ou seja, a cteanca expectativa de que a méae
responda ao seu choro, ndo tendo condi¢cdes de eent@r a separacao; d@sespero:
nessa etapa, as criangas demonstraram desesperagicaimento emocional crescentes,
bem como um profundo sofrimento pela perda matenaajfesto pelo choro e sofrimento
silencioso; cnegacédo owlesapegonessa etapa, observa-se uma aparente melhora desse
comportamentos, devido a negacédo da necessidaadel@ consequiente distanciamento
afetivo dela, seguidos da aceitacdo de cuidador@sphos, na busca de conforto e de
alimento.

O registro do retorno dessas criangas para cagaindm desapego por parte dos
pequenos, que, aos poucos se amenizava, uma vekegusltavam a se apegar as figuras
maternas, porém, de forma exigente. Contudo, asgas que permaneceram afastadas das
familias por mais tempo, acabaram adoecendo, puss,cuidados institucionais
fragmentados e a multiplicidade de cuidadores mdimitiram estabelecer uma constancia.
Desse modo, a seguranca emocional ficou prejudipatiaimpessoalidade com que as
criancas foram tratadas, fazendo com que desistiggadualmente do contato humano
devido a confuséo e a dor vivenciada.

Além disso, os cuidados hospitalares observadoRpbertson (1953) em muito se
assemelhavam com os cuidados oferecidos nos afaratais onde as criancas tendem a
se desligar afetivamente para ndo mais sofrer, péts constantemente frustradas e
impedidas em suas tentativas de aproximagao. BosvRRgbertson perceberam, entdo, que
a ruptura dos vinculos em uma idade precoce estmetamente ligada a psicopatologia,
citando tanto quadros neuréticos como também aspias (Bowlby, 1973/2004 a), que
envolvem o retraimento emocional e a impossibikdade ligacdo afetiva. Assim,
Robertson (1953) enfatizou a importancia de noWtasnativas de cuidados hospitalares
com criangas pequenas, citando os cuidados doanéslicom o intuito de ndo separa-las
de suas familias. Como a saude mental do indivigpende da satisfacdo desses cuidados
permanentes e afetivos na infancia com a mae atitib materno, interferir ou mesmo
negar as necessidades primarias da crianca nessprécoce € desumano e irresponséavel
(Robertson, 1953).

Destacou-se também o importante trabalho de Domthiingham e Anna Freud
(1954/1960), com um relatério realizado a partiradbservacdes de criancas de zero a

guatro anos, internadas em uma creche-lar na caadova lorque, também na época da
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II Guerra Mundial. Naquele local, existiu a precaggo de oportunizar um segundo lar
estavel e com boas condi¢cdes para que as crianciesgem se desenvolver da melhor
forma. As autoras fizeram uma comparacdo entreserd®lvimento de criancas criadas
em casa, com suas maes, e as criancas internadtscanhdo as vantagens e desvantagens
da creche-lar. Aquelas que possuiam um cuidadoecdgm conseguiram progredir
notoriamente em seu desenvolvimento, além de ®mae apegadas e exigentes com esse
cuidador. Entretanto, as separacdes repetidasuidadores, diante de sua saida, foram
fatores negativos, pois faziam com que as criangamnciassem novamente a dor da
separacado. Burlingham e Anna Freud (1954/1960)levam entdo que, quando frustradas
afetivamente em excesso, algumas criancas podemr foongeladas em seu
desenvolvimento. Assim, as aquisicdes cognitivasiass e afetivas ficaram prejudicadas
pelas suas emocdes. Nota-se, desse modo, uma peeaote um cuidado especial com a
crianca carente emocionalmente, associando a legdalei do cuidador a possibilidade de

um desenvolvimento emocional satisfatorio.

Intervengbes com Criangas Institucionalizadas e comseus Cuidadores

Apesar de os estudos acerca da ruptura de vinoalgsimeira infancia e sobre a
institucionalizacdo de criancas serem bastantaié#@s no meio académico, no Brasil
ainda existem poucos relatos de intervencdes allrab preventivos desenvolvidos com
criangas e com seus cuidadores nesses ambienteta(@aMotta, 2007; Cavalcantet
al.,, 2007a). Nao obstante muitos pesquisadores apop&een urgéncia e para extrema
necessidade desse tipo de pratica em instituighedidgamento, o tema tem permanecido
a margem das pesquisas brasileiras (Barros & Figmelr, 2007; Cavalcantet al,
2007a; Nogueira & Costa, 2005; Siqueira & Andria2@01; Vectore & Carvalho, 2008).

Desse modo, no que tange a prevencdo psicologicaridacas pequenas
institucionalizadas, alguns trabalhos pioneirosnterventivos merecem destaque. A
vivéncia extremamente dura e inexplicavel da Segum@lerra mobilizou Jenni
Roudinesco, médica e psicanalista, que trabalhodifarentes servicos de pediatria entre
1939 a 1968 (Dugravier & Guedeney, 2006). Em 1®i&)dinesco iniciou um trabalho
inovador com criancas pequenas abrigadas, ao asatiunndacdo Parent de Rosammn
anexo do servico de pediatria do Hospital Ambréiaee (Dugravier, 2006). Interessada
pelo desenvolvimento da crianca, Roudinesco vaiEmbtados Unidos para estudar sobre

esse tema. Entdo ela se encontra com Anna Freushembo importante, em que é
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instigada a iniciar seus estudos psicanaliticopefsisionada por Lacan, € a primeira
psicanalista na Franca a se interessar pela pasgjinga a partir da sua experiéncia com
criancas institucionalizadas, expondo as sériaserfiiéncias devido a caréncia afetiva
(Dugravier & Guedeney, 2006). Inicialmente, nessmll as criancas eram chamadas por
nameros inscritos em seus colares ou sobre osstaves. Além disso, elas ndo tinham
brinquedos e nem mesmo a sua propria cama, semocadas por comodidade na que
estivesse disponivel. Eram também assustadas ¢lminod, com o escuro e com barulhos
(Dugravier & Guedeney, 2006). As criangas menoeggipneciam a maior parte do tempo
deitadas e, as vezes, eram presas. As maiorest@mim “cambaleando” sem objetivos,
desajeitadas e muito silenciosas. Algumas ficamitéeeou balancando sem fim. As
criancas nao eram estimuladas e tinham um olhao.v@s cuidadores ndo conversavam
com elas, exceto para xinga-las (Appell, 2003 irgiavier & Guedeney, 2006). Essas
sessenta criangas estavam “depositadas” no locakpgo indeterminado, mostrando-se
muito fragilizadas e sofridas e expressando sinsosmnaticos variados. Contudo, esses
sintomas ndo eram compreendidos como estando aedaiis ao seu desamparo
emocional. Assim, as criangas eram vistas comotdseru com “defeitos” devido a sua
origem (pais doentes mentais, sifiliticos ou alistat) e as mais sofridas e doentes eram
consideradas “irrecuperaveis”.

Roudinesco reuniu entdo uma equipe formada por vBaree Appell, Marcelle
Geber e Myrian David para intervir nessa situa€doimero de enfermeiras foi ampliado,
uma professora foi contratada e a instituicdo foirmada (por ex., pintura das paredes
com cores alegres e aquisicdo de brinquedos). Del@com Dugravier & Guedeney
(2006), de 1948 a 1950 a atuacao esteve voltadagpavaliacdo e o0 acompanhamento do
desenvolvimento psicomotor das criancas. JA& em ,1848s a divulgacdo desses
resultados, Roudinesco obteve financiamento para pesquisa sobre os efeitos da
separacao e a estabulacdo hospitalar naquelasagjaniciada em 1950 e cujos resultados
sugerem a existéncia de problemas adquiridos cotiges aos traumas vivenciados. Ao
realizar anamneses detalhadas dessas criancasin&mad teve acesso ao numero de
instituicbes pelas quais jA& haviam passado e ameras separacdes sucessivas a que
haviam sido submetidas. Verificou que elas tendsa@vitar ou recusavam a relacdo, nao
aceitando o trabalho terapéutico. Desse modo, ausop foi iniciado um trabalho de
intervencdo psicoterapica e de prevencado (Dugra&i€tuedeney, 2006). A0 mesmo

tempo, foi evidenciada a dificuldade e o desamgasocuidadores, que eram vistos como
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negligentes, destacando-se a importancia da seea¢éio e apoio a eles no desempenho de
suas funcgdes (Aubry, 1955 in Dugravier & Guede2696).

Anos mais tarde, mais especificamente em 1956, amakbo Amyot em
Montraouge, periferia parisiense, David e AppeB@4), realizaram um estudo sobre os
fatores de caréncia diante do desenvolvimento #§éseom até trés meses de vida que
foram separados de suas familias em funcdo dactlbse, por um periodo de até trés
meses. Os cuidadores das criancas nesse perionlo ezri@rmeiras e estudantes de
Enfermagem. As pesquisadoras utilizaram dois grg@mgsomparacdo: um cujos bebés
receberam os cuidados rotineiros (grupo A) e ouwoqual os bebés contaram com
cuidados individualizados e constantes de duagsreafas, que tiveram como objetivo
uma interacdo estavel, afetiva e humana em praledenvolvimento psicolégico (grupo
B). Percebeu-se que, no geral, as enfermeirasreandese defender inconscientemente do
contato afetivo com os bebés, fechando-se e ficandderentes as criancas, nado
estabelecendo uma troca afetiva com elas. Portab&ervou-se que, a medida que as
criancas nao eram correspondidas, sendo pouco bpdsseem suas manifestacdes
espontaneas, tais como sorrisos e balbucios, elaavdm de fazer essas tentativas de
contato, pois nao tinham retorno ou resposta. Davillppell (1964) compreenderam,
assim, que os cuidados institucionais despers@ugig e rotineiros funcionavam como
uma defesa inconsciente dessas profissionais famtdesamparo e ao sofrimento das
criangas. Assim, as criangcas do grupo B (grupo reaxeatal) foram mais confortadas e
estimuladas, sendo reconhecidas em suas necessidadaracteristicas. Dessa forma,
receberam carinho e resposta as suas manifeseacfiesandas. Esses bebés responderam
positivamente ao cuidado que receberam. Sendo ,assinautoras concluiram que 0s
fatores de caréncia diminuiram apenas quando hoegtabelecimento de um lago afetivo
e constante com a crianga.

Esse trabalho é de extrema relevancia ao se pens@ossiveis intervencdes em
instituicbes responsaveis pelos cuidados de bel@mmcas em desenvolvimento. Com
ele, nota-se a possibilidade de um vinculo altermate cuidado, por meio do amparo e
estimulo aos cuidadores, para que estes possantgeseguros para se ligar afetivamente
aos bebés. Nesse caso, evidencia-se a necessigladapdro psicolégico constante aos
cuidadores de bebés nas instituicdes de abrigantentio em vista que estes tendem a se
defender emocionalmente, se distanciando afetiveamas criancas. A dor e o sofrimento

ligados ao desamparo e a perda, em funcdo de eépsradevem ser trabalhados e
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compreendidos, ao invés de serem negados pelaeemsiponsavel por criancas abrigadas
(David & Appell, 1964).

Além disso, esse estudo refor¢cou a necessidadetalaliglade dos cuidadores, para
que possam se ligar emocionalmente aos bebés m sgjpazes de estimula-los na
interagdo. Somente assim se oportuniza 0 reconkatime a identificagdo do
comportamento espontaneo das criancas, favorecdedse modo, a comunicacdo e um
contato humano e sensivel (David & Appell, 19643%sif, os cuidadores precisam de
apoio psicolégico continuo, pois tendem a se defemdconscientemente do contato
afetivo com os bebés. E, pois, essencial o trabptegentivo com os cuidadores em
ambientes institucionais, tendo-se em vista o dpaemndas criancas pequenas e as
comunicacoes primitivas que sao estabelecidas par da interacdo (Appell, 1997; David
& Appell, 1964; Rygarrd, 2008).

Nessa mesma perspectiva, em 1954, Geber realizauiraportante pesquisa em
Uganda, com criancas vitimas de kwashictk@s sintomas dessa doenca ocorrem apés o
desmame, geralmente quando a crianga conta comados Nesse momento, a avo
paterna busca a crianca, afastando-a da mée, g@aeontrara apenas uma ou duas vezes
no ano seguinte. De acordo com a cultura africardgenca da crianca pode ser vivida
como uma punicdo dos ancestrais contra uma maedgsiespeitou as leis culturais
(Dugravier & Guedeney, 2006). Essa pesquisadoreepeu muitas semelhancas entre as
criangas parisienses institucionalizadas e as g@@grafricanas. Ela avaliou todas elas
empregando o teste Gesell, comparando os seusatgmilcom os de criancas saudaveis.
As conclusfes indicaram que o desmame era feiforde abrupta, apos uma experiéncia
intensa de contato com a mée. Desse modo, a daeagtece devido a caréncia materna e
pode comprometer seriamente o desenvolvimento lgfohao da crianga. Entretanto, na
cultura africana esse comportamento néo representawm abandono, sendo um
comportamento esperado.

A partir de uma abordagem psicanalitica, ndo see pielxar de mencionar o
trabalho clinico pioneiro de Francoise Dolto nandimento de criancas abrigadas também
daFundacédo Parent de RoséDolto & Hamad, 1998). Em 1946, Roudinesco foi eache
médica chefe da instituicdo, instituindo a neceslddo atendimento psicanalitico. Foi

2 Na lingua local, kwashiorkor significbenca comum em crianca afastada da mae em fureg@iond nova
gravidez E uma doenca resultante da ma nutricdo pelagaitdominante de proteinas, cujos sintomas so:
edemas, hipoalbuminemia, conservacdo de gordureutiriea, cabelos descoloridos, pele com manchas,
anorexia agressiva e desenvolvimento intelecttefaalo. Além disso, as criancas parecem tristégicas,
hostis e recusam o contato com outros individuesngw a mae.
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entdo que Dolto trabalhou com as criancas dess&uiggo de 1952 a 1953 e, em 1973,

também analisou criancas do bercario Antony. €aancas ndao sabiam o motivo pelo

qual estavam separadas de suas familias e recehidados impessoais naquele local. A

partir dessas suas experiéncias no trabalho cancas abrigadas, considerou que, para
elas se constituirem enquanto sujeitos, precisamsga histdria seja reconhecida pelo
Outro, o que possibilitara, por meio da verbalipagaconstrucéo de sua singularidade.

A partir de 1976, Dolto, como psicanalista, atens@mente criancas abandonadas,
confiadas a Assisténcia Social. Apds seu falecimdaliacheff (1995), aluna de Dolto,
continuou acompanhando em psicoterapia as crigme@genas confiadas a Assisténcia
Social a Infancia, em uma creche do suburbio des.Passes bebés haviam passado por
rupturas mais ou menos graves e expressavam t@ecias pela via corporal, em uma
forma de comunicacdo inconsciente, baseada num@gudgem organica”. Essa
psicanalista, entdo, comunicava a crianga seu gl@&sas eventos traumaticos vividos, de
forma que o bebé pudesse simbolizar seu sofrimenéorganizar sua historia, garantindo
sua identidade por meio do contato com sua origggsas comunicacdes eram nomeadas
ou traduzidas pela psicanalista por meio da falguge essas criangas, muitas vezes, ainda
ndo tinham adquirido a linguagem oral. Dessa fomessa pratica, Eliacheff referiu a
importancia da escuta diferenciada e sensivel asumcacdes do bebé, que podiam
acontecer via olhar, gritos, choro, apatia e exgiies corporais.

Winnicott (1984/2002) também construiu uma propdstapéutica para criangas
afastadas das familias a partir da sua experiéraciBegunda Guerra Mundial. Para ele, a
estabilidade emocionah partir de umambienteconstante, confiavel e sensivel € o que
possibilitara o favorecimento do desenvolvimentssds criancas. Para tanto, esse
ambiente deveria contar com cuidadores que sensapilizassem pelos pequenos.

N&o havia um treinamento especifico para tais doidss, sendo priorizada nas
selecbes, a capacidade de conduzir situacdes @orementos com autenticidade e de
forma espontédnea, bem como, o carinho verdadeiro cpancas. Em geral, eram
selecionados professores, assistentes-sociaisstaartie funcionarios de diferentes
instituicbes que ja zelavam pelo bem-estar e coidicriancas. As diferencas ficavam
evidentes na conducao do trabalho e isso era tadpeitendo-se em vista que a
capacidade de envolvimento relacional com os men@e&a mais importante que
demonstracdes de inteligéncia e de estratégia.eDaedgo, 0 autor reforca a necessidade

de cuidadores que possam se envolver afetivamenteas criancas, suportando a tensao
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emocional que elas provocam. Para tanto, tornarsgamental que os cuidadores nao se
ocupem de um numero excessivo de criancas e recain@aro emocional constante, para
compreender as atitudes dessas criancas, que sxprasn pedido de ajuda frente as
privacoes sofridas precocemente (Winnicott, 1983220

Ainda conforme Winnicott (1984/2002), crian¢as cajobiente primario falhou,
poderdo manifestar uma tendéncia anti-social ejg30r necessitam urgentemente de um
ambiente externo que as contenha e controle, egolprazo, de forma a reparar essa
quebra inicial. Isso lhes dara a possibilidade decar e aprender, para futuramente
poderem trabalhar e conviver em sociedade. Desde,mocautor refere que essas criangas
necessitam principalmente de cuidados fisicos, ®a, sle estabilidade ambiental,
cuidados individuais e continuidade desses cuidados

Nesse caminho, torna-se relevante também desaeawgportante contribuicdo de
Emmi Pikler, pediatra e pedagoga hungara que, ag@sgunda Guerra Mundial, fundou
uma instituicdo para criancas abandonadas em Bsidgamenstituto Loczi(Dugravier &
Guedeney, 2006). Atualmente, essa instituicdo é&iderada referéncia em termos de
cuidados com a crianca abrigada. Para Pikler (19T3ugravier & Guedeney, 2006), o
bebé que ndo pode ser criado pela mae, ndo padesdsa relacdo materna reproduzida.
Entretanto, a crianca podera se desenvolver se padgar com um ambiente favorecedor.
Desse modo, embora seja cuidada por mais de umnsagyes crianca recebera cuidados
personalizados, que respeitam a sua autonomiae tespo. Assim, pode ser favorecida
por meio dessa interacdo afetiva, constante eadstirganizando-se emocionalmente, de
forma segura. A crianca nunca fica sozinha, podeexjdorar o ambiente de forma
espontanea e autbnoma (Dugravier & Guedeney, 2006).

