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CAPITULO 2

ASPECTOS SOCIO-AFETIVOS NO
DESENVOLVIMENTO INFANTIL

Tania Moron Saes Braga

A relagdo entre pessoas ¢ objeto de estudo de alguns ramos das ciéncias. Na
Psicologia, hd muito tempo, este tema desperta o interesse de estudiosos de dife-
rentes abordagens teéricas, preocupados com a formacio das primeiras relacdes
entre a mae e o bebé e suas influéncias nas relacoes sociais futuras.

O desenvolvimento social inclui, na Psicologia, tépicos como desenvolvi-
mento emocional, vinculos, apego infantil, cognicio social, o desenvolvimento
do eu, independéncia, agressio/altruismo e desenvolvimento pro-social, desen-
volvimento moral entre outros.

Neste capitulo, serdo considerados aspectos do desenvolvimento sécio-afetivo
infantil enfatizando a interagdo reciproca entre criancas e cuidadores: a sua origem,
evolugo, condigbes que favorecem ou dificultam esse desenvolvimento e, também,
serd abordado o modo como profissionais podem contribuir neste processo.

Logo a0 nascer, o bebé entra em contato com pessoas dando inicio a intera-
¢Oes reciprocas, ou seja, afetando o comportamento das pessoas ao seu redor e,
igualmente, sendo afetado por elas, ocasionando, portanto, alteracdes comporta-
mentais entre os seres envolvidos. Quando as caracteristicas do comportamento
de uma pessoa (estimulos sociais) afetam o comportamento de outra, produzem
0 que é denominado de comportamento social. Ambiente social se refere a todos
os estimulos sociais que afetam o comportamento de um individuo.

Iniciar e manter relagdes sociais sio fundamentais a0 desenvolvimento hu-
mano. Esse aspecto torna-se mais importante se for focalizado o desenvolvimen-
to dos primeiros anos do bebé e a inter-relacio existente entre as diversas areas:
motora, cognitiva, lingliistica, perceptiva e afetiva. A interacdo do individuo, ou
seja, 0s comportamentos social e emocional em interacio com comportamen-
tos sociais dos pais, pares, professores é critica no desenvolvimento da crianca.
As experiéncias aprendidas na infincia podem afetar os futuros relacionamentos
(NOVAK; PELAEZ, 2004).

Os etdlogos sugerem, em suas descri¢des do desenvolvimento sécio-afetivo,
particularmente de como ocorrem as interacdes iniciais e como se desenvolver,
que estas, assim como outras dreas, estiao ligadas as demandas adaptativas.

O recém-nascido € indefeso e, sem o cuidado consistente de outros, nao so-
breviveria. Em nossa cultura, a mie dispensa a maior parte dos cuidados, mas
compete, também, aos pais, irméaos e avés cuidar da crianca.
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O bebé entra em contato com o mundo por meio de respostas universais
e reflexos que o capacitam a intera¢des rudimentares com o outro. Suas carac-
teristicas fisicas ou aparéncia, reflexos como sorriso, o choro e caretas, funcio-
nam para produzir reacdes dos cuidadores. Embora estes comportamentos do
bebé surjam como reflexos, rapidamente se transformam em comportamentos
voluntdrios. O choro, que inicialmente exprime dor, fome e raiva, logo passa
a ser utilizado para trazer a mée mais préxima. A crian¢a logo aprende que a
proximidade nem sempre garante que alguém a pegue no colo e assim o choro
também adquire esta func¢do. Outras vezes o choro é seguido de algumas pala-
vras do cuidador como “por que o bebé estd chorando?”. E assim o bebé exige
nao sé a proximidade do adulto, mas a atencéo.

A habilidade do recém-nascido de interagir com o meio vai se desenvolvendo
lentamente e a mae ou a pessoa que desempenha as fun¢des de mae como alimentar,
trocar a fralda, dar banho, pegar no colo também proporcionam os estimulos sociais.

A principio, a mae, na sua rotina didria, alimenta a crianca de seis a oito
vezes ao dia, verifica se suas roupas estao adequadas a temperatura, abraca-a,
acaricia-a, muda qualquer situacio que supde causar-lhe desconforto, dispoe
brinquedos ao seu redor, coloca-a para descansar e dormir. Por fazer todas essas
coisas e muitas outras, as maes sdo percebidas pelas criancas como fornecedora
de situacdes agraddveis e, também, de condi¢bes importantes para o alivio de
situacoes dolorosas e de desconforto.

Obviamente existem também situacdes opostas em que a mae desempenhara
um papel inverso, tais como tirar da crianca algo muito bom, como um alimento
gostoso que nao pode ser consumido ou um objeto atrativo que nao podera ser
manuseado devido as suas caracteristicas fisicas ou o seu valor. Da mesma for-
ma desempenhard outros papéis que envolverdo situa¢des dolorosas como dar
remédios amargos, inje¢des e outros procedimentos dolorosos. Esses exemplos
ilustram, de maneira superficial, as intera¢des entre maes e bebés, sem a utilizacao
de termos técnicos, apenas salientando que a presenca da mae, nessas situacdes
desagradéveis, torna provével que algum aspecto do seu comportamento adquira
esta funcio e passe a sinalizar situacoes desagraddveis que a crianca tentard evitar.
Em geral, as situag¢des desagradaveis ocorrem com menor freqiiéncia e, assim, as
maes, especialmente as do recém-nascido, estardo associadas a valores positivos.