Desse modo, no Instituto Loczi séo privilegiadgsa atividade autdnoma do bebé
— 0 menor é respeitado em suas aquisi¢oes e desaftzsé imposto. Portanto, o bebé deve
poder explorar ao seu corpo e 0 ambiente sem enderéias. Seu ritmo e aquisicbes
motoras sao conquistados ao seu tempo, sendo eesgsistas verbalizadas pelo
cuidador. Além disso, ndo existe uma interferémtifata nos jogos e exploracdes das
criangas; buma relagéo afetiva privilegiada a crianga deve ter um adulto de referéncia,
limitando-se 0 nimero de pessoas que se ocupanadie lebé, o que, por sua vez,
possibilita uma interacéo afetiva e continua. Camtw cuidador deve ter a clareza de que
a crianca nao é seu filho, estabelecendo uma cetegh mas conscientemente controlada,

na qual o profissional ndo projeta na crianca a@s |xpectativas e caréncias pessoais
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(Dugravier & Guedeney, 2006). Dessa forma, os cladss que se ocupam da crianca
respeitam as suas respostas e demandas. Os cuabedtsntes e ordenados mantém um
ambiente estavel e propicio para que a crianca tmmeciéncia do que acontece com ela.

Em 1971, David e Appell visitam o Instituto Léczirpuinze dias e observam essa
rotina de cuidados, que, segundo elas, assemelha-senceito déolding proposto por
Winnicott (1979/2007). Assim, a instituicdo faz an¢do deholding transmitindo
seguranca emocional e fisica a crianca por meiardbiente, bem como, limitando os
impulsos maternos da equipe, protegendo-os e tarpbéegendo as criangas (Dugravier
& Guedeney, 2006).

Ainda na perspectiva psicanalitica, a observacdietadide bebés vem sendo
reconhecida e utilizada também como um recursgpéeteco, tendo-se em vista as
respostas positivas diante do investimento afeqwe ela representa (Wendland, 2001).
Em 1948, Bowlby convidou Esther Bick para incluim@todo de observacdo de bebés
como parte da formacdo de psicoterapeutas de asamg clinica Tavistock de Londres
(Bick, 1964/2002; Chatellier, 1997). No Brasil, @ssétodo de observacédo de bebés vem
sendo realizado desde 1974, na Sociedade BrasieirBsicanalise do Rio de Janeiro
(Kompinsky, 2000). De acordo com Esther Bick (126P2) esse € um importante
treinamento, que auxilia o terapeuta de criances gae ele entenda a relacdo da crianca
com seus pais, bem como as sua dependéncia desse Ihodo, o observador podera
compreender a comunicagdo pré-verbal diante daag#le precoce observada, além de
perceber em si proprio, contratransferencialmeagenobilizacbes emocionais primitivas
que o contato com o bebé envolve. Aos poucos, t@r jpiessa experiéncia, o terapeuta
podera se apropriar do seu lugar, tendo condigdeswter, de compreender e de trabalhar
com seu paciente, sem atuacgdes intrusivas e petaygeuticas (Bick, 1964/2002).

O Método Bick de Observagédo da Relacdo M&de BebBME(Bick, 1964/2002)
compreende a observacao da interacdo entre maaxbslmbis primeiros anos de vida da
crianca. Geralmente, a familia é indicada porgadeou pediatras e deve ser informado a
ela que essa atividade faz parte da formacdo dapdeta, além dos devidos
esclarecimentos sobre o seu funcionamento. No poraao da crianca, a ORMB consiste
em visitas semanais, que ocorrem geralmente ndéresa da familia, com duragéo de
uma hora, com dia e horario fixados. Ja no seguado, as visitas acontecem
quinzenalmente. A postura de neutralidade do obdervenvolve a nao interferéncia ou

intervencdes conscientes por parte deste, comoeyemplo, dar conselhos durante a
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observacédo. O observador deve manter-se reflexndmeativo durante o processo. Apos a
observacdo, esta deve ser relatada o quanto detedp-se em vista sua descricdo
detalhada, que envolve o ambiente, as impress@ats g observador e 0s sentimentos
gerados nele. Posteriormente, acontece a supers&fanal com uma psicanalista com
experiéncia no método, auxiliando o observador oatencdo e no entendimento das
angustias e impressbes geradas pela observacdalo spassivel dividir essa
responsabilidade (Bick, 1962/2002).

Esther Bick, psicanalista infantil, ressaltou a am@ncia do método devido a
compreensao psicodindmica do desenvolvimento ihfgoe ele propicia. No caso, a
observacdo detalhada e sensivel das fantasiastipaisnigue envolvem o brincar e a
comunicacao nao verbal possibilita ao psicoterapewdntendimento da relacdo mae-bebé
e sua evolugdo (Bick, 1964/2002). Simultaneamesggse método torna-se um importante
recurso para a coleta de dados e a realizacdosggipas cientificas (Kompinsky, 2000).
Assim, com esse meétodo, existe a possibilidadeedapsender a observar, sem idéias
preconcebidas ou julgamentos e, dessa forma, aceésseompreensdo acerca do
desenvolvimento precoce (Bick, 1964/2002).

Apesar de o método ndo objetivar a intervencaoalatnte tem recebido
reconhecimento devido aos seus beneficios prewsnpelo investimento do observador
durante as observacoes a partir de sua simplesnaesque ampara e reconforta de certa
forma o ambiente (mée). Desde seu inicio, Bick 412®02) revelou a gratiddo das maes
ao observador pela sua presenca sistemética @aensi

Recentemente, esse meétodo tem sido utilizado enacéiés especiais, sendo
aplicado preventivamente em ambientes diferencjadosio por exemplo, em creche
(Lejderman & Kompinsky, 2000), em instituicdes deigo (Appell, 1997; Siqueira &
Andriatte, 2001) e, com diferentes objetivos enorest hospitalares (Donelli, 2008; Wirth,
2000). Sendo reconhecido como um importante méledmesquisa (Donelli, 2008; Lopes
et al, 2007; Oliveira-Menegott@t al, 2006; Oliveira-Menegotto, 2004; Vivian, 2006).
Assim, o método Bick de observacdo possibilita ¢temtimento das comunicacfes
primitivas e do desenvolvimento infantil, enriquede o trabalho clinico, bem como, a
prevencdo emocional da crianga, de familias eqdgpes em diferentes contextos.

Nessa direcao, destacamos o trabalho preventivoctiamcas abrigadas por meio
de uma adaptacdo do Método Bick desenvolvido pgeAgm uma instituicdo de abrigo.

Essa intervencdo beneficiou tanto aos cuidadoresoctambém as proprias criancas
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observadas (Appell, 1997). Para essa psicéloganstituicdo que atente criancas
abandonadas deve ter sensibilidade para compreenpder para uma crianga muito
pequena, estar em um ambiente fisico e humano texaa a sentir-se sozinha e perdida.
Além disso, podemos supor que um ambiente desfeslogdassustador até mesmo para 0s
adultos que se ocupam das criancas nesses loaaisef@, a tendéncia, em abrigos
desorganizados e sem suporte emocional aos pooiss] impossibilita o
desenvolvimento de um cuidado proximo e afetivo @worianca. Desse modo, segundo
Appell (1977), os cuidados séo geralmente marcpelosdistanciamento emocional e pela
hostilidade, reagdes defensivas frente ao desamepaocsofrimento dos bebés.

Appell (1997) cunhou o termatitude observantgara designar a idéia de que toda
a instituicdo reconheca a crianca como um sujéio & capaz. Na ORMB, o psicélogo
exerce uma atitude discreta, empéatica e pouco lyesbavindo como suporte emocional.
No grupo, o cuidador aprenderd a conhecer a criaigando ao seu desenvolvimento
global. Essa experiéncia compartilhada proporcemauidador a sua reflexdo e suporte
emocional. Assim, o cuidador é convidado a falespeito de alguma crianca, sobre o seu
dia a dia, suas dificuldades e manejo, além de ntamsobre os sentimentos mobilizados
nele préprio a partir da experiéncia vivenciadaef@eiro observador, o psicélogo, deve
estar sempre presente nas reunides nas quaisasagies sdo compartilhadas por todos
os profissionais que se ocupam da crianca. A paesise encontro, decisdes acerca das
criancas e também decisdes institucionais sdo @snaehdo-se como base a reflexdo e a
compreensao cuidadosa de cada situacdo. Conts#atrasalho somente podera acontecer
quando todos puderem compartilhar a responsabdiddal sustentacdo emocional da
crianca que ja nao pode contar com a propria famili

Ainda conforme Appell (1997), quando este trabahmstaurado na institui¢ao,
existe uma melhora da interagao entre cuidadoramga. Ou seja, ela passa a ser mais
respeitada em seu ritmo, em suas respostas emiscirissicas, como por exemplo: o
cuidador espera que o bebé relaxe a sua pernagacar a roupa; aguarda que ele abra a
boca para o recebimento do alimento. Assim, acenieta interacao respeitosa ao ritmo e
a comunicacao da crianca. As comunicacdes pré-igeebeerbais sdo consideradas pelo
cuidador, que aprende a perceber o bebé pelo sepoctamento, pelas suas respostas
repetidas e mimicas. Além disso, o bebé é manipulieticadamente. Ele € reconhecido
como sujeito ativo e capaz. Por meio da observagacrjanca é reconhecida em sua

subjetividade, ou seja, seus gostos, aquisicoesramtlas s&o reconhecidos pela equipe.
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Assim, as emocgdes circulam, a reflexdo favoreceegemrolar da interacdo de forma
harmdénica e coerente, portanto, espontanea e psazpara ambos.

Na atualidade, outro trabalho que merece destaque d& Rygaard (2008),
psicologo holandés, que atua na area de prevenigiob&m de intervencdo com criangcas
com transtorno de apego atipicos, especialmenteiesiorno de Apego Reativo (TAR),
embasado naerapia ambiental Ainda que se deva ter cuidado com esse diagnéstic
(TAR), que somente podera ser realizado quandoaacger contar com a idade de sete
anos, Rygaard propde um trabalho preventivo, emsquigusque amenizar a vivéncia de
ruptura e privacdo das criangcas que foram exp@stasiltiplas situacfes traumaticas na
infancia.

A terapia ambientalprocura manter um ambiente capaz de ofereceragiies
constantes e que possibilitem o contato (manejoojisajudando as criangcas com TAR a
se desenvolver de forma organizada e segura ndia@ddia. A estabilidade dos cuidados,
a rotina e o contato fisico, a partir de estimuacdalcadas nos cuidados basicos, sao
fundamentais nesse sentido. Para tanto, € impertar@ se trabalhe com os cuidadores e
se oportunize a esses profissionais um satisfafipeio de consciéncia sobre si mesmos e,
sobre a importancia do seu trabalho no favoreciongatcrianca, considerando os aspectos
emocionais e afetivos, reforcados por meio da agé e pelo contato. Desse modo, é
sugerido o desenvolvimento de atividades com asgas que variam de acordo com suas
idades. Além disso, para reforcar as possibilidadesreflexdo, sdo trabalhadas as
experiéncias da primeira infancia dos proprios adadtes, afinal, segundo Rygaard, quanto
mais conscientes de suas proprias vivéncias, maesrofissionais poderéo trabalhar de
forma a significar sua atividade, pensando sobpedss que envolvem a trama da
infancia.

Como complemento a essas atividades, Rygaard sagamevista de supervisao
muatua com os profissionais que se ocupam das esamgumatizadas. Nessa ocasido, 0s
cuidadores poderdo pensar acerca de seu trabalitiaco, além de compreender
situacOes e procurar alternativas para um melhoejoaliario com as criancas e inclusive
entre a propria equipe. Dessa forma, eles podef@eiiciar suas questdes e dificuldades
proprias daquelas que envolvem as criancas. Al&sodiRygaard também aconselha a
criacao daliario do bebéEsse diario pode ser visto como um complementusiéria da

crianca, contendo informacdes dela propria e osipeis dados da familia, de forma a
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valorizar a sua histdria, ao menos durante a sada&s0 abrigo, bem como apoiar o fragil
sentido de identidade da crianca abrigada ou addRybaard, 2008).

Consideracoes Finais

Neste artigo o objetivo foi apresentar alguns dascypais estudos e intervencdes
dirigidas para as situacdes de abrigamento degarsana primeira infancia, destacando o
trabalho de alguns pesquisadores na area. Tormapggtante observar a recorréncia do
imenso sofrimento dos bebés ao serem privadosidadns maternais, situagéo que leva a
sérias consequéncias fisicas e psiquicas, evidkscia partir de cuidados multiplos e
despersonalizados, préprios das instituicbes (BpwlB76/2006; David & Appell, 1964;
Robertson, 1953; Smylat al. 2002; Spitz, 1965/1979).

Nesse sentido, € possivel identificar a necessiddaleimplementacdo de
intervencdes pelos psicélogos, visando o favoredimede cuidados discriminados,
afetivos e estaveis para bebés privados dos cusdadternos e familiares (Appell, 1997,
David & Appell, 1964; Rygaard, 2008; Winnicott, ¥38002). Nesses casos, conforme
Winnicott (1984/2002), o ambiente institucional dewealizar a funcdo ddolding
materno. Ou seja, a sustentagcdo fisica e emocimémente com a estabilidade
ambiental deve favorecer e respeitar 0 desenvohtonelo potencial da crianca em
formacdo, a partir do reconhecimento de suas dessandonquistas.

Para que isso ocorra, 0 amparo psicolégico comstantinstituicdo, mais
especificamente, aos cuidadores das criancas, @arhental, para que eles possam
compreender conscientemente o seu papel, bem qmarem,que possam refletir sobre as
emocoOes despertadas durante a interagcdo com osnosgiAppell, 1997; David & Appell,
1964; Rygaard, 2008; Winnicott, 1984/2002). Talmpanhamento torna-se ainda mais
essencial quando refletimos acerca do abrigameetoge, j& que as interacdes iniciais
marcam o estabelecimento dos alicerces da saudelrMtinnicott, 1979/2007).

Por fim, este estudo permitiu a analise das pdskides de intervencdo em
instituicbes de abrigamento que atendem criancasimeira infancia. Assim, considera-
se que, no Brasil, é importante a implementac&atdevencdes que possibilitem cuidados
seletivos nos abrigos, ou seja, a promogao de ubieate mais acolhedor e seguro,
respeitando a crianca abrigada, reconhecendo-a comeer ativo e que precisa desse
contato humanizado, constante e previsivel comidador substituto. Isso evidencia a

necessidade e a relevancia de novas pesquisasostéima. Infelizmente, ainda hoje esses
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ambientes continuam carentes de amparo emocionaciohal e de esperancga,
principalmente diante de tantas mudancas politicase, geralmente, impedem a
continuidade de trabalhos em andamento, situac@o ogutribui para que novas e

constantes rupturas acontecam na realidade instialgublica.



SECAO Ill - ARTIGO EMPIRICO

A INTERACAO ENTRE BEBES ABRIGADOS E SEUS CUIDADORES: UM
VINCULO POSSIVEL?

Resumo

Criancas abrigadas precocemente necessitam de urerdaen que lhes proporcione
continuidade e seguranca, a partir de interagcopmhizadas e respeitosas, para que elas
possam se desenvolver. Este artigo propde a congdieee a analise das demandas
psicolégicas de trés meninos, com idades entre udoi® anos, abrigados em uma
instituicdo localizada no RS, e de seus cuidadaresytir da observacdo de sua interagao.
Para a coleta dos dados, aplicou-se aos cuidagonegpais uma entrevista de transtorno
do apego. Em seguida, realizaram-se as observag@ses meninos por meio de uma
inspiracdo no Método Bick de Observacdo. Tambéamniacessados os dados disponiveis
da sua historia de vida e realizada uma entremn@eestruturada com os cuidadores, a fim
de investigar as suas demandas psicoldgicas. Gorsgduique a demanda psicoldgica, tanto
das criangas observadas, como dos seus cuidadereda a necessidade de reorganizagao
do funcionamento da instituicdo. Em virtude da bustiva dessas criancas pelos
cuidadores, faz-se necessario o amparo emocionatasie deles, para que possam vir a
estabelecer interacdes privilegiadas e sensiveis alas. Assim, o0s resultados apontam
para a urgéncia de trabalhos interventivos espesifcom os cuidadores, a fim de

possibilitar um cuidado adequado para criancagadhais precocemente.

Palavras-chave abrigamento precoce; criancas abrigadas; cuigdaderacao; vinculo.

Abstract
Children sheltered prematurely need an environmvdmth provides them safety and
continuity through respectful human interaction tieem to develop. This article proposes
the comprehension and analysis of the psychologiealands and characteristics of three
boys between one and two years old sheltered insitution at RS and their caretakers,
observing their interaction. In order to collece tata, it was made an interview on the
attachment perturbation with the caretakers. Raftar those boys were observed making

an adaptation of the Bick’s Method of Observatidhe available data of their life story
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were also accessed and it was made a non-structutediew with the caretakers to
search their psychological demands and charadtsrisit was concluded that the
psychological demand of those children as wellhasr tcaretakers show the necessity of
reorganizing the institution functioning. Becaudetlee active pursuit of those children
towards their caretakers, a constant emotional @uipp necessary for them to establish
sensitive and privileged interaction with them. Stvay the results point to the urgency of
specific interceptive work with the caretakers imler to provide a proper care of the

children sheltered prematurely.

Key-words: premature shelter; sheltered children; caretaktactions; entailment.

Introducao

O vinculo mé&e-bebé constitui a base emocional diwitluo (Bowlby, 1969/2002;
Winnicott, 1965/2001). Conforme Ainsworth (1982%se vinculo acontece mediante o
investimento afetivo e a sensibilidade materna pasponder aos sinais e comunicacdes
infantis.

Contudo, as maes tém maneiras diferentes de iiterdg se ligar emocionalmente
aos filhos, portanto, o vinculo estabelecido colmebé sofre influéncia das variacdes da
sensibilidade materna. Maes sensiveis, que conseguesponder aos sinais e
comunicacdes do bebé, tendem a oportunizar umassegguemocional e exploratoria aos
filhos. J& maes emocionalmente distantes ou inggagboderdo rejeitar as manifestacoes
da crianca, demonstrando irritacdo e impaciéncienteacao com ela. Inclusive, essas
maes tendem a demonstrar maior dificuldade em mand&imidade corporal com seus
bebés (Ainsworth, 1982). Desse modo, a repeticgmadcdo das interagdes iniciais entre a
mae (ou cuidador substituto) e o bebé formara umeodnterno com o qual a criancga ira
estabelecer as suas futuras relacdes (Bowlby, 2062).

A presenca de cuidados disponiveis e contingenesse@ncial para a formacéo de
um apego seguro (Bowlby 1969/2002; 1976/2006) peloé. Assim, a sensibilidade e a
responsividade do cuidador tem relacdo estreita eoffieoria do Apego (Piccinini,
Alvarenga & Frizzo, 2007; Ribas & Moura, 2004),raléle se aproximarem dos conceitos
de preocupacdo materna primaria deméae suficientemente bgastulados por Winnicott
(Wendland, 2001). Ambas as teorias mencionam compoeiscindivel a crianca pequena a

sintonia afetiva entre ela e a méde (ou um cuidaddrstituto) para a aquisicdo do
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sentimento de seguranga emocional. Nesse sentidigneiam a influéncia das vivéncias
iniciais desse cuidador com 0s seus genitores/daida frente a sua disponibilidade
afetiva e a qualidade das futuras interacdes poreslabelecidas (Bowlby, 1969/2002;
Winnicott, 1979/2007).

Eventos traumaticos na infancia, como perdas pescod a institucionalizacéo,
poderdo alterar o padrdo de apego estabelecidentds, pela crianca (Ainsworth, 1982;
Robertson, 1953). Na Roménia, Smyteal. (2002) compararam trés grupos de criancas a
fim de determinar se a presenca de sinais de &raest do comportamento de apego era
maior em criangas institucionalizadas. O primeiracupg foi composto por 32
institucionalizadas, o segundo, por 29 em uma uleigaloto projetada para reduzir o
impacto da institucionalizacdo e o terceiro, porcBancas residindo em suas casas, que
nunca haviam sido institucionalizadas. Com baseertrevistas com os cuidadores, foi
possivel identificar a maior presenca de compondénseindicativos de transtornos de
apego do tipo evitativo e indiscriminado nas crangnstitucionalizadas do que nas
demais. Os pesquisadores concluiram que o des@meolo emocional de criancas nessa
condicéo deve ser estimulado por meio da formaeaeldcdes de apego seletivo, mesmo
em ambientes institucionais. Dessa forma, segutel) existe uma possibilidade de se
diminuir o impacto da exposicao a inumeros cuidesla, no caso de futura adocéo, de
permitir condicbes minimas para o desenvolvimermovithculos afetivos mais estaveis
(Smykeet al, 2002).

Desse modo, € importante o entendimento do commperti de apego em criangas
que sofreram a negligéncia e privacao precoce (Ha80@3; Smykeet al, 2002), ja que
provalvelmente elas irdo estabelecer um padraotdeagdo com os cuidadores substitutos
tendo como base as suas vivéncias iniciais conuidsdores primarios (Gauthiet al,
2004; Rygaard, 2008). Logo, criancas que vivenmacaidados primarios inapropriados e
abusivos, ficando extremamente inseguras e corouttihdes relacionais devido a tais
experiéncias ameacadoras, podem impactar cuidadoestitutos com o0 seu imenso
sofrimento, intensa revolta e perturbacdo emocjoaalonados por meio dessa nova
interacdo (Gauthieet al, 2004; Howe, 2003; Rygaard, 2008; Winnicott, 1/2882).
Considerando-se esses aspectos, este estudo taeeobjetivo a andlise das demandas
psicolégicas de trés criancas abrigadas e de sédmsdores principais, observadas a partir

da sua interacdo no ambiente do abrigo.
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Método

Este estudo foi pautado por uma abordagem queditatiploratoria, por meio da
realizacdo de Estudos de Casos Multiplos (Yin, 200%Bbe salientar que esta pesquisa
esta inserida no contexto clinico, envolvendo aeitia infancia. Desse modo, optou-se
por uma inspiracdo no Método Bick de ObservacddRM8 (Bick, 1964/2002), como
técnica de coleta dos dados, tendo-se em vistéaeagin de informacdes que permitam a
analise e compreensao da interacdo entre a cnerygeena abrigada e os seus cuidadores
no abrigo.

De acordo com Bick (1964/2002), a observacao didetebebé em sua familia
desde o0 seu nascimento até o seu segundo anigergséarimite o entendimento do seu
desenvolvimento emocional a partir da sua interag@@o o meio. Desse modo, cabe
destacar que, no Brasil, 0 uso do Método Bick nioraeadémico e em pesquisas tem
recebido reconhecimento (Chahon, 2001 in Picciiral, 2001; Donelli, 2008; Lopest
al., 2007; Oliveira-Menegottoet al, 2006; Oliveira-Menegotto, 2004; Siqueira &
Andriatte, 2001; Vivian, 2006), sendo utilizado camobjetivo investigacdo clinica e
também adaptado para fins de trabalhos preventwosdiferentes contextos (Appell,
1997; Caroret al, 2000; Lejderman & Kompinsky, 2000; Wirth, 2000).

Participantes

Participaram do estudo trés meninos abrigados,idades entre um e dois anos e
seus respectivos cuidadores. Os meninos residiapelta menos seis meses em uma
instituicdo de abrigamento, localizada no estadR80Esta atende criancas de zero a doze
anos encaminhadas pelo Conselho Tutelar e peladhiida Infancia. As criancas que
participaram deste estudo foram selecionadas porec@éncia. O nimero de trés casos
levou em conta o critério dmturacao tedricdGil, 2007).

Procedimentos

Primeiramente foram realizados alguns contatos icstituicoes de abrigamento
que atendessem a condi¢cdo de receber criancas a3@noeses. A instituicdo foi escolhida
devido a disponibilidade de criancas pequenas.nkaeslizadas trés reunides com a
equipe responsavel, objetivando a autorizacdo pamalizacdo do estudo. Na terceira
reunido, na qual participaram a psicéloga da uigéib, além da professora orientadora

desse projeto e a mestranda, foi entregue um Te&en@ompromisso, contendo 0s
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objetivos deste estudo e o pedido de autorizacéo gaua realizacdo. Apds, iniciou-se a
coleta dos dados.

Inicialmente foi realizado um estudo-pildtgque teve a duracdo de um més,
momento em que foi aplicada a Entrevista de Tramstoo Apego (Smyke & Zeanah,
1999) nos cuidadores. Posteriormente, iniciou-sbsarvacéo dos trés casos selecionados.
Para essa etapa, optou-se pelo Método Bick de @igser (inspiragcdo no meétodo Bick).
Assim, cada crianca foi observada pela pesquisatioante um més, semanalmente, em
diferentes horarios, porém respeitando-se o perielouma hora, com o intuito de
conhecer a rotina e 0 ambiente como um todo, @) sajia-a-dia das criangas observadas.
Dentro disso, conforme o Método Bick (1964/2002g¢mta, durante as observacdes néo
houve um foco pré-estabelecido, sendo que, ao, f#sahs foram relatadas na integra. A
pesquisadora também contou com a supervisdo indivitk uma psicanalista, especialista
no método.

Os dados da historia de vida das criancas foramdasbjunto a equipe técnica da
instituicdo pela documentacéo existente no locphrér da fala informal de cuidadores e
da propria equipe diretiva. Por fim, realizou-seauantrevista ndo estruturada com os
cuidadores principais, ou seja, profissionais gqabalhavam pelo menos ha seis meses
com as criancas. Essa entrevista objetivou o acassalemandas psicologicas dos
cuidadores por meio da sua verbalizacdo. As estesviforam gravadas em audio e

posteriormente transcritas.

Instrumentos

Os instrumentos utilizados no estudo foranEntrevista de Transtorno no Apego,
(Smyke & Zeanah, 1999): Trata-se de uma entrewgstai-estruturada, que deve ser
respondida por cuidadores que conhecem bem a areasgu comportamento. A entrevista
€ composta por 12 itens referentes a uma séri@ie&@ps probatérias do comportamento
infantil em relacdo aos cuidadores, que avaliaeagmca de “sinais comportamentais de
transtornos de apego”. Neste trabalho, foram atlis para analise somente os dados das
entrevistas dos trés meninos observatiypdviétodo Bick de Observacdo (ORMHBsse

método foi concebido por Esther Bick, em 1948, gaecebeu que psicoterapeutas de

% Tal avaliacdo oportunizou a avaliacdo do grup@8leriancas abrigadas quanto ao seu padrdo de,apego
através da aplicacdo da Entrevista de Transtorndpago (Smyke & Zeanah, 1999). Para tanto, foram
realizados oito encontros com os cuidadores (semspnegrupos de no maximo trés participantes),
respeitando-se a sua disponibilidade e os seusit®de trabalho e intervalos, com vistas a ndugiear o
cuidado das criancas.
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criancas poderiam se beneficiar em seu trabalh@aliaprendendo a observar a crianca e
sua familia (Bick, 1964/2002). Nesse estudo, arebhgséo aconteceu em uma instituicdo
de abrigo, tendo em vista o contexto do estudoinAs®i realizada uma inspiracdo no
método. Entretanto, seguiram-se 0s seus principhsgcos: a observagdo, o relato das
observacbes e a supervisdo dos casos relatadds (Bi64/2002). Apds essa etapa, foi
realizada uma sintese dos casos observados, anqluéli as cinco observacdes de cada
crianca para a realizacdo da analise. Aléem dissoganizacédo da sintese de cada um dos
casos (trés no total) foi dividida em trés categoambiente cuidador, interagdo crianca-
cuidadorese, impressdes e impacto emocional da pesquisad)iaados da histdria das
criancas Esses dados foram obtidos por meio da documen&&gatente no local e, a
partir da fala informal de cuidadores e da propdaipe diretiva. Foram utilizados para
enriquecer a compreensdo da histéria de vida dasces observadas, bem como os
motivos que as levaram a institucionalizac@; Entrevista ndo estruturadaEssa
ferramenta € um modelo flexivel de entrevista, & qQ pesquisador podera se apoiar em
alguns temas de investigacao, tendo liberdadealdad verbalizacbes para questionar ou
simplesmente deixar que o participante fale o dwee parecer pertinente (Laville &
Dionne, 1999).

Procedimento de analise dos dados

Para a integracdo e andlise dos dados, foi utdiza@stratégia analitica geral de
descricdo de caso proposta por Yin (2005). Na pranetapa, foi realizada a descricao
abrangente de cada caso por meio da organizacaodalbss, que incluiu: a) as
caracteristicas e comportamento de apego de cadacayr avaliados por meio da
Entrevista de Transtorno de Apego (Smyke & Zeah8B9); b) a sintese das observacdes
de cada caso, organizada a partir das informadite$ae acercalo ambiente cuidador
interacdo crianca-cuidadores impressdes e impacto emocional da pesquisadoya
descricdo da historia de vida das criancas; d) slddoentrevista ndo estruturada com os
cuidadores principais. Em seguida, na segunda ,etaipatilizada a técnica analitica de
construcdo da explanacéo, cujo objetivo é anatisatados de cada caso a partir de uma
explanacéo psicodindmica sobre eles. Na etapargegutilizamos a técnica de Sintese de
Casos Cruzados, com o objetivo de confrontar adteel®s da analise de cada um dos
casos, considerando-se todos os dados coletadesitifithndo divergéncias e

convergéncias entre eles. Assim, na discussaoattsdbuscou-se compreender e analisar
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as demandas psicolégicas das criancas observadas seus cuidadores, com base na

interacdo crianca-cuidadores investigada nessextont

Resultados e Discusséo dos Casos

Trata-se de uma instituicdo municipal que, no mdmela pesquisa abrigava 23
criancas com idades entre zero e doze anos. Ooabrigdo cercado por grades, tem um
pequeno patio na frente da casa e um espagco masofundos. E uma casa de dois
andares, bem conservada, organizada, limpa e espa@oquadro geral de funcionérios é
composto por 22 pessoas, destas, cinco sdo esadi@eralmente sdo alunas do curso de
Pedagogia), nove cuidadores concursados, uma ce@wloe, que exerce a funcdo da
Diretora da casa. As outras pessoas se dividere antozinha e o servico geral. Além
disso, a instituicdo conta com o0 apoio de uma eqtégnica, que é formada por uma

psicologa, uma assistente social e uma enfermeira.

Caso I: Mauricio, um ano e cinco meses

Mauricio vivenciou o abrigamento quando contava d® meses de idade.
De acordo as informacdes obtidas, sua mée é usieddeogas e o seu pai foi preso. Além
disso, conforme o depoimento da vizinha (qQue sBusessponsavel por ele e por sua irma
de quatro anos), durante as auséncias maternasiansas eram deixadas sozinhas em
casa constantemente; situagdo que levou ao sega@d@mto. Esse quadro torna-se ainda
mais perturbador diante da ruptura vivenciada pauifitio, que nunca recebeu visitas da
mae durante a institucionalizacdo. Os cuidadoriesaram que Mauricio € uma crianca
carinhosa, entretanto, bastante irritada, principate quando frustrado:

Olha, eu achava o Mauricio uma crianca assim, batgtacarinhosa, ele, se tava
sentada ele te procurava pra fazer um carinho eAahava ele bastante carinhoso, mas
ele era muito dificil de lidar assim, questdo dedee dividir alguma coisa com alguém,
ele era uma crianca muito irritada (C1- Cuidadora Mauricio).

Conforme Winnicott (1979/2007), quando a crianca rtédm um ambiente
facilitador em funcéo de uma falha holding inicial, existe uma quebra na continuidade
do ser. Nesse sentido, a irritacdo de Maurici@deitpor C1, pode ser associada a uma
falha na continuidade mae-bebé, que tende a gerarsobrecarrega para a crianga, que
nao pode relaxar pelo excesso de estimulos owsd@suambientais, ja que ela ndo se sente

segura e naturalmente atendida em suas necessidades
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Estando no ambiente institucional, Mauricio recebeidados mdultiplos. Durante
as observac0Oes, ele buscava por qualquer cuida@dmdq necessitava ou queria atencao,
as vezes tinha retorno, jA& em outros momentos,pelprio acabava se consolando,
parecendo estar adaptado ao contexto instituci®t@bertson (1953) classificou como:
protesto, desespero e desape@s fases que levam a crianga a se adaptar ao novo
ambiente. Ou seja, ela passa a aceitar cuidadzxiiminados, ao mesmo tempo em que
se desliga afetivamente da figura materna, situgc@oacontece apos a vivéncia de um
doloroso luto. Nesse sentido, de acordo com Bo\d8%9/2002), os comportamentos de
apego sao manifestados quando a crianca necessitaidhdos ou de conforto, sendo
utilizados como estratégias para se atingir a fineiade aproximacao fisica com a figura
de apego. Nesse sentido, Mauricio chorou, estemdeseus bracos na direcdo dos
cuidadores, balbuciou alto para eles, sempre bdsaaontato e atencgao.

No resultado da Entrevista de Transtorno no ApBtpyricio apresentou o padréao
N&o Apego/Desinibicdajue corresponde as criancas sem figura de appgeiéca, mas
gue se mostram mais independentes e capazes dwaatggposta emocional reciproca,
apesar do alto nivel de comportamento indiscrinon&xirante as observagfes, Mauricio
mostrou-se bastante expressivo e ativo, parecemio ntais idade. Geralmente
independente, circulava pelo ambiente parecend@reesaber o que queria: buscou
segurar-se na méao de C1, em outros momentos estesd&acos para ela, solicitando-a
por meio de uma linguagem pré-verbal, sendo atenplidl C1 na maior parte das vezes.
Entretanto, em alguns momentos, durante as ob$asadlauricio ficou por longos
periodos no berco. Nesses momentos, ele balbukpara os cuidadores (qualquer um)
chamando-os, jogou a coberta e travesseiro paaalfoberco, estendeu os bracos, chorou,
sem buscar por alguém especifico. Nessas situagépsjs de um tempo, ele parecia
desistir de ser atendido, desviando a atencaogp@tavisdo ou para 0 seu proprio corpo.

Winnicott (1971/1975) refere que o olhar da mée espelho da crianca. Mas, e
quando esse espelho é falho e ndo reflete a imageanianca? Nesses casos, conforme
Winnicott (1971/1975), a crianca € a mae. Ou s@mprecisa aprender a decifrar a mae e
seus estados emocionais para poder sobrevivézaatlo-se da intelectualizacéo.

Nesse viés, no caso de Mauricio, supde-se queoastiticia do comportamento
materno (mae dependente quimica) levaram-no ad&stprecocemente o ambiente, que
nao lhe proporcionou seguranca e estabilidade meesesso. Sera que Mauricio precisou

compensar intelectualmente a imprevisibilidade mat2 Ele € um menino bastante
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inteligente e ativo, tanto que, durante as obséesagnostrou-se bastante competente em
suas manifestacdes e desejos, destacando a suadadpade “se virar” e de se fazer
entender.

Cabe mencionar que um tio materno de Mauricio, rgsale em outro Estado,
juntamente com sua companheira, solicitou a suadgua da sua irma, logo apés as
observacdes. Entretanto, Mauricio foi devolvidooded por ser uma crianca dificil. Nesse
sentido, C1 também apontou que, em alguns momeMasg;cio € um menino brabo, com
o temperamento forte. De fato, isso refor¢ca a x@flede que criangcas que vivenciaram
multiplas situagcbes traumaticas na primeira inf@nevidenciadas pelo abandono, pela
caréncia continua de afeto e de atencdo, alémukasajreram experiéncias de abuso e
negligéncia por parte da familia em idade precgeelmente exigem muito do ambiente
(Howe, 2003; Rygaard, 2008; Winnicott, 1984/20083sim, devido a um modelo de
apego conflitante e ameacador vivenciado iniciateen partir do padrédo de interagao
estabelecido com os cuidadores primarios (Fona@90;2Gauthieret al, 2004; Howe,
2003; Rygaard, 2008), se torna importante 0 amparldgico constante com 0s seus
cuidadores institucionais ou pais adotivos (Ryga2008; Winnicott, 1984/2002), j& que a
tendéncia € que a criancga torne a repetir ess@@arinteracdo conflitante e perturbador
com os cuidadores substitutos (Howe, 2003; Ryg28@8).

Além disso, sintomas como a tosse constante deidilaua sua voz rouca, além de
algum tipo de alergia corporal, estiveram sempesgnites nas observagdes, assim como a
sua busca incessante por contato com C1 e comnuasleuidadores. Supfe-se que esses
comportamentos sinalizaram a sua demanda psicalégydenciando o seu desamparo, o
seu sofrimento e a sua necessidade de cuidadotarmsse disponiveis. Diante disso,
pelos dados obtidos, Mauricio ndo parece ter cortath um ambiente institucional capaz
de lhe proporcionar o desenvolvimento de um vinpaiomeio de interagBes proximas e
previsiveis. Ja que, as interacbfes aconteceram aiar rparte do tempo de forma
superficial, sempre apressadamente. Assim, ndoeh@mspostas constantes e sensiveis as

manifestacdes de Mauricio.

Caso II: Miguel, um ano
Conforme os documentos sobre a historia de Migoehrimeiro abrigamento
aconteceu aos dois meses, portanto, este é ogaudseabrigamento, ocorrido quando ele

contava com quatro meses de vida. Ele estava nogémte, com sérios problemas
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respiratérios. A mde ndo o levava ao meédico e, teliatisso, houve dendncia de

negligéncia por parte de terceiros. Aléem dissca sshdo determinada a destituicdo do
poder familiar devido a dificuldade materna em leslzcer um vinculo consistente com a
crianga.

Os cuidadores consideram Miguel como um menino eneigom a saude bastante
fragil, além de refletirem preocupacdo com o se&eolvimento, mais especificamente,
com o seu atraso motor. Diante disso, Miguel aparsgr um menino quieto, contido, que
parece estar bloqueado em seu desenvolvimenton@edol:...uma febrezinha, ele se
amolece, fica todo mole, tu pega ele no colo, parealmente um saquinho de batata que
tu ta pegando, porque ele € todo molengo, eleis® &abe, alguma coisa que abala, ele
se desestrutura muito, muito facil!

Durante a entrevista n&o estruturada, C1 relacienmstabilidade emocional de
Miguel com a sua situacdo familiar. Conforme C1l&erde Miguel ndo visita o filho ha
bastante tempo. A cuidadora percebe-a bastantstdéseada, inconstantela foi mae
adolescente, ndo é o primeiro filho, a gente pezagle ela acaba passando essa coisa de
inconstancia, dela nao ter estrutura pra cuidarelelisso acaba passando pra ele...

De acordo com Winnicott (1979/2007), na faseldpendéncia absoluta bebé se
encontra fusionado e totalmente dependente da BEs&e. estado de dependéncia inicial
perdura, aproximadamente, durante os seis mesdaisnde vida da crianca. Miguel
contava com quatro meses no seu segundo abriganRamtanto, no caso dele concluiu-se
gue é um menino que foi pouco investido, apesateatdativas maternas de cuidar e de se
ligar ao filho.

Com relacéo ao resultado da Entrevista de TrarstworApego, Miguel apresentou
0 padradNdo apego/lnibicdpcorrespondente as criangas que parecem naoegadHs a
um cuidador especifico, mostrando-se inibidas. dfauito, reagem emocionalmente de
forma positiva ao aconchego. Concomitantemente,ordrau-se o padraoN&ao
Apego/Desinibicdocorrespondente as criangcas que também néo tenfiguma de apego,
mas, que parecem mais independentes e capazegudealesposta emocional reciproca,
com alto nivel de comportamento indiscriminado. Tamportamento: inibic&o-
desinibicdo converge com o comportamento de Migo@sivo-ativo, doente-saudavel,
que foi observado e, ao mesmo tempo referido pedos cuidadores. Além disso, C2
comentou que uma cuidadora especifica cuidou deidllidge maneira especial e que ele

reagiua olhos vistosmostrando-se mais ativo e feliz na sua presenca.
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Durante as observacoes, Miguel se esforcou paraisentado na hora do lanche
ou quando buscou por algum brinquedo que Ihe chaamatencéo. Ele também realizou
algumas aproximacdes dos cuidadores, manifestamtpartamentos de apego com eles
(Bowlby, 1969/2002). Por exemplo, em uma observaed® estava acordado em seu
berco, em pé, olhando na dire¢do dos cuidadorédoFtirou o bico da boca jogando-o na
direcdo de um cuidador, que pegou o bico e o deuolMiguel jogou novamente o bico,
mas, dessa vez, ficou sem retorno. O cuidador ikse dorrindoe meu!(referindo-se ao
bico), ao mesmo tempo em que guardou o objeto eotal Diante dessa situacdo, Miguel
nao reclamou, deitando-se novamente no berco...

Nesse sentido, o apego discriminado podera sedd@senmais facilmente quando
0 ambiente proporciona estimulos sociais, prinoigate dos seis meses ao primeiro ano
de vida da criangca (Bowlby, 1969/2002). Imaginagse a interacdo ocorrida entre o
cuidador especial (segundo C2) e Miguel tenha piissto a reacdo comportamental do
menino. Assim, apesar de néo se identificar umadige apego discriminada no resultado
da Entrevista de Transtorno no Apego, Miguel pardee se beneficiado com a interacao
referida. Todavia, sua demanda psicolégica envatuwedados mais constantes e
consistentes, que possam lhe passar confiancaneulest adequados, que respeitem e
facilitem o seu desenvolvimento, reconhecendo ait®o e o seu sofrimento.

Com suas pernas “molengas”, soltas no andadoficele bastante tempo parado,
passivo diante das outras criangcas que engatinhaecaminhavam, conversavam,
reclamavam.... Entrar em contato com o seu desangaom a sua dificuldade motora,
me impactou pela sua forca e pelas tentativasipadthante. Assim como fiquei comovida
pelo seu extremo cansaco e pedidos por maioreadnsdcolo, protecao e afeto.

Outro fator inquietante diante dessa analise refer@os comportamentos de apego,
qgue segundo Bowlby (1969/2002), sédo: chorar, s@groximar-se e agarrar-se (a figura
de apego), sugar e chamar pela méae. Entretanéogsero adoecimento de Miguel poderia
ser pensado como tendo a funcao similar a de unpa@damento de apego, diante de um
padrdo de interacdo patolégico? Ou seja, seria wsspadrao de busca de protecédo e
cuidado pelo ambiente institucional, uma vez qugudi recebia cuidados diferenciados
quando estava doente, mais proximos e responsnargendo, desse modo, a atencdo dos
cuidadores? Ao mesmo tempo, com essa repeticioprndtra a sua necessidade de
cuidados diferenciados e constantes. Segundo Boi@@%3/2004a), o comportamento de

apego pode ser ativado pelo cansaco ou pela doemgs, e se a doenca fosse um
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“comportamento de apego” ativado pelo desampatitomnal, sendo um ultimo recurso

dessas criancas por protecdo, mesmo que indisadiamente?

Caso lllI: Cristofer, um ano e quatro meses

Cristofer foi abrigado quando contava com um méside, sendo comprovada a
sua adocéo ilegal, assim, nao foi possivel o cortatn a mae biologica desde o seu
abrigamento. Além disso, ndo existem registroscacde sua historia. Teve-se acesso a
informacgBes da sua histdria por meio do relatoaledb equipe. Sendo assim, imagina-se
que Cristofer foi privado de um ambiente iniciabnmiilo e favoravel ao seu
desenvolvimento. Devido a falhas ambientais, siggdgte ele ficou impedido de se sentir
seguro, ja que a previsibilidade € o que possbilitvir a ser continuo (Winnicott,
1979/2007).

Diante o resultado da Entrevista de Transtorno degA, Cristofer apresentou o
padraoDistorcdo na Base de Segurancélesse caso, as criangas mostram-se apegadas,
porém, bastante confusas. Ou seja, a crianca tearfigura de apego preferida, entretanto,
demonstra altos niveis de comportamento inibidoréuso, o que tende a tornar a relagao
com esse cuidador principal comprometida e perti@b@6 comentou que a cuidadora de
um turno especifico, a C15, é a preferida do merexplicando que em seu turno de
trabalho: ‘C15 dava maior atencéo a Cristofer, brincava comelo atendia, cuidando-o
de maneira diferenciadaPode-se refletir qgue em seu turno de trabalhd @anteve certa
previsibilidade e constancia na sua interacdo cstenreenino. Além disso, C6 verbalizou
que Cristofer buscava ficar proximo a ela, engatialo atras dela, resmungando para que
ela o pegasse em seu colo. C6 referiu que Cristafebém age assim com ela propria.
Nesse sentido, C6 e C15 podem ser consideradadiguias de apegoja que qualquer
pessoa para qual se dirija 0 comportamento de sgeegevela como uma referéncia para a
crianca (Bowlby, 1973/2004a).

Em alguns momentos, principalmente no inicio daeontacdes, fiquei incomodada
por ndo identificar Cristofer. Inclusive, tive difildades para identificar o seu nome. Como
ele tem um nome composto “Luis Cristofer”, as vezeschamado de Luis, e em outros
momentos de Cristofer, tive duvidaSer4 que estava observando a crianga certa?
Considero que isso aconteceu em funcéo da indis@g#o vivida e sentida por ele, que
nao teve referéncias constantes e cuidados sensivgiseus sinais e a sua subjetividade.

Quem é Cristofer? falta de registros de sua historia pode seetidfl a partir da falta de
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um nome, de uma identidade. Os préprios cuidadoges o chamavam pelo nome
completo.

Além disso, conforme o relato de C6, Cristofer taceer confortado e responde
reciprocamente a seus cuidadores preferidos: Clbe Cntudo, quando com pessoas nao
familiares, ele geralmente as observa, de forma sé&tesconfiada e ndo costuma estender
0s bracos na sua direcdo, como as criancas dauigébd costumam fazer. Os cuidadores o
consideram um meninwiste, deprimido Diante disso, o fato de ter sido abrigado quando
contava com um més de vida, estando completameierével e impossibilitado de ter
contato com a mae biolégica (adocdo ilegal) podectmtribuido para ele ter sido
protegido, tanto por C6 como por C15.

Eu acho que esse que era um vinculo, eles tinhanvinoulo bem forte, ela
chegava, ele sempre ia atras dela, ele ndo, compaeéeu vou te dizer? Quando ela tava
sentada no chéo, ele ndo deixava que 0s outroprEianassem muito dela, ele queria
ela, no caso, ele queria ela s6 pra ele. Entéo, felava bastante tempo chamando a
atencao dela, tipo, se ela dava o bico, ele atiravach&o pra ela ir buscar, ou ficava
apontando os brinquedos, queria sempre a atencéo elequando ele via que 0s outros
estavam chamando muita atencéo, ele cho(®a Cuidadora de Cristofer, referindo-se a
interacéo entre Cristofer e C15).

A preocupacdo materna primari@Vvinnicott, 1965/2001) é um estado regressivo e
extremamente necessario para que a mae se ideetifigm o seu bebé. Na fase da
dependéncia absoluta, esse estado unitario engel® permite que a mae reconheca as
necessidades e comunicacoes infantis. Diante digsalding materno acontece mediante
os cuidados fisicos, maneira pela qual a mae nsaiteseu amor ao bebé, protegendo-o,
bem como levando em consideragcdo a sua sensilalidathnea: tato, temperatura,
sensibilidade auditiva, sensibilidade visual (Wawti, 1979/2007). Esses cuidados é que
caracterizam a rotina e que possibilitam a vivémlea experiéncias a partir dolding
proporcionado pela mée. Cristofer foi privado dessbiente inicial constante, amoroso e
previsivel, ja que foi manipulado e cuidado poewihtes cuidadores desde seu primeiro
més de vida no ambiente institucional.

C15 foi receptiva a Cristofer, afetiva e cuidadogaando, em uma observacao
especifica ele chorou intensamente. Entretantoma#r parte das observacdes, os
cuidadores mostraram-se distantes afetivamente efonm Por outro lado, ele também

nao é um bebé carismatico e afetivo. Isso nosdepensar na demanda de Cristofer, que
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sinaliza a necessidade de cuidados estaveis, mifatws e disponiveis. No caso dele,
torna-se ainda mais necessaria a compreensao dgors@ortamento pelos cuidadores.

Logo, por meio das observacdes, notou-se que €nist@igiu maior atencdo dos
cuidadores. Ele é curioso, mexe na cortina, natgavélotou-se que ele tem uma forma
“torta”, confusa de atrair atencdo. Embora, posspensar que, no seu caso, tenha sido
dificil aprender a se relacionar de maneira amogostara, ja que, multiplos cuidados,
manejos diferenciados e constantes rupturas core C&5, podem ter reforcado o seu
padrdo de comportamento: confuso, perturbadorstetrsem saber o que fazer para ser
aceito e atendido.

Portanto, apesar das dificuldades inerentes délaeal institucional, acredita-se
que Cristofer desenvolveu o apego discriminado rérpde interacbes com C6 e C15,
durante a sua estada nesta instituicdo de abrigwlbB (1969/2002) refere que, tendo a
oportunidade de desenvolver 0 apego discriminadi@ ers seis meses e 0 Seu primeiro
ano, a crianca tende a responder as interacOesssque o estimulem a fazé-lo. Cristofer
parece ter se beneficiado pelo estabelecimentmtdeacbes sensiveis e receptivas, que
proporcionaram o estimulo do seu desenvolvimembdoea 0s sinais de suas necessidades
e intenso sofrimento transparecam em sua expressapye séria e triste.

Para finalizar, fui informada de que Cristofer laasido adotado. Atualmente, ele
conta com um ano e quatro meses. Segundo Gaethaér (2004) e Wendland e Gaugue-
Finot (2008), as criancas em situacdo de vulnedablié tendem ser favorecidas quando
tém a possibilidade de vivenciar interagfes cotstaa seguras, de confianga durante a
sua primeira infancia. Diante disso, supde-se qistdier podera se beneficiar a partir de
um ambiente constante, tendo pessoas mais at@g@e@s sinais e necessidades, a partir

da sua adocgéo.

As Demandas Psicologicas dos Cuidadores

As demandas psicologicas dos cuidadores princifmpis trabalhavam com as
criancas no periodo minimo de seis meses) tambéamfaonsideradas neste estudo.
Portanto, os dados analisados por meio da entewvéi estruturada, além dos dados das
observacoes, serdo discutidos neste momento.

Durante as observacgdes, alguns cuidadores mostsmageralmente, atentos aos
bebés observados, sendo sensiveis as suas deraametzssidades, apesar de os cuidados

e interagOes acontecerem apressadamente. Assiamtelar entrevista ndo estruturada, C1
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verbalizou a sua tentativa de passar as criancgsoued do que recebeu em sua familia:
educacao, valores, respeito, limites e regras

Desse modo, essa cuidadora especifica reveloust® guequilibrada durante as
interacdes com as criangcas. Ou seja, dentro doivefsslemonstrou cuidar delas,
conseguindo percebé-las em suas necessidadesendie. Ao mesmo tempo, percebeu-
se que C1 consegue construir uma organizacado Helitca o que a mantém estavel
emocionalmente em sua rotina com as criancas. @eiso, comentou que procura dar
carinho as criancas, masm limites Nesse sentido, C1 refere que ela propria préiciaa
se alertando quando se sente mais apegada a afyiamea, por isso, ela refere evitar
envolver-se para nao sofrer.

Ainda conforme o seu relato, winculo podera gerar confusdo de papéis e
sofrimento, tanto nas criangas como nos cuidadéssm, ela verbalizou que n&o se pode
esquecer que as criangas irdo embora, que nadlsdx apesar de precisarem de afeto e
de cuidados. Portanto, C1 pareceu se proteger tdeagdes mais proximas com as
criancgas, ja que refere ter receio de sofrer pgdaracao que a institucionalizacéo envolve.

Diante disso, segundo C1, ha uaefasagem no sistemeeferindo-se a grande
rotatividade dos funcionarios e a instabilidade sdw trabalho. Assim, as demandas
psicolégicas dessa cuidadora podem ter relacatadican a sua organizacado de trabalho.
Ou seja, pode-se supor que ela nem sempre consgguiio bem com as instabilidades e
mudancgas, com as quais precisa conviver e se ad§umado a isso, ha uma grande
mobilizagcdo de sentimentos, fantasias e sofrimemtgue esses funcionarios estdo
expostos. Conviver com criancas desamparadas, sermgm mae, aléem da falta de
suporte aos proprios funcionarios, torna o trabpisado e bastante dificil.

Conforme Bowlby (1976/2006), mudangas constantes abrigos geram
inseguranga nas criancas e insatisfacdo no cuigathstituto. Os cuidados maternais néo
se prestam a um rodizio, mas, a uma relacdo viwapgssibilita trocas reciprocas entre
cuidador-bebé. Nesse sentido, segundo o autor, @ehorarios e afazeres, € necessario
que se considere o prazer existente e possivelt@®i@i¢ao, que somente acontece a partir
da continuidade dos cuidados. C1 referiu fazereoppde, quem sabe, sentindo-se também
sem amparo ou condi¢Oes de desenvolver um trabai®humano e integrado. Ou seja, 0
namero de nove bebés que precisam ser atendidadopocuidadores, torna o dia-a-dia
uma correria: cansativo e desgastante, sem possibilidade dastrmais préximas e

afetivas com as criancas.
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Outros cuidadores deixaram clara a sua prefergmmiarabalhar com os bebés
maiores, ou seja, criancas de um a dois anos de,idme ja engatinham e caminham.
Além disso, verbalizaram a sua necessidade delli|mbaom um numero menor de
criancas, considerando ser dificil atender tréngas ou mais, ao mesmo tempo.

Nesse sentido, segundo C6, 0 mais importante gacdamcas abrigadas € que elas
possam contar com carinho e atencdo. Diante doss@uidadores mencionaram que a
rotatividade dos cuidadores e as caracteristicasituaonais reforcam o cuidado
mecanico, ndo considerando as criancas em suassitames fisicas e emocionais (David
& Appell, 1964; Barros & Fiamenghi Jr., 2007; Nogae& Costa, 2005; Siqueira &
Andriatte, 2001; Smyket al, 2002; Vectore & Carvalho, 2008).

Os cuidadores também refletiram sobre o tempo queassando e a necessidade
das criancas de terem uma familia o quanto antesioCexemplo, C6 mencionou o
abrigamento de Cristofer, abrigado no primeiro mé€s/ida e que conta atualmente com
um ano e quatro meses. C6 expressou extrema $ielasibicom seu sofrimento e a sua
indignacdo com este fato, ao mesmo tempo em gletivefue esse tempo nao volta.

Assim, alguns cuidadores demonstraram tentar camandximo dos bebés, mas, o
seu sofrimento era visivel, assim como o seu desangdesorganizacdo. C6 referiu a sua
dificuldade em atender varias criancas ao mesmaademssim, muitas vezes, 0
despreparo e a hostilidade com que as criancagaadas poderdo evidenciar a propria
fragilidade dos cuidadores diante de tanto sofrtmerdesamparo (Appell, 1997; Barros &
Fiamenghi Jr., 2007; David & Appell, 1964; Vect&e€arvalho, 2008).

Dentro disso, alguns cuidadores referiram envadeerdemasiadamente com
algumas criancas, tendo dificuldades para lidar aantensidade do seu afeto, o que pode
prejudica-los em seu trabalho. Assim, percebeulasarmente a sua necessidade de amparo
psicologico, ja que demonstram, no dia-a-dia, r@wseguir lidar com as suas emogoes,

com as demandas das criangas, bem como com o rianeémto institucional.

Discusséo Geral
Com base nos casos analisados, constatou-se, con@ das demandas
psicologicas das criancas observadas, a necessigadeaior constancia nos cuidados,
levando a um reconhecimento de sua individualiddtkse dado converge com os
encontrados em estudos classicos e contemporamensaado abrigamento precoce
(Bowlby, 1976/2006; Burlingham & A. Freud, 1954/D96David & Appell, 1964,
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Nogueira & Costa, 2005; Parreira & Justo, 2005u8iipa & Andriatte, 2001; Robertson,
1953; Rygaard, 2008; Smyket al, 2002; Vectore & Carvalho, 2008; Winnicott,
1984/2002), que enfatizam, na situacéo de ruptoma & familia bioldgica, a necessidade
de um contato receptivo e estavel dessas criangas wn cuidador substituto, que
possibilite o desenvolvimento do apego discriming@authieret al, 2004; Rygaard,
2008; Wendland & Gaugue-Finot, 2008), de forma aramar 0s prejuizos causados pela
privacdo materna e os traumas dela decorrentegadRyg2008; Smyket al, 2002).

Outro dado importante deste estudo que se arteartaa Teoria do Apego, foi a
busca ativa das trés criancas observadas peloscgilaglores. Além disso, quando néo
atendidas e reconhecidas em suas demandas, elaaramosse angustiadas, assustadas e
irritadas, sendo que, em alguns momentos, pareatémmesmo desistir desse retorno.
Essas situacdes aconteceram, principalmente, resvaigdes de Mauricio e de Miguel,
quando eles estavam nos bercos, esperando para séeadidos. Assim, depois de
fazerem algumas tentativas de contato com os amidadchoravam, esticavam os bracos,
chamavam, sorriam e jogavam 0 bico na sua direc@mdmos que eles passavam a se
aquietar, olhando televiséo e voltando-se para o seu r@oripo.

Essa situacao converge com os resultados do edeauBavid e Appell (1964). Da
mesma forma, essas autoras constataram que, a angda as criancas ndo eram
correspondidas, sendo pouco percebidas em suagestagdes espontaneas, tais como
sorrisos e balbucios, elas deixavam de fazer ésstsivas de aproximacao pela auséncia
de retorno ou resposta dos cuidadores.

Outro aspecto a ser considerado, relaciona-se dxeat® institucional. A casa
onde fica o abrigo é espacosa, limpa e clara. Ragas dispdem de varios brinquedos,
tendo um espaco amplo para explorar, tanto emae ipterna, como na parte externa. A
equipe técnica que acompanha as criancas é bastanmtpleta (diretora, psicologa,
assistente social, pedagogo) e, além disso, osisgimfais verbalizaram a sua
preocupacéo, o seu cuidado para que as criandaamecuidadores especificos nos trés
turnos, mostrando o seu real interesse com o0 sedebtar. Esse dado também vai em
direcéo do resultado abordado por David & Appedied), que realizaram o seu estudo em
uma instituicdo de referéncia quanto a organizagderna. Assim, elas evidenciaram que
a caréncia afetiva das criancgas institucionaliz&dago muito complexo, que vai além da

preocupacéao dos profissionais, da organizacaovesdal da instituicao.
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Face a isso, Appell (1997) reforcou o fato de o iantb do abrigo ser mais
organizado, como um facilitador do trabalho conti@ancas. Mas, também reforcou em
seu estudo, que a maior necessidade nesse com@xtmnparo constante aos profissionais
que se ocupam das criangas, para que eles naonfisingplesmente se defendendo dos
sentimentos acionados nas interacdes e para geanpdsbalhar mais seguramente. 1Sso
também foi percebido no presente estudo. Ou sgmlmente como um todo adequado e
organizado, caracteristica referida pelos cuidadocano algo positivo para as criancas.
Entretanto, eles verbalizaram as dificuldades dar lcom 0s seus préprios sentimentos, o
que, reforca a sua necessidade de amparo psiamlégie supervisdo em relacdo ao seu
trabalho. Tendo maior clareza e entendimento det®sfacionados durante as interacdes
com as criancas, esses profissionais terdo a fmksille de estabelecer uholding com
elas.

Nesse sentido, conforme informagbes obtidas comjugpe do abrigo, existem
reunides quinzenais com os cuidadores, quandobgiidaalos os casos e situacdes diarias
diversas. Este dado diverge com os encontradosugtmscestudos (Barros & Fiamenghi
Jr., 2007; Vectore & Carvalho, 2008; Nogueira & @2p2005), visto que os cuidadores
dessa instituicdo tém um espaco para refletirem wonacompanhamento sistematico do
seu trabalho. Mesmo assim, tal espaco ainda pasgcesuficiente para lidarem com as
questbes que emergem da sua pratica profissionamn Alisso, as demandas dos
cuidadores também se referiram ao funcionamentduci®nal, ndo apenas aos aspectos
emocionais.

De fato, os cuidadores verbalizaram a rotatividdeeprofissionais na instituicao
como uma condicédo de instabilidade que dificultseo trabalho e que parece prejudicar
também as criancas. Essa situagdo é destacadaudo g Parreira e Justo (2005), que
refletem acerca da impossibilidade da manutenc&oviliculos nos abrigos, referindo
separacdes constantes, inclusive entre as criaggasficam sem referéncias diante de
tanto descaso.

Poder ou ndo poder se apegar... Até que pontovadven... O vinculo acontece,
mas as criangas vao embora... Essas séo algumgsetd8es abordadas pelos cuidadores
gue participaram deste estudo e que evidenciaramecessidade de amparo psicolégico
para interagir com as criancas sob 0 seu cuidadoaleira mais proxima e viva. Tais
guestionamentos vao ao encontro de alguns trabajbesretratam o paradoxo e o

sofrimento vivenciado pelos cuidadores substitutosvestimento afetivo € importante
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para as criancas abrigadas, entretanto, devemlamza de que este € o seu trabalho
(Nogueira & Costa, 2005; Wendland & Gaugue-Fin608).

Consideracoes Finais

Considerando os objetivos deste estudo, ou segmtendimento e a analise das
demandas psicologicas de trés criancas abrigadds seus cuidadores, foi possivel
perceber que, apesar das caracteristicas difedascias bebés observados buscaram
ativamente pelos cuidadores, evidenciando a suaartam psicolégica por cuidados
disponiveis e protetivos. O seu desamparo frenteadidade institucional reflete a
fragilidade vivenciada pela institucionalizacéo; serem retirados das familias, eles
deveriam contar com cuidados sensiveis e estayggsatendessem as suas necessidades
béasicas e demandas afetivas.

Entretanto, a rotina dessas criangas é apressadando poucas possibilidades de
interacOes de qualidade, ou seja, de respostaseasssinais e necessidades. Diante disso,
nota-se uma falha do ambiente institucional, queeda possibilitar interacoes
privilegiadasentre cuidadores substitutos e criangas abriggdasipalmente, no que se
refere ao favorecimento de interacdes constanédstivas, previsiveis e de confiancga,
oportunizando um novo modelo de apego a elas (Rygaa08).

Os cuidadores, por sua vez, também manifestararanaartia por unholding
institucional uma sustentacdo de seu trabalho, que promovaicéesdde cuidados
estaveis e que permita um envolvimento mais prox@notaro com as criangas. Assim, o
namero de nove criancas para dois cuidadores, sprelas criancas tém entre zero a dois
anos e meio, certamente prejudica a qualidaderdeastafetivas entre eles. Além disso, 0s
cuidadores verbalizaram a necessidade de maiorramnepaocional para lidarem com os
seus sentimentos e fantasias, acionados duramteragdo com as criangas.

Portanto, os dados obtidos denunciam um ambielmie é&acom poucas alternativas
de interacOes de qualidade para os bebés. Logsjdena-se urgente a necessidade de
estudos futuros que abordem intervencdes especifioen os cuidadores, focadas no
contexto institucional, principalmente em se trdtade criancas abrigadas precocemente.

Diante disso, por meio desse trabalho verificoupse o vinculo entre cuidadores
substitutos e criancas abrigadas acontece. Contiede;se considerar que, muitas vezes,
as criancas passam despercebidas e indiferenamdas contexto. Assim, reforca-se a

necessidade do favorecimento de um “vinculo irgbnal’” pautado em “interacfes
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privilegiadas”, ou seja, constantes e de confiamgae cuidadores substitutos e criancas
abrigadas.

Para tanto, destaca-se a importancia do psicoldguca; especialista nesse
contexto, que podera trabalhar com a equipe comotadn, de forma a ajudar na
construcdo de um ambiente mais estavel e previags/etiancas, a partir de um trabalho
organizador com os cuidadores, favorecendo o dstalmento de interacdes mais
saudaveis, por meio de umolding institucional Em suma, estando na primeira infancia,
seja nos abrigos ou em familias adotivas, essaisgas precisam contar com um ambiente
seguro, previsivel e estavel, que as reconhecaiasmnecessidades e autonomia (David &
Appell, 1964; Howe, 2003; Rygaard, 2008; Wendlan&&ugue-Finot, 2008; Winnicott,
1984/2002).
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o previsto na Resolugdo CNS 196/96, item VII.13, letra d. Somente poderdo ser utilizados os
Termos de Consentimento onde conste a aprovagdo do CEP/UNISINOS.

Sdo Leopoldo, 17 de abril de 2009.

Coordenador do CEP/UNISINOS
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Anexo B.

Termo de Compromisso

Com o objetivo de estudo e prevencao da sadueional de criangcas de um a
dois anos, estamos desenvolvendo uma pesquisaternp é relacionado a ruptura dos
vinculos na infancia, com criancas em situacdo lolegamento. Esse trabalho esta
vinculado a linha de pesquisa Clinica da InfancidaeAdolescéncia — Mestrado em
Psicologia da Universidade do Vale do Rio dos SindNISINOS. As criangas que
participardo dessa pesquisa (trés criancas), assim seus cuidadores, serdo observados
durante o periodo de um més (cada dupla), na sina charia, em diferentes horarios, sem
que haja interferéncia da pesquisadora.

A autorizagdo para este estudo visa a comtripara a pesquisa do
desenvolvimento da crianca abrigada, permitindoethon compreensao do processo de
abrigamento. Basicamente, o trabalho consistirdobservacbes semanais das criancas
escolhidas por um periodo de um més para cada iirhar@ semanal). Também seréo
observadas as caracteristicas do vinculo estatdelenire a crianca e o cuidador. Todos os
cuidados éticos serdo tomados na execucdo destghtvaNesse sentido, sera mantida a
confidencialidade dos dados acerca da identidadecdancas, sendo que o projeto sera
encaminhado para a avaliagdo do Comité de EtitsN\dSINOS.

Pretende-se também realizar uma pesquisa quditatirespeito do apego nessas
criancas e, para tanto, os cuidadores respondendim guestiondrio destinado a cada
crianca do local. Essa pesquisa objetiva colheoslpdra que estudos futuros possam ser
direcionados a favor da saude emocional dessas;agaAlem disso, este estudo podera
contribuir com a equipe do abrigo, com a devoluddssas informac¢des, momento em que
0s cuidadores e também a equipe técnica, podeilétrra respeito do desenvolvimento
da crianca em situacao de abrigamento. Esta afi@itten como objetivo a promocéo e a
prevencdo da saude emocional, tanto das criangastaydos cuidadores dessa instituicao.

EU e , autorizo a realizacao das atideta
acima mencionadas.

Novo Hamburgo............ de...eieiiiiinnne de.20009.
Gratos pela atencao.

Assinaturas



Anexo C.
Anexo C.
ENTREVISTAS DE TRANSTORNO DE APEGO - DISTURBANCES OF
ATTACHMENT INTERVIEW (Smyke & Zeanah, 1999)

Esta € uma entrevista semi-estruturada destinader aplicada por clinicos a
cuidadores que conhecem bem a crianca e seu cam@utin. Se possivel, ela deve ser
aplicada ao cuidador principal da crianca. Inqde& especificas sédo feitas para se
obterem mais informacdes; elas ndo pretendem serséxas. Clinicos devem sentir-se
livres para inquirir mais profundamente. O reswtadrd completado ao final da entrevista
baseado nas respostas fornecidas.

Nés estamos falando com pais/cuidadores sobre suasicas e alguns
comportamentos que elas tém. Dessa forma, podeteadé-las melhor. Essa entrevista
leva aproximadamente 20 minutos, as vezes um poEe®, as vezes um pouco menos.
Vocé pode dizer-nos o nome e a idade da crianca?

1) Ele(a) prefere algum adulto em especial? Quem @)&leDe que forma ele(a)
demonstra preferir essa pessoa? Vocé poderia daexemplo especifico? Ha
alguns outros adultos que sao especiais como ddseual ela tem maior
preferéncia?

0 Claramente faz distingéo entre adultos.

1 As vezes faz distingdo entre adultos.

2 Raramente ou minimamente faz distingao entre @slult

2) O que ele(a) faz ao cair e machucar-se? Ele(aa-senbnde esta e espera por vocé
ou outro cuidador vir ou ele(a) direciona-se a voeédiz quando esta
machucado(a)? Ele(a), alguma vez, busca confortppesaoas que nédo conhece
bem? Ele(a), alguma vez, busca conforto em algugmmfamiliar quando alguém
familiar esta disponivel?

0 Claramente busca conforto preferencialmente deuidador favorito.

1 As vezes busca conforto preferencialmente de udador favorito.

2 Raramente ou minimante busca conforto preferenelaien de um cuidador

preferido.

[O item que segue apresenta pontuacdo, mas nao eapiara o resultado final]
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0 De forma ativa busca conforto de um cuidador adulisponivel quando
machucado ou aborrecido.

1 As vezes busca conforto de um cuidador disponiueindo machucado ou
aborrecido.

2 Raramente ou minimamente busca conforto de um d@oiddisponivel quando
ferido ou angustiado; senta e chora ou ndo chorabmuoluto quando ferido ou

angustiado.

3) Quando ele(a) vem até vocé / ou até o cuidadoemdef (ou quando vocé vai até
ele(a), ele(a) aceita ser confortado, ou demorgennpo até acalmar-se?
0 Claramente responde ao conforto de cuidadoresdquéarido, amedrontado, ou
angustiado.
1 As vezes responde ao conforto de cuidadores quéerittp, amedrontado, ou
angustiado.
3 Raramente ou minimamente responde ao conforto idadares quando ferido,

amedrontado, ou angustiado.

4) Ele(a) costuma compartilhar sentimentos ou sittmgéem vocé, como por
exemplo, falar com vocé ou mostrar a vocé queesstiiado sobre algo ou ele(a) é
alguém que néo costuma compartilhar verdadeirafidtie(a) toma parte(vez) em
conversas ou responde a gestos com vocé?

1 Claramente responde reciprocamente com cuidadordggecidos.

2 As vezes responde reciprocamente com cuidadong®cilos.

3 Raramente ou minimamente responde reciprocamentegidadores conhecidos.

5) Como séo seus humores? Ele(a) é geralmente febzabguém mais irritado, triste
ou sério? Vocé diria que ele(a) € dessa forma tki@maior parte do tempo ou
durante parte do tempo? Qual é a parte do tempguenele(a) esta triste, sério, ou
irritavel?

0 Claramente regula emocgfes, com amplo afeto positiniveis de irritabilidade e/ou

tristeza esperaveis em seu desenvolvimento.

1 As vezes tem dificuldade em regular suas emocoesijfestando afeto menos

positivo e mais irritabilidade e/ou tristeza do guesperado em seu desenvolvimento.
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2 Raramente ou minimamente regula bem as suas emd@mgouco afeto positivo e

niveis definitivamente elevados de irritabilidadeue tristeza.

6) Quando vocé esta em um lugar que ndo é familiar garianca, o que ela faz? Ela
volta-se para vocé ou ela simplesmente vai embamra gocurar por vocé? Ela
tende a perambular sem algum propoésito particiBar@la encontra-se separada de
VOCé, ela fica aborrecida, ou isso parece nao inddna realmente?

0 Claramente volta-se para o cuidador depois detanggrse, especialmente em

ambientes n&o familiares.

1 As vezes volta-se para o cuidador depois de an@rse, especialmente em

ambientes ndo familiares.

2 Raramente ou minimamente volta-se para o cuidatbpois de aventurar-se,

especialmente em ambientes ndo familiares.

7) Como ele(a) comporta-se com adultos que nédo cofh&te(a) tende a ser
amigavel ou € alguém que retrai-se e observa mxiapa-se? Ele(a) tende a ser
meio timido(a) com estranhos ou é alguém que veiadem direcdo a pessoas que
nao conhece? (Se sim, por que vocé acha que #&e(agso?) Ele(a ) chora ou
agarra-se a vocé ou apenas parece desconfiadtelosa® Ele(a) € assim durante
todo o tempo ou parte do tempo? Sua reacdo é destarma que em algumas
vezes ele(a) é amigavel mas em outras talvez ahorele(a) € amigavel com
alguns adultos ndo familiares, mas ndo com outos® poderia dar um exemplo
especifico de uma vez quando ele(a) estava condultoajue ndo conhecia?

Se timido(a), ele(a) parece estar timido(a) a fpioce entdo tende a soltar-se ou

permanece timido(a)?

Ele(a) tem sido timido(a) de forma consistente comanscorrer do tempo ou iSso tem

sido variavel? Por exemplo, ele(a) foi alguma vezsnou menos timida do que hoje?

(Para criancas Adotadas / Com Guarda ProvisoriaEle(a) tem sido o(a) mesmo(a)

em relagdo a timidez desde que vocé o / a conhmeeeu nivel de timidez mudou

absolutamente?)

0 Claramente demonstra reticéncia com adultos nadidaes.

1 As vezes demonstra reticéncia com adultos n&oitaesl

2 Raramente ou minimamente demonstra reticénciaashitos ndo familiares.
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8) Vocé acha que ele(a) estaria disposto(a) a ir eembom um estranho? Por que
vocé acha isso? Vocé poderia dar um exemplo egmetifocé acha que ele(a)
faria isso em parte do tempo ou em maior partechpd? Sua maneira de interagir
com estranhos tem mudado? Em uma idade mais n®(@) €ra mais/menos
disposto(a) a ir embora com alguém que nao conbeees

0 Claramente ndo esta disposto(a) a ir prontamem#o® com pessoas
relativamente estranhas.

1 As vezes ou pouco disposto(a) a ir prontamente osmbcom pessoas
relativamente estranhas.

2 Disposto(a) a ir prontamente embora com pegsstattvamente estranhas.

9) Ele(a) é alguém que se coloca em situacdes de’rigocé poderia dar um exemplo
especifico? Ele(a) € alguém que corre para o meiwaflego ou talvez puxa algo
de dentro do forno? Ele(a) parece tentar provocédm seu comportamento
perigoso? Ele(a) faz isso como todos ou geralmmorteuma pessoa em particular?
Porque vocé acha que ele(a) faz isso?

0 Claramente ndo se envolve em um padrdao de compartarde auto-risco que é
mais evidente na presenca de um cuidador em darticu

1 As vezes ou pouco envolve-se em um padrdo de ceanpento de auto-risco que
€ mais evidente na presenca de um cuidador encydarti

2 Definitivamente envolve-se em um padrao de computao de auto-risco que é

mais evidente na presenca de um cuidador em garticu

10)Ele(a) tende a agarrar-se a vocé ou ficar bem maxie vocé? Quando isso parece
acontecer? Isso parece acontecer se ha algum amuli@dor que ele(a) nao
conhece? Ou isso tende a acontecer em outros musniambém? Vocé poderia
dar um exemplo especifico?

0 Claramente ndo manifesta um padrdo de comportamet® agarrar-se
excessivamente a um cuidador em particular em eartds ndo familiares ou
com pessoas nao familiares.

1 As vezes ou pouco manifesta um padrdo de compentamde agarrar-se
excessivamente a um cuidador em particular em eartds ndo familiares ou

com pessoas nao familiares.
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2 Definitivamente manifesta um padrdo de comportamene agarrar-se
excessivamente a um cuidador em particular em eartds ndo familiares ou

com pessoas nao familiares.

11)Ele(a) tende a assistir a vocé ou a outros cuigaddurante muito tempo, como
observa-lo para ver como estd seu humor ou o desocuidadores? Ele (a)
alguma vez parece estar com um pouco de medo denatgidador, ou fazer
exatamente o que eles querem, de forma meio autahat

0 Claramente ndo manifesta um padrdo de comportam@gmtmedo, inibicdo, e
hipervigilia com algum cuidador em particular.

1 As vezes manifesta um padrdo de comportamentoedi®, inibicdo, e hipervigilia

com algum cuidador em particular.

3 Definitivamente manifesta um padrdo de comportamet® medo, inibicdo, e

hipervigilia com algum cuidador em particular.

12)Ele(a) parece saber quando vocé ou outro cuidastdr teste ou chateado ou
brabo? O que ele(a) faz? Vocé poderia dar um exeegpecifico? Ele(a) parece
alguma vez preocupar-se com vocé (ou outros cordajl ou preocupar-se por
vocé (ou por outros cuidadores)? Vocé poderia darexemplo? Ele(a) parece
preocupado(a) com como vocé (ou outros cuidadestdd? Por que vocé acha que
ele(a) faz isso? Vocé alguma vez pensa que isse padum pouco demais para
uma crianca de sua idade?

0 Claramente ndo manifesta um padrdo de comportamdatocontrolar ou
desempenhar um papel inapropriado que sugere &g excessiva com o bem-
estar emocional do cuidador.

1 As vezes manifesta um padrdo de comportamentordeotar ou desempenhar um
papel inapropriado que sugere preocupacao excesmnao bem-estar emocional
do cuidador.

2 Definitivamente manifesta um padrdo de comportamedé controlar ou
desempenhar um papel inapropriado que sugere &g excessiva com o bem-

estar emocional do cuidador.
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ENTREVISTA DE DISTURBIOS DE APEGO (EDA)

Disturbios de Auséncia de Apego ESCOR
0 = Comportamento claramente presente; E
1 = Comportamento as vezes presente;

2 = Comportamento raramente ou minimamente presente

1. Distin¢gbes entre adultos

N

. @) Busca conforto de forma preferencial

. b) Ativamente busca conforto quando machucadov medo

. Responde a conforto quando machucado / com medo

. Regula bem as emoc¢des

. Volta-se ao cuidador em ambiente ndo familiar

2
3
4. Responde reciprocamente com cuidadores confsecido
5
6
7

. Demonstra reticéncia com adultos estranhos

8. N&o disposto a ir embora com uma pessoa refatinee

estranha
DistorcOes da Base de Seguranca ESCOR
0 = padréo néo presente; 1 = padréo as vezes preten E

2 = padréao definitivamente presente

9. Situagbes de auto-risco

10. Apego excessivo

11. Medo, inibicao, e hipervigilancia para com aledor

12. Padréo de controle, desempenho de um papebpréaxio

EDA Soma da Pontuacéo ESCOR

N&o apego / inibicao (Itens 1-5)

N&o apego / desinibicéo (ltens 1,6-8)

Comportamento Indiscriminado (ltens 6-8)

Distor¢cOes de Base de Seguranca (ltens 9-12)

Somar itens 1,2a, 3, 4, 5. A soma é o resultadm l[ao apego/Inibicdo.

Somar itens 1,6,7,8. A soma é o resultado paraadéqgo/Desinibicdo

Somar itens 6,7,8. A soma é o resultado para Cdamento Indiscriminado

Itens 9, 10, 11, 12 sao tipos separados de Dissr¢i@ Base de Seguranca




Anexo

J UNIVERSIDADE DO VALE DO RIO DOS SINOS
Unidade Acad@mica de Pesquisa e P6s-Graduagao
UN]S]NOS Comité de Etica em Pesquisa

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezados educadores:

Com o intuito de contribuir para maior qualidade nos cuidados dispensados as criangas abrigadas,
com idade de um a dois anos, estamos realizando um estudo que faz parte do projeto de Mestrado
“A Crianca Abrigada e seu Cuidador: O Vinculo na Institucionalizagdo”. Gostariamos de convida-lo a
participar deste trabalho que consistird numa entrevista com os profissionais cuidadores
responsaveis pelas criancas acerca de seu trabalho e percepgdo de suas necessidades, além das
demandas das criancas abrigadas. Através deste trabalho esperamos poder contribuir para uma

maior consciéncia e compreens3do da realidade que o abrigamento envolve.

Sua participaciio nesse estudo € voluntaria. Caso no queira continuar participando, vocé podera
se retirar a qualquer momento e esse abandono n&o implicard em danos ou prejuizos. Torna-se
importante salientar que as informagBes obtidas a partir dessas entrevistas serdo gravadas em
audio e posteriormente transcritas. Na divulgacdo desses dados, sua identidade e dados pessoais
ndo serdic divulgados e, portanto, serd garantida a confidencialidade destas informagdes.

A mestranda responsavel por este estudo € a psicologa Gabriela Golin (51- 9999- 5823), orientada
pela professora Dra. Silvia Benetti (51-9964-4877). Para confirmar sua participacdo, vocé devera
preencher as informagdes solicitadas abaixo. Este documento serd entregue em duas vias. Desde
ja, agradecemos a sua colaboragéo.

Gabriela Golin Silvia Benetti

B e canmrernessoonnanennefosnsin i nedis ob i msaas AR SRR SR RS AR SR AR AR RS SHEH 0 , declaro que fui
informado(a) dos objetivos & finalidades da pesquisa, acima descrita, desenvolvida no Programa de
Pés Graduacdo do Mestrado em Psicologia Clinica, da Universidade do Vale do Rio dos Sinos
(UNISINOS) autorizando a minha participagdo.

CEP - UNISINOS
VERSAQ APROVADA

Em: A&, PL/'/O?

Assinatura

......................................................................

3s2eesnssceensas

Av. Unisinos, 950  Caixa Postal 275  CEP 93022-000 Sao Leopoldo  Rio Grande do Sul  Brasil
Fone: (51) 3591-1198 ou ramal 2198 Fax: (51) 3590-8118  http:/www.unisinos.br



Anexo E.

Capitulo:
Vinculos Iniciais e Desenvolvimento Infantil: Possilidades frente ao

Abrigamento Precoce

Os primeiros anos de vida sdo como os primeirosdarde uma partida de xadrez:
dao a orientacédo e o estilo de toda a partida, m@guanto
nao vem o xeque-mate, ainda ha belas jogadas anskeitas”
(Anna Freud)

Se fossemos escolher um acontecimento ligado arssTios, crengas e admiracao
sobre a génese e continuidade da vida, certamemtascmento de uma criangca se
constitui como um desses momentos. Através dasaspecem diversas culturas, essa
ocasido € celebrada, sendo o recém-nascido obgetatethcdo e cuidado pelos pais e
familiares. A criangca depende do outro para sobeeve a familia em suas diferentes
formas de organizacdo se insere como a represerdasse cuidado, tanto na dimenséo
afetiva do vinculo entre seus membros como pelechspegal de responsabilidade e
protecdo. Todavia, em algumas ocasides ocorreracéis nas quais esse cuidado e
protecdo ndo estdo disponiveis em nivel das reddedaliares, cabendo, entdo, ao estado
dispor e possibilitar cuidados alternativos, ganaiat, assim, os direitos de protecédo da
crianca.

Em termos historicos, a perspectiva de reconhed¢orsos direitos da crianca e do
adolescente foi consolidada em 1989, pela Convemgé&onacional dos Direitos da
Crianca, que considera a crianga como cidadao adatadcapacidade para ser titular de
direitos. Diante da realidade brasileira, a tenaatia infancia, bem como os seus direitos,
recebeu destaque a partir da Constituicdo da RepUbéderativa do Brasil, promulgada
em 05 de outubro de 1988, a qual disciplina, ers agigos 226 a 230, que versam sobre a
familia, a crianca, o adolescente e o idoso. Nees#ido, especialmente as normas do
art.227 fixam os deveres atribuidos ndo s6 aos pais, ambém ao préprio Estado e &

sociedade como um todo, no que tange a tutelantlresses das criancas.

4 Art.227. E dever da familia, da sociedade e dadesassegurar a crianca e ao adolescente, conugbsol
prioridade, o direito a vida, a saude, a alimerdagédignidade, ao respeito, a liberdade e a céncia
familiar e comunitaria, além de colocéa-los a salectoda forma de negligéncia, discriminacao, exu@o,
violéncia, crueldade e opressao.
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Nota-se, entretanto, que em nenhum momento doa2f2g faz-se referéncia ao
afeto como importante fator para o desenvolvimeatorianca em formacéo. Nesse viés, a
promulgacédo do Estatuto da Crianca e do Adolesq&i@d\), em 13 de julho de 1990,
efetivou a preservacédo dos direitos fundamentaisridaca, com a prevencao de ameaca
ou violacdo de seus direitos, garantindo seu acegsstica, a politica de atendimento e
entre outros, a destituicdo de tutela, adocdoaragho em familia substituta. Desse modo,
criancas e adolescentes tém direito asseguraddaa &iprotecdo e a dignidade enquanto
seres em desenvolvimento. E, somente em casosnestrgue evidenciam crueldade com
o menor, o ECA indica a retirada da familia o nmajgdo possivel e o abrigamento como
medida de protecdo. Nesse local, criancas e adoliescdevem ser acolhidos e assistidos,
assegurando-se a sua integridade fisica, cogmiteraocional (ECA, 2008).

No Brasil, os motivos de abrigamento infantil est@tmamente ligados ao
desemprego, a ilegalizacdo do aborto, a misériafata de trabalhos preventivos com
pessoas vitimas do descaso e as marginalizadasu/A9H02; Weber, 2000). Infelizmente,
familias desfavorecidas (social e economicamegi@yeaconhecidas como incapazes e até
mesmo como inadequadas para cuidar de seus fiRi@zirfi, Rizzini, Naif & Baptista,
2007).

Nessa direcéo, conforme o ECA (2008), as criangasiagiacao de risco ou que
foram abandonadas devem permanecer no abrigo o filemporaria, e, nesse periodo,
elas tém a garantia da convivéncia familiar e cdtéria, de forma a manter e até mesmo
fortalecer os vinculos familiares. Assim, as suasilias tém direito ao acompanhamento
de técnicos, pois precisam adquirir condicfes eomats e funcionais para que 0S seus
filhos possam retornar aos seus lares (Riztimi, 2007). Assim, é importante possibilitar
0 desenvolvimento de estratégias consistentes mugvam a avaliacdo e o trabalho com
as familias em relacdo ao retorno dos abrigadogzifRiet al, 2007; Siqueira &
Dell’Aglio, 2007). Entretanto, a falta de traballssciais nesse sentido impede que as
familias modifiguem o seu funcionamento e se omgam| ou seja, a violéncia familiar, o
alcoolismo e a impossibilidade de cuidados persisfé/eber, 2000). Logo, diante da
impossibilidade de retorno as familias de origesgraancas devem ser encaminhadas para
adocao, sendo destituidas do poder familiar (EQAS82

Contudo, como a adocéao legal € um processo ger@rnmgo e lento, apos o ECA
(2008) foram realizadas mudancas em relacdo a iaeg@#® das instituicdbes de

abrigamento com o objetivo de criar ambientes nmejomais familiares, onde a
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individualidade das criancas e adolescentes pualesee melhor preservadas (Siqueira &
Dell’Aglio, 2006). Apesar dessas mudancas, no Brasiealidade dos abrigos continua
distante do ideal proposto pelo texto legal, todoase decisivo o entendimento e a
promocdo de condi¢cdes gerais de cuidados as csiangsses locais (Arpini, 2003;

Cavalcante, Magalhdes & Pontes, 2007a; Nogueirao&ta; 2005; Vectore & Carvalho,

2008). Ademais, ha referéncias quanto ao desprefmmauidadores e a hostilidade com
que 0s menores sdo muitas vezes tratados e mamiddomstituicdes que os abrigam
(Barros & Fiamenghi, 2007; Nogueira & Costa, 20P&reira & Justo, 2005; Vectore &

Carvalho, 2008).

Tais situacbes encobrem, muitas vezes, a pro@mgliffade dos cuidadores, que,
acabam por perpetuar a violéncia ja sofrida pet@sgas nos proprios lares (David &
Appell, 1964; Robertson, 1953). Desse modo, osaclaces podem invadir as criancas
com projecBes mortiferaguma tentativa de se proteger de tais emocoemanas pela
interacdo (Appell, 1997). Cabe ressaltar que caargujas experiéncias iniciais com 0s
cuidadores primarios evidenciaram abuso e negligéfisica, além da psicoldgica,
geralmente estabelecem o padrédo de apego des@danizD (Main & Hesse, 1990),
devido a interacdes intensamente ameacadorasaveistEssas criancas tendem a ficar
confusas e agressivas com novos cuidadores, rdpetih modelo de interacdo (Fonagy,
2000; Gauthier, Fortin & Jéliu, 2004; Howe, 2003gRard, 2008; Winnicott, 1984/2002;
1979/2007).

Nos abrigos, j& inseguras e abaladas emocionalmamtefuncdo da ruptura
familiar, essas criancas estdo sujeitas a novasgriérpias que poderdo reforcar o
desrespeito ou abandono ja ocorridos, como por jelkera estabelecimento de vinculos
instaveis e as separacdes constantes e rotativilaglecuidadores e entre os proprios
abrigados (Parreira & Justo, 2005). Tais situacpesmovem interacdes sociais
caracterizadas pelo distanciamento afetivo, afetaediamente o desenvolvimento dessas
criancas (Carvalho & Lordelo, 2002; David & Appell964; Smyke, Dumitrescu &
Zeanah, 2002; Nogueira & Costa, 2005; Spitz 19681%ectore e Carvalho, 2008;
Robertson, 1953). Entretanto, ainda que o procdssastitucionalizacdo de uma crianga
implique vivéncias dolorosas de rompimento de fGeacfamiliares, lanca-se a seguinte
questdo -Serd que essas experiéncias podem ser distintds8se sentido, que
possibilidades podem ser oferecidas para o estameleto de vinculos alternativos nas

situacOes de abrigamento precoce?
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N&o ha& davidas de que o cuidado da crianca emcéuale abrigamento,
principalmente de criancas na primeira infanciac@estitui como uma tarefa complexa.
Ainda assim, varios trabalhos pioneiros e inicegivatuais refletem o interesse de
promocdo de um ambiente de cuidado estavel e afatig instituicbes, voltado para as
demandas do bebé (David & Appell, 2009; Rygaar@32&mykeet al, 2002). Portanto,
apresentar e discutir essas propostas se cormsthjetivo deste capitulo, considerando as
diferentes possibilidades de intervencoes realizams abrigos dirigidas especialmente
para criangas na primeira infancia.

Inicialmente, abordar-se-a a contribuicdo de ttadml psicanaliticos sobre a
formacdo e rompimento do vinculo nos anos inicigs desenvolvimento. Conforme
Wendland aponta (2001), as teorias psicanalitioagibuiram muito para a compreensao
do desenvolvimento psiquico do bebé. Dentre digemesquisadores, destacam-se 0s
trabalhos de Winnicott, Bowlby e Spitz, que foran&nimes na identificagdo da extrema
importancia da presenca de cuidadores empaticespa@gsam se identificar com os bebés,
sendo sensiveis a estes, as suas necessidadesrecaqdes.

Apds, serdo discutidas iniciativas pioneiras comeadizada no Instituto Léczi em
Budapeste (Dugravier & Guedeney, 2006) e trabalpasteriores com criangcas em
situacdo de abrigamento, tanto sob a perspectivgpedguisas sobre o impacto da
instituicionalizac&o na primeira infancia (Smydteal, 2002) como intervencgdes dirigidas
ao cuidador substituto (David & Appell, 2009; Rygh&008).

Vinculos Iniciais - A importancia do Reconhecimentao Sujeito

A equacdo etiologica do desenvolvimento da perstage na perspectiva
psicanalitica considera que a organizacao do foaci@nto psiquico resulta de trés fatores
(Freud, 1896/1980) — o potencial inato individwed, primeiras experiéncias relacionais e,
finalmente, o ambiente social como um todeortanto, para Freud, as primeiras
experiéncias relacionais, relativas ao cuidado mateobjeto externo ao bebé, assumem
um papel fundamental no desenvolvimento infantil emcdo do investimento e das
vivéncias de satisfagdo que o vinculo mée-bebéoprmma (Freud, 1915/1980). Da
mesma forma, na obrfErés ensaios sobre a teoria da sexualidaal® discutir a respeito
das fases da sexualidade infantil, Freud (1905)18p0nta especialmente a importancia
do investimento objetal inicial e das influénciasteenas para a estruturacdo da

personalidade.
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Além de destacar o papel das relacdes iniciais @alesenvolvimento infantil, no
texto Além do principio do prazefFreud (1920/1980) refere que muitas dessas tseas
dao numa comunicacgéao pré-verbal. Com a observagdeuneto, que com um ano e meio
de idade brincava com um carretel repetidamenbelf@é arredava e aproximava de si esse
objeto, por meio de um corddo), percebeu que egfe $imbolizava a experiéncia de
separacao e de retorno que o bebé experimentavelat@io com mae. Nesse sentido,
Freud observou que o bebé realizava essa brineaateéramente, buscando elaborar o que
acontecia na relacdo com a mée. Assim, ainda quemanicacdo pré-verbal ndo tenha
sido totalmente explorada por Freud, essa obseniaigdal trouxe a tona a complexidade
do universo infantil e a importancia de compreemadesr 0S processos psiquicos iniciais.
Desse modo, essa foi justamente a meta de outroeaysicanaliticos que, partindo das
idéias freudianas enriqueceram o entendimento geitesdo desenvolvimento infantil
(Bick, 1962/2002, 1964/2002, 1968/2002; Mahler,eP& Bergman, 1975/1977; Spitz,
1965/1979; Winnicott, 1965/2001). Ademais, tornahsedamental destacar que, apesar
dos aspectos tedricos distintos, tanto a Psicanabso a Teoria do Apego reforcam a
importancia das primeiras interacdes entre a méeuebebé, considerando esse vinculo
essencial ao desenvolvimento da crianca (Bowlbg9/®02, 1976/2006; Golse, 2003;
Wendland, 2001; Winnicott, 1979/2007, 1965/2001).

Historicamente, estudos sobre a ruptura dos viectmiliares na infancia
tornaram-se significativos especialmente a padirSeégunda Guerra Mundial. Naquela
época, importantes pesquisadores, tais como Fux|by e Winnicott dedicaram-se a
compreender questdes como a caréncia afetiva acpovde cuidados em funcdo da
ruptura do convivio familiar, o alto grau de sofeimo e desamparo das criangcas nesse
periodo, além de patologias resultantes dessesmdrmuAinda que destacando aspectos
tedricos distintos, esses primeiros trabalhos wlarde apontaram para a fundamental
necessidade de cuidado e protecdo na primeiraciaf§a que € nessa fase que a crianca
dependente do outro em todos os aspectos de seavdBsmento, sendo esse momento
estruturante e organizador de suas representagbesas, emocionais e cognitivas
(Bowlby, 1976/2006; Spitz, 1965/1979; Winnicott6522001).

René Spitz (1965/1979) foi um dos primeiros psitisias a mostrar interesse pelo
tema da privacdo materna. Em seu estudo classioe sohospitalisme relacionou
diretamente essa situacdo de ruptura de vincut@séncia emocional do bebé, fato que

levava a uma parada no seu desenvolvimento, devieksa deficiéncia nas relagcbes. Ao
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acompanhar 123 criancas que eram cuidadas em giitaig&o, durante um periodo de 12
a 18 meses, Spitz observou que a separacdo mat&sianou graves reacdes emocionais.
A principio, essas criancas tiveram uma boa relag@m suas maes e estavam se
desenvolvendo bem. Porém, quando as criancas estawa seis meses de idade, elas
ficaram separadas das maes por um periodo de tiée@meses. No primeiro més, as
criancas ficaram chorosas e se apegavam ao obserWa segundo més, o choro deu
lugar a um gemido e essas criancas comecaram saregualimento, havendo perda de
peso. No terceiro més, elas permaneceram de beumgasias camas, e evitavam qualquer
contato com o0 observador ou outra pessoa que sxim@sse delas. Sintomas como
insbnia e perda de peso permaneceram, somadosramm ahotor e a rigidez facial,
caracterizando um quadro de depressdo semelhaqieadoo adulto de depresséo. Depois
desse periodo de separagdo, com o retorno das mod@g;se uma rapida recuperagao no
desenvolvimento das criancgas.

Spitz (1965/1979) também investigou a privacaol tdts cuidados maternos a
partir da observacdo de criancas em uma institudgiabrigamento. Esses 91 bebés
haviam sido amamentados pelos trés primeiros medsesida e até esse momento,
apresentavam um desenvolvimento normal. Foram,oers@parados de suas mées e
entregues aos cuidados de uma enfermeira respongaveoito bebés. Apesar de
receberem todos os cuidados relacionados a higaineentacdo e medicacao, os bebés
ndo recebiam afeto ou estimulos. Spitz verificole gssas criancas apresentavam
depressao anaclitica, porém, pela continuidadetuicdo, seguiu-se o desamparo afetivo
e também foi observada uma progressao de doensan Aslém de sofrerem um atraso
motor importante, elas ficaram fracas a ponto deaodiseguirem se virar em suas camas,
tornando-se passivas e sem vida. Esse quadro aogergredir e levar a crianga ao
marasmo e até mesmo a morte. Tal condicdo ficoonhsrida comdiospitalismoou
privacdo afetiva total A partir desse importante trabalho de Spitz, tiasse que a
qualidade das primeiras interacbes entre cuidaelog-bsdo fundamentais para o
desenvolvimento psicoldgico da crianca.

Nessa direcdo, em sua Teoria do Amadurecimentoo&e$éormal, Donald
Winnicott (1965/2001, 1979/2007) também descrevepapel primordial do vinculo
afetivo na relacdo inicial estabelecida entre a m&e seu bebé. Assim, conforme
Winnicott (1979/2007), no desenvolvimento normal, amadurecimento da crianca

simplesmente acontece. Nesse caso, 0 autor se rafende sadia, que consegue se
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identificar com seu bebé. Quando a mé&e consegueeitas o tempo do bebé,
reconhecendo as suas necessidades, ela oportumizapaco de dependéncia para que a
crianca se desenvolva espontaneamente. Entdo, mesee a mae € considerada
“suficientemente boa”. Ao mesmo tempo, por meio tibas naturais da mae, que
acontecem gradual e naturalmente, a crian¢a sew#gera, entrando em contato com o
ambiente (mae-realidade). Portanto, quando estaldech, o ambiente favorece condicdes
para o desenvolvimento das potencialidades dagajaaspeitando-a e reconhecendo-a em
sua subjetividade.

Decorre dai que, para teoria winnicottiana (1963120 a mée representa o
ambiente, sendo responsavel pelo desenrolar dogiateda crianca, favorecendo-o a
partir da sua disponibilidade, confianca emocioralfisica. Dessa forma, existe a
possibilidade de integracdo da personalidade dagai Nessa perspectiva, Winnicott
(1965/2001) refere trés fases que envolvem o deseamento e o amadurecimento do
bebé:dependéncia absoluta, dependéncia relativa e rumodapendénciaTendo em
vista 0 foco deste artigo, sera abordada a fasdedandéncia absoluta, em que o bebé
encontra-se totalmente dependente da mée, ourentiado desta.

Considerando-se esse primeiro e essencial persedo,condicbes de maturidade
psiquica para ter consciéncia da mae ou sobre gigeificado, o bebé precisa que essa
oportunize um espaco no qual ele seja responséalaekpgperiéncia vivenciada. Esse é um
estado de ilusdo, em que, para o bebé, ainda ndombharealidade externa objetiva.
Somado a isso, 0 espaco potencial é esse estadestoimglivel para que a crianga adquira
a capacidade de simbolizar, possibilitando o seerdelvimento na area do pensamento e
da criatividade (Winnicott, 1971/1975). Entdo, pwgio de um ambiente seguro e estavel,
proporcionado pelo cuidador (mée ou substitutopregando com a sorte, é que um bebé
podera vir a ser. Nesse enfoque, evidencia-sarfante que a sensibilidade e a adaptagéo
materna as necessidades do bebé é dagilita e torna possivel uma relagéo viva, pessoal
e espontanea entre ambos (Winnicott, 1971/19759/20@7). Isso constitui a base do
amadurecimento pessoal normal, segundo Winnicott.

Ja que nessa fase da dependéncia absoluta, a mmdigb&iituto materno) deve ser
capaz de proporcionar ao bebé um ambiente segestaad-se o conceito Helding que
envolve a seguranca emocional e fisica proporcepath mée. O contato fisico e a forma
como a mae segura, toca e maneja os cuidados t@inép bem como a apresentacao dos

objetos e a capacidade de a mae reter na mente fohee possibilitam também a ele ter
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consigo a imagem da presenca materna (Winnicoft}/1975; 1979/2007). Finalizando, é
importante destacar que, para Winnicott (1979/20Q)a mae somente sera capaz de
proporcionar o holding caso ela consiga regredium estado materno chamado
preocupacdo materna primaria partir do qual se estabelece uma identificggaitiva
com o bebé, momento que vai do final da gestagdoastprimeiras semanas apdés o
nascimento do bebé.

Percebe-se que, a partir da perspectiva winnioettis]a mae ou o cuidador
substituto exerce um papel fundamental para o gesemento inicial da crianca. Nesse
sentido, os primeiros cuidados envolvem a mutudéda a segurancga, permitindo que a
crianca vivencie e mantenha consigo essa segudamieo de si e ao longo de sua vida.
Nesse sentido, os primeiros anos de vida sdo fuentams para o desenvolvimento da
crianga.

Outra importante abordagem para a compreensdo slenddvimento infantil
relaciona-se a teoria do apego, originada peldmltias de John Bowlby (1969/2002).
Segundo Bowlby, o bebé manifesta comportamentaesnarientados para a busca de
proximidade e cuidado de seus cuidadores primgsarsneio de um sistema motivacional
com raizes bioldgicas — os comportamentos de apggowando-se em estudos etolégicos,
que partiram da observacdo de animais em seu ambiatural — o trabalho de Harlow
com macacos filhotes, Bowlby percebeu a importardia contato fisico para o
desenvolvimento do apego. Identificou que a qudéddo apego dependera da interacao
estabelecida entre a mée (ou cuidador substituodréanca. Apego, portanto, refere-se a
relacdo que envolve a maternagem, ou seja, osdnsdgue estdo relacionados com uma
interacdo calorosa e prazerosa (Bowlby, 1969/2002).

Nesse sentido, 0 apego € considerado uma subv@giedavinculo afetivo. Isto é, o
vinculo da crianca com a mae, nomeagegq possui uma funcao instintiva e protetora,
devido a extrema necessidade que a crianca terardate fisico com mée para que possa
sobreviver. Além disso, 0 apego é considerado coma necessidade primaria diante da
sobrevivéncia da crianga, cuja meta remete a lméisica e emocional. Tanto o vinculo
como 0 apego sao estados internos. Desse modoegn gde ser observado pelos
comportamentos de apeg® partir da interagao entre a crianga e o seilador, por meio
de atitudes que envolvem a comunicacao, a proxdei@aa manutencdo do contato entre
ambos (Ainsworth, 1982; Bee, 2003; Bowlby, 196920073/2004).
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J& o vinculo mae-bebé diferencia-se do apego, teadm vista que a mae (figura
de apego) nédo tem a necessidade do contato fisiemnedepende desse para sobreviver
(Ainsworth, 1982). Portanto, depreende-se que owdnmae-bebé envolve a sua propria
vivéncia de apego engquanto bebé, ou seja, o ser@atk cuidado e contingéncia
internalizados (Ainsworth, 1982). Logo, o0 vinculoderbebé depende muito da
maternagem disponivel, ja que o0 apego da crian@a quan a sua mae é quase ineficaz
inicialmente, tornando-se evidente somente quataleanta com a idade aproximada de
seis meses, tendendo a ser preservado e realnfeate & partir do terceiro aniversario.
De fato, ser dependente de alguém e estar apegddoém sao coisas diferentes (Bowlby,
1969/2002, 1973/2004).

Conforme Bowlby, existem quatro fases que compdemesenvolvimento do
sistema comportamental do apego. Na primeira fase,0corre durante os trés primeiros
meses aproximadamente, o bebé desperta a atengacocgportamentos como o choro,
por exemplo, mas a sua capacidade de seletivarastatieelecer o seu apelo as figuras de
apego ainda é muito pequena. A segunda fase aeaqi@ndo a crianca tem de trés a seis
meses, ja conseguindo demonstrar e dirigir o selo @pfiguras familiares especificas. Na
terceira fase, a crianca j4 conta com seis, sesesneonseguindo buscar proximidade
fisica de diversas maneiras, pois, ja moldou caiside apego pelas vivéncias anteriores
com cada figura de apego. E, na quarta fase, bebstéda umagparceria corrigida por
objetivos momento em que a crianga conta com aproximadanggstiro anos, ja levando
em consideracao os objetivos da figura de apedpusear proximidade (Target, 2007).

Ainsworth (1982; 1989) e Bowlby (1969/2002) consithe que o vinculo afetivo é
formado por meio de uma ligacdo que se estabetaoeoctempo, baseado em interacbes
que envolvem a mutualidade e o cuidado na primeféacia. Ou seja, 0 comportamento
de apego leva o individuo a formar ou a desenvdbgs afetivos, vinculos, que sao
introduzidos ao longo da vida.

Para Ainsworth (1982, 1989) a base do desenvolimngn apego seguro depende
principalmente de dois fatores: 1) da qualidadiee@gliéncia da interacao entre a mée e o
bebé, 2) da sensibilidade materna ao reconhe@spemder aos sinais do filho, ou seja, a
capacidade da mae ao se ajustar ao ritmo destponadEndo prontamente a ele
(Ainsworth, 1982). Enfim, ccomportamento de amor matermmvolve uma interacéo

reciproca e afetiva entre a mae e o seu bebé (Bp1969/2002).
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Frequentemente os padrbes de apego tém sido asbtach base no procedimento
desenvolvido por Aisnworth, denominaBduacéo Desconhecidda982; 1989). Conforme
esse procedimento, a identificacdo do estilo deg@mesenvolvido entre a crianca e o
cuidador pode ser feita por meio da analise dospoommentos de apego e dos
comportamentos exploratorios da crian¢a duranteperamento (Ainsworth, 1989). Dessa
forma, originalmente foram identificados trés tigesapego: seguro, inseguro evitativo e
inseguro resistente. Posteriormente, Main e He%980] introduziram outro tipo de
padréo de apego, o qual foi nomeado desorganiaadesorientado. Esse padrao de apego
desorganizado se desenvolve em contextos que emvaibuso emocional ou fisico, em
que o vinculo com o cuidador principal significa empa a crianca. Isso acontece
geralmente devido a vivéncias traumaticas nao adpsrdo cuidador em relacédo as suas
préprias experiéncias infantis (Main & Hesse, 1990)

Pesquisas atuais sobre o apego destacam que fabotegtuais, tais como a forma
de organizacao cultural e caracteristicas socidlaenciam na formacao dos vinculos
afetivos (Katsurada, 2007; Pontes, Silva, GarottM&galhdes, 2007; Ribas & Moura,
2004; Smykeet al, 2002). Portanto, indicam que a dinamica do apegdluenciada por
fatores individuais, relacionais e contextuais (Bset al, 2007).

No Brasil, alguns pesquisadores tém investigadooitancia da sensibilidade e
da responsividade para a formacao do apego (PccAlvarenga & Frizzo, 2007; Ribas
& Moura, 2004). Logo, a disponibilidade emocionakgais frente as demandas, desejo e
necessidade de autonomia da criangca, conduzemamacaria um estado de seguranca
interior, permitindo que esta explore o seu ambient seja, respostas contingentes e uma
percepcdo adequada das necessidades do bebé le\agegp seguro. Essas concepcdes
aproximam-se do conceito de holding de Winnico®7@2007), no qual a mutualidade
entre a mae e a crianga e a percepcdo sensiveudasiemandas levam a formacdo do
verdadeiro self. Assim, a crianca pode se desearvas forma segura, tanto fisica como
emocionalmente.

Na psicanalise contemporanea, diversos trabalmosido desenvolvidos voltados
tanto para o aprofundamento tedrico psicanalitiooma para o trabalho clinico com
criancas, adolescentes e adultos baseados na thorapego (Brazelton, 1981/1988;
Cyrulnik, 2005; Fonagy, 1999; Golse, 2003; KlausnKell & Klaus, 1995/2000; Rygaard,
2008; Katsurada, 2007; Smyke al, 2002). Nesse viés, Golse (2003) refere que aateor

do apego é uma “ponte” aproximando a psicanalseesria das relacdes objetais, a qual
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enfatiza os aspectos das representacoes das eelagdiais com os cuidadores. Dessa
maneira, tanto a psicanalise tradicional como detoporanea reforcam a nocao de que
um sujeito somente podera acontecer a partir @saicdio com o outro. Assim, a crianca
podera se desenvolver por meio da sua relacdo cesso@s sensiveis, que l|he
proporcionem confianga e estabilidade, com um cladasponsavel. Esse apego € a base
que possibilita que a crianca se desenvolva eningiracia e serve também como modelo
na construcao de futuras relacdes (Bowlby, 1973/20976/2006).

De acordo com Bowlby (1976/2006), a incapacidadeed®belecer vinculos
afetivos por modificagbes ou falhas ambientais pmderferir no desenvolvimento da
criancga, principalmente em seu primeiro ano de.\Adpsicopatologia, portanto, resultaria
destas dificuldades. Muitas vezes, manifestacoesameluta anti-social ocorrem em
criangas que sofreram privacdes importantes, caraag significativas durante a primeira
infancia, que podem levar a delingiiéncia (Bowlb97312004; Bowlby & Ainsworth,
1991; Rygaard, 2008; Winnicott, 1984/2002). Logtyag6es envolvendo roubo, mentira,
impulsividade e comportamentos de risco podem ecoresse quadro, porém €
fundamental se entender que essas manifestacdefcaip a busca de algo importante
que se perdeu (Winnicott, 1984/2002). S&o, poSesgue caracterizam defesa, revolta e
esperanca.

Desse modo, vivéncias de rupturas traumaticas fdaadia poderdo ser um dos
problemas centrais da psicopatologia infantil (Bowl 1976/2006; Rygaard, 2008;
Winnicott, 1984/2002). Segundo Fonagy (2000), @&mn abusadas emocional e
fisicamente acabam tendo distorcbes importantesepeesentacdo do apego, pois o
impacto da violéncia na vida dessas criancas pemb¥ tom que elas se retirem do mundo
mental, ficando prejudicadas em sua capacidadernkap

Em suma, nem todos os contextos e relacdes permitigaenvolvimento de apego
seguro, tendo essas situagcOes claras implicac@asap@sicopatologia, principalmente
evidenciadas por estudos com criancas que sofrenaiuras e traumas precoces, como as
criancas abrigadas (Bowlby, 1976/2006; 1973/2084aykeet al, 2002; Katsurada, 2007,
Rygaard, 2008).

A vinculacdo Diante do Abrigo precoce: Possiveis tarvencdes
Na ultima década, estudos internacionais sobrestgucionalizacdo na primeira

infancia tém identificado uma prevaléncia signiica de criancas com transtornos
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reativos de apego, quadro caracteristico de vigéntiaumaticas, abandono, privacédo
afetiva e negligéncia, que se associam a uma gdeieconseqiuéncias para o
desenvolvimento global infantil (Katsurada, 200%g&ard, 2008; Smyket al, 2002).
Entretanto, apesar das dificuldades existentesetanao a institucionalizacao de criangas,
o abrigo podera também apresentar aspectos paspi@a o desenvolvimento infantil,
frente a casos que envolvem uma estrutura fantchética (Cavalcantet al, 2007a;
Dalbem & Dell Aglio, 2008; Siqueira & Dell"Aglio,@6).

Portanto, criancas e adolescentes em situacadsaedevem ser reconhecidos nao
somente como vitimas, mas também como sobrevivetdgeama vida muito sofrida
(Abreu, 2002). Em meio ao desamparo, a pobrezaaesos externos e também ao nivel
de relacdes, elas buscam novos modelos e tentaadagar a sua nova realidade
(Alexandre & Vieira, 2004; Cecconello & Koller, 200Cyrulnik, 2005; Maggi, 2007).
Muitas criangas conseguem superar tais adversidatiézando-se de habilidades como a
empatia e lancando mao de recursos psiquicos. relegautro, buscando acolhimento ou
aproximacao corporal, expressando a sua necesdigagmtecdo e de adaptacdo a nova
realidade (Cecconello & Koller, 2000; Parreira &thy 2005; Zornig & Levy, 2006).

Nesses casos, a rede social de apoio oferecida &albaho com cuidadores,
propiciando encontros continuos e afetivos podes® fatores fundamentais,
especialmente, em se tratando da possibilidade nd@ mova relagcdo promotora de
resiliéncia dessas criancas e jovens abrigadostia ga interacdes de qualidade. Nesse
sentido, a importancia do estabelecimento da relag@pética entre a crian¢a traumatizada
e 0 outro surge como uma possibilidade de protps#qica (Dalbem & Dell”Aglio, 2008,
Cyrulnik, 2005; Fonagy, 1999; Golse, 2003).

Considerando-se 0 abrigo precoce, algumas exp&gpioneiras e atuais refletem
a preocupacao em promover o maximo possivel unaltralvoltado explicitamente para a
manutencdo de uma interacdo contingente e sem&geadituacdes de institucionalizacao.
Destaca-se, nesse sentido, o trabalho realizadostibuto Loczi (Pickler) e o trabalho
desenvolvido por Rygaard (2008).

O Instituto Loczi foi construido a partir da SeganGuerra Mundial, com a
importante contribuicdo de Emmi Pikler, pediatrpeglagoga hdngara, que foi solicitada
para fundar uma instituicdo para criancas abandmnain Budapeste, 1946 (Dugravier &
Guedeney, 2006). Desde entdo, essa instituicasittmreferéncia em termos de cuidados

e envolvimento emocional com o bebé instituciom@® De acordo com Pikler (1975),
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quando o bebé ndo pode permanecer com a mae,cef@déra ter essa relacdo materna
reproduzida. Entretanto, quando colocada em situalg abrigo, o bebé podera se
desenvolver, caso conte com cuidados personalizaglosseja, com um ambiente
institucional que favoreca o seu desenvolvimeni® gua autonomia. Ao contrario, 0s
prejuizos dos cuidados institucionalizados, marsgqu relagdes impessoais, distantes e,
freqientemente evidenciados pela grande rotatigid#esses profissionais impedem o
desenvolvimento infantil.

Em vista disso e tratando-se de um ambiente io&iital, € esperado que a crianca
seja cuidada por mais de um cuidador. Contudo,sesgaunstancias podem ser
abrandadas se esses cuidadores profissionais teotwsoiéncia de que o bebé é um
sujeito ativo e que deve ser atendido com cuidadtEnticos e néo intrusivos.

O trabalho realizado no Instituto LOczi se carazgepela qualidade da interacdo
entre o bebé e cuidadores, dirigida para a sug@mtamocional e fisica a partir do
ambiente institucional. Dessa forma, os cuidadquesse ocupam da crianca durante toda
a sua estada séo treinados para perceber a ceagganto um ser sensivel e ativo, que
comunica as suas vontades e necessidades. De ammrd®avid e Appell (2009), as
criangas jamais sdo manipuladas de maneira brescao arrastadas ou sacudidas, ou
lavadas rapidamente para comodidade do adulto.oAtrario, os cuidados séo realizados
de forma delicada e respeitosa. Cada crianca &d&radm dada ordem, sendo sempre
convidada a participar dos cuidados, seu comporteme gestos espontaneos Ssao
utilizados e valorizados pelo cuidador, o que mriapum ambiente estavel para que a
crianca tome consciéncia da sua rotina, do quees setcontece com ela e ao seu redor
(David & Appell, 2009).

Nenhuma aprendizagem € imposta ao bebé, que éhemida como um ser
sensivel, que entende, observa e registra 0 quete@eocom ele. Assim, é possivel
favorecer o bebé por meio de interacdes com os@edadores que tanto privilegiem o
respeito ao seu tempo como a constancia detalhsdarnyolve seus cuidados diarios. Ou
seja, os cuidados devem assegurar o bem-estaor&arto da crianca, de forma paciente,
ao mesmo tempo em que respondem as necessidadestatlies e de higiene. Assim, a
crianca podera se organizar emocionalmente, sensiadsegura e reconhecida por essa
relacdo, o0 mais constante e estavel, dentro da®dirda situacao (Dugravier & Guedeney,
2006).
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O ambiente é muito importante e deve ser adequaiohbrinquedos acessiveis a
crianca e ao seu desenvolvimento. Dessa forma,bé& Ibenca estd sozinho, mas é
respeitado em sua exploragéo, sentindo-se segsse aebiente (Dugravier & Guedeney,
2006). Portanto, no Instituto LAoczi séo privilegiada)a atividade autbnoma do bebé
que é respeitado em suas aquisicdes e desejosiduoebeplorar 0 seu corpo e ao ambiente
sem interferéncias. Nada € imposto, seu ritmo es@&des motoras sdo conquistados o seu
tempo, com liberdade, acompanhadas sempre por livafizes do cuidador. Ao ser
manipulado, o bebé também conta com a verbalizagéparte do cuidador de tudo o que
acontece, ou vai acontecer com ele. Assim, o @iofial fala com a crianca, olhando para
ela narrando os eventos e atribuindo sentido ao apoere; b)uma relacdo afetiva
privilegiada — com a limitacdo do numero de pessoas que seaocufe um bebé
especifico. Assim, existe a possibilidade de unteragdo estavel e afetiva. Ademais, o
fato de mais de um cuidador se ocupar do bebé réembe que a crianca néo é seu filho.
Portanto, os afetos devem ser controlados, ouesage um envolvimento emocional, mas
a consciéncia do papel do cuidador é clara, o i@ gue sejam projetados na crianca as
suas expectativas e caréncias pessoaidratalho junto aos pais com encontros
regulares visando ao retorno da crianca para asuéa, os cuidadores relatam aos pais 0
gue ocorreu com a crianca, suas aquisicoes e @@ Da mesma forma, os cuidadores
conversam com as criangcas sobre 0s seus pais e eobeu retorno (Dugravier &
Guedeney, 2006).

Ao final da estada da crianca, é entregue aosywa detalhada descricdo dela
acerca de seu desenvolvimento e permanéncia emi IBcmravier, 2006). Essas
avaliacbes sao realizadas a partir de um protopalirdo desse Instituto, que inclui
informacgbes sobre locomogéo; comportamento durantdimentacdo; comportamento
durante cuidados (ex: banho e vestimenta), as tstaqle novas tentativas de autonomia,
gestos, fala e também a sua compreensao ativesgBirg, Bretthauer & Kistermann,
2006).

Em 1971, David e Appell visitaram o Instituto LGcA partir das observacdes
sobre como ocorriam 0s cuidados com 0s bebés, dmsaama interagdo constante,
estavel e singular era similar & funcédo de holdprgposta por Winnicott (1965/2001).
Nesse caso, a instituicdo passaria a desempenHan@®®s maternas, tornando-se um
ambiente seguro e facilitador do desenvolvimentopdtencial natural da crianca. As

regras e principios propostos em Léczi mantém aadores conscientes do seu trabalho
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e estaveis emocionalmente. Portanto, o0 ambienitalios impulsos maternos da equipe,
protegendo-os e também as criancas (Dugravier &éhey, 2006).

Considerando um contexto diverso, na ultima dégaequisadores como Smyke e
Zeanah (Smyket al, 2002) tém se dedicado ao estudo do desenvolvinmdmcriancas
institucionalizadas em funcdo da guerra no lestepew. Primordialmente, os estudos
centram-se no objetivo de desenvolver acfes proamie cuidados mais estaveis nas
instituicbes, que previnam o desenvolvimento dest@nos de apego reativo como
resultado da institucionalizacéo precoce. Nessidgg®m uma investigacado que procurou
determinar a presenca de sinais de transtorno®mpartamento de apego em criangas
institucionalizadas, Smyket al. (2002) compararam trés grupos de criancas enedifes
contextos. O primeiro grupo era composto por 32nc@s institucionalizadas; o segundo,
por 29 criancas em uma unidade piloto projetadaa pggduzir o0 impacto da
institucionalizacédo; o terceiro, por 33 crian¢casdi®do em casa e que nunca haviam sido
institucionalizadas. Foi identificada maior preserde comportamentos indicativos de
transtornos de apego do tipo evitativo e indisaradb nas criangas institucionalizadas do
gue nas da unidade piloto e nas procedentes dédaim, foi possivel identificar que o
desenvolvimento emocional de criangas instituciaadhs deve ser estimulado,
principalmente pela promocédo de oportunidades dmdgdo de relacbes de apego
seletivas, mesmo em ambientes institucionais. Ddesma, podera existir uma
minimizacdo do impacto da exposicdo a inumeros adaices, ja que, permitem-se
condi¢gbes minimas relacionais para o desenvolvion@atvinculos afetivos mais estaveis.

A mesma aproximacado para a questdo do cuidado sowinoulos estabelecidos
com criancas institucionalizadas sustenta o trabale Rygaard (2008), psicologo
holandés que atua na area de prevencao e tambéteryencdes voltadas ao atendimento
de criancas com transtorno de apego atipico. A gstapde Rygaard centra-se no
desenvolvimento um trabalho terapéutico com sigeltagnosticados com o Transtorno de
Apego Reativo (TAR) e seus cuidadores/respons&eeisbase néerapia ambientalEsse
trabalho assemelha-se muito aos pressupostos amercaidados dispensados em LOczi.

Ainda que se deva ter cuidado com o diagndsticeatfpo das criancgas, alvos de
Rygaard (TAR), uma vez que somente podera serrotedio quando a crianga contar com
a idade de sete anos, o autor propde um trabakwemivo, que busque amenizar a
vivéncia de ruptura e privacdo das criancas quanfoexpostas a multiplas situacdes

trauméticas na infancia. Desse moddgem@pia ambientalprocura manter um ambiente
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capaz de oferecer func¢des psicologicas madurastasunas e estaveis, que ajudem as
criancas com TAR a se desenvolver de forma orgdaizasegura no seu dia-a-dia. Para
tanto, é privilegiada a estabilidade nos cuidadosseja, uma rotina constante.

Além disso, Rygaard refere a importancia do corfiatco, a partir de estimulacdes
calcadas nos cuidados bésicos, ou seja, o bardimmentacdo e a troca de roupas. Esses
momentos devem sempre ser acompanhados da vetBalizdo cuidador, acao
fundamental para que os bebés possam, aos pooagseender 0 que acontece com eles.
Esses sdo estimulos possiveis e necesséarios, ja djaete dessas interacoes,
principalmente para criangas que vivenciaram trgupmacoces, existe a possibilidade de
um ambiente claro e organizador.

Nesse sentido, Rygaard refere que se trabalhe socumidadores, dando-lhes um
espaco, no qual possam refletir conscientementge seb mesmos, sobre 0s seus
sentimentos pelas criangas e, principalmente, sabmmportancia do seu trabalho no
favorecimento da crianca, considerando os aspeatosionais e afetivos, estimulados por
meio da interacdo e pelo contato. Ele reforca tambéesse espaco, a inclusdo de
experiéncias da primeira infancia dos proprios addstes, além da reflexdo do seu
trabalho didrio com as criancas institucionalizadagléia € que, quanto mais conscientes
de suas proprias vivéncias estiverem os cuidadorass, eles poderao trabalhar de forma a
significar sua atividade, pensando sobre aspec®igvolvem a trama da infancia.

Rygaard (2008) ainda sugere a realizacédo de urallw@lintegrador com a equipe
de instituicdes responsaveis por criangcas carentesimatizadas, por meio datrevistas
de supervisdo mutudNessa ocasido, os cuidadores poderdo pensanateseu trabalho
cotidiano, aléem de compreender situacdes e proaltemnativas para um melhor manejo
diario com as criangas e inclusive entre a propgaipe. Dessa forma, estes poderdo
diferenciar suas questdes e dificuldades propagselas que envolvem as criangas.

Ainda no que tange ao bebé, Rygaard (2008) acanaeathiacao ddiario do bebé
que pode ser visto como um complemento da histi@iarianca, contendo informacdes
dela propria e os possiveis dados da familia. f@lrso podera servir para apoiar o fragil
sentido de identidade da crianca abrigada ou addfygaard, 2008). De fato, entrar em
contato com a proépria historia, ou seja, ter aiposade de “saber-se” é essencial para
formacdo do sujeito (Eliacheff, 1995; Golse, 20B83yreira & Justo, 2005; Winnicott,
1965/2001, 1984/2002; Zornig & Levy, 2006). Nessenimho, o diario proposto por
Rygaard poder& ser um importante recurso prevergfesente a construcao da identidade
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das criancas abrigadas, de forma a valorizar distidria, a0 menos durante a sua estada
no abrigo.

A importancia dada a continuidade da histéria pEss@o reconhecimento da
crianca e a nomeacado de seus afetos e demandasnmamencionados no trabalho de
Eliacheff (1995), psicanalista seguidora dos pas&o&rancois Dolto, que acompanhou
criancas de 0 a 3 anos, confiada a AssisténcialSodnfancia, a partir de uma creche do
suburbio de Paris. Os bebés atendidos por elarpasg@r rupturas mais ou menos graves,
expressando essas vivéncias via corpo. Essa foen@municacdo era entendida como
uma manifestacdo inconsciente, por meio de umgutigem organica”. A psicanalista,
entdo, comunicava a crianga sua historia, os evaraamaticos vividos de forma que o
bebé pudesse simbolizar seu sofrimento, reorgahizesua historia, garantindo sua
identidade pelo contato com sua origem. Essas doagdes eram nomeadas ou
traduzidas por ela pela fala, ja que as criancagamvezes, ainda ndo haviam adquirido a
linguagem oral. Na sua pratica de psicandlise cdaangas pequenas, refere que sua
escuta, portanto, envolvia sensibilidade as conagdes do bebé, que podiam acontecer
via olhar, gritos, choro, apatia e via corpo.

Assim, de acordo com Golse (2003), com a relacde enbebé e o cuidador,
podera existir um espaco estabelecendo uma histélaaional Unica de cada dupla,
chamada de narratividade. Ou seja, o adulto trasigo sua historia e representacdes
infantis, e o bebé também traz consigo suas mareaperiéncia afetivas. Nessa relacao,
um “narra” para 0 outro sua vivéncia, 0 que acantee forma inconsciente. As duas
historias sdo contadas por meio da transferén@asglestabelece entre a dupla através da
relacdo. Assim, abre-se espaco para a construcamndenova histdria, e uma terceira
histdria acontece a partir desse vinculo. Quarstbéspossivel, o bebé podera conquistar a
sua “identidade narrativa”. Esta-se nos referindona possibilidade de resiliéncia, a partir
da relacdo afetiva e de confianca com o cuidadastiedo, assim, a possibilidade de
superacao do trauma (Cyrulnik, 2005; Golse, 2003).

Segundo Golse (2003), quando utilizada de forma aéog e cuidadosa, a
narratividade permitira a crianca pequena “fala’sda historia, sem que precise coloca-la
em palavras. Assim, com a interacdo com 0 outratons@ comunica sobre o que viveu
(Golse, 2003). Essa comunicacéo relacional em rgrelverbal ou verbal é um fator
fundamental quando refere-se a resiliéncia dessascas que sofreram graves feridas na
infancia (Cyrulnik, 2005).
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Consideracoes Finais

Inicia-se este capitulo, destacando a importanezsavéhculos na primeira infancia
para a constituicdo psiquica da crianca, indicarglprejuizos que o rompimento dessas
relacdes iniciais, seguido do abrigamento precpoderdo acarretar a crianga. Portanto,
nossa questdo inicial Sera que essas experiéncias podem ser distintaffate a
preocupacao com o sofrimento e desvitalizacdo dqagnos abrigados diante de cuidados
alternativos.

No Brasil, os efeitos da falta de cuidados dispeisie permanentes em ambientes
institucionais ja sdo bastante conhecidos no nmeadé&mico. Geralmente, os cuidados sé&o
marcados pela intensa rotatividade de cuidadorepleoimpede o estabelecimento de
interacfes de qualidade com a crianca abrigadad8& Fiamenghi Jr., 2007; Nogueira
& Costa, 2005; Vectore & Carvalho, 2008), apesalE@A e, inclusive, do discurso de
muitos profissionais que atuam neste setor. Notguseexiste a falta de alternativas reais
que favorecam o desenvolvimento dos bebés abrightisisas vezes, isso acontece em
funcdo da auséncia de conhecimento por parte desmuidadores e demais profissionais
gue se ocupam dos menores diariamente.

Nesse viés, existe a necessidade de trabalhosnpik@gecom cuidadores e demais
técnicos responsaveis pelo abrigo precoce em meabdade. Reforca-se a importancia do
trabalho desenvolvido no Instituto Loczi e a prdpaosterventiva de Rygaard (2008), que
evidenciam a necessidade de um treinamento esuecifiogo, torna-se viavel o
reconhecimento do bebé enquanto sujeito ativo, idersdo o seu ritmo, as suas
aquisicdes e a sua necessidade de um ambientelesitiacdo que vem a favorecer a sua
exploracdo segura, proporcionando um holding gaémente contém e respeita 0 seu
potencial. Por fim, constata-se ser fundamentatervengédo em abrigos no Brasil. Ainda
mais diante do abrigo precoce, pois, se trata eladanento inicial ao bebé, que deve ser
respeitado e favorecido em seu desenvolvimentaaglpbincipalmente, tendo-se em vista
a privacado materna diaria.

Portanto, algumas a¢des como 0 apoio emocionaintmntaos cuidadores séo
exemplos de estratégias necessarias para o éxitbatlalho preventivo com bebés
abrigados. Assim, concordando com Anna Fr@&gdprimeiros anos de vida sdo como 0s
primeiros lances de uma partida de xadrez,... Entuaéao vem o xeque-mate, ainda ha

belas jogadas a serem feitas