Assim, por estarem associadas a situagdes desagraddveis ou por estarem pro-
vendo as necessidades dos bebés, as mies tornam-se sinalizadoras para os filhos de
situacdes positivas e negativas. Além dessas caracteristicas da mae, outras, que po-
dem néo ter a menor importéncia para as pessoas, passam a ser, desde muito cedo,
importantes para o bebé como, por exemplo, a temperatura da pele, o odor, o tato,
o formato do cabelo que molda o rosto, a voz, etc. Esses sao alguns componentes
que também compdem a figura da mée e fazem com que a crianca a distinga das
demais pessoas. Embora ela tenha caracteristicas distintas das de outras pessoas,
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muitas dessas caracteristicas sio compartilhadas pelas demais pessoas que entrarao
€m contato com a crianca. Esses componentes da mie que sinalizam, por exemplo,
situaces agraddveis e positivas podem se SUPErpor as pessoas que a Cercam e evo-
car 0$ mesmos comportamentos na crianga que os evocados pela mie.

A medida que mée se constitui como ocasio para uma série de comporta-
mentos, outras pessoas também adquirem a mesma fungio. Esse seria, segundo
Bijou e Baer (1961), o processo bésico de aprendizagem que d4 a crianca um ca-
rater social. A crianga respondera pelo menos, em parte, como tem respondido
4 mie. Com freqiiéncia se diz que a crianca aprende sobre a sociedade “através
dos olhos de sua mde” Fundamentalmente a mée tem sido discriminativa para
apresentacdo de “coisas boas” e para eliminar as ruins; por isso, e, por generali-
zagao, outros semelhantes a ela, adquiriro a propriedade de estimulo reforcador
positivo (valor positivo adquirido), isto &, serd um reforco social.

O que, exatamente, no comportamento da mie, faz com que se sinalizem
eventos positivos? Bijou e Baer (1961) afirmam que a mie proporciona sinais que
sao parte dos procedimentos de reforcamento que executa: a mae proporciona
estimulo com sua proximidade, sua atencio, seu afeto.

A proximidade da mae - A maioria das acbes da mae para satisfazer a crian-
¢a sera possivel somente quando estd em proximidade fisica com a crianca. Por
exemplo, dar alimento, trocar a fralda, aconchegar para dormir, etc. Estes even-
tos gratificantes como comida na boca, o alivio da retirada da fralda molhada,
ocorrem na proximidade com a mie, sendo assim, a mae distante sinaliza para
crianga uma baixa probabilidade de gratificagdo. A proximidade da mae ¢ algo
muito importante do ponto de vista social para o bebe, pois este, mesmo antes de
ter condigdes de deslocamento como arrastar, engatinhar e andar, em direcdo &
mae para garantir a proximidade com ela, apresenta outros recursos como fazer
“gracinhas” por meio de expressdes faciais e manuais. O fato de a mae ou de o
cuidador terem se tornado esta fonte de cuidados e gratificacdes faz com a crian-
¢a deseje estar sempre préxima a eles, o que vai favorecer o desenvolvimento
locomotor (GERWIRTZ; PELAEZ,1996)

Atengdo - Da mesma forma que a mie tem de estar préxima ao bebé para os
cuidados mencionados é inevitavel que, ao desempenhar estas acdes, esteja atenta
ao que faz olhando com atengio para ele, falando enquanto executa seus cuidados
e apresentando alguma expressao no rosto, boca, sobrancelhas. Esta fonte de aten-
¢ao provida pela mae podera ser tanto de uma maneira trangiiila, como, por exem-
plo, quando ela manipula o bebé, com gestos calmos, na troca de fraldas, olhando
para ele, falando com voz serena ou poderé ser de modo agitado, quando age de
forma barulhenta. Esses componentes fisicos de atencao, por estarem associados a
estas situagdes de provimento de necessidades e satisfacées, se tornarao igualmen-
te positivos e gratificantes. O bebé logo aprende a fazer ruido, a se movimentar e se
agitar, pois assim trard a méae para bem préximo e atrair4 sua atencio.
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Os comportamentos do bebé que sdo seguidos pela aten¢do da mae serio for-
talecidos e, assim, inadvertidamente, a atengéo pode ser dada para condutas ina-
dequadas da crianca, fato bastante freqliente na sociedade. Assim bons compor-
tamentos passam despercebidos e maus ou irritantes sdo prontamente atendidos,
j& que se deseja libertar-se, o mais rdpido possivel, de situagoes desagradéveis. A
atencdo tem este poder generalizado, diferente do afeto que parece estar mais re-
lacionado a comportamentos do bebé que eliciam sentimento de afeicio.

Afeto - Usualmente, o afeto tem a forma de abracos, beijos, sorrisos, tapinhas,
uso de tom de voz especial, afago na cabega, e outras. Em condi¢des normais, a
made, a0 realizar suas atividades de cuidados ao bebé, deparar-se-4 com indmeras
situagbes agraddveis frente as quais ird reagir com afeto, sorrindo, beijando, es-
fregando o nariz na bochecha do bebé e outros comportamentos que geralmente
apresentam os pais seduzidos pelos filhos. Outras maes tém maneiras diferentes
de demonstrar afeto, mas as criangas logo aprendem a detectar estas diversificadas
e importantes formas de respostas das maes. Desse modo algumas criangas acei-
tardo bem o beijo, outras reagirao mais ao sorriso.

O sorriso é um comportamento social que foi estudado por muitos pesquisa-
dores (BRACKBILL, 1958) pelo interesse em esclarecer o seu papel na aprendiza-
gem social e dos lagos afetivos. Carvalho (1987) se utiliza do sorriso do bebé para
ilustrar como um mesmo comportamento pode ser estudado, no mesmo sujeito,
do ponto de vista da causacio e/ou do ponto de vista do seu desenvolvimento.
Apresenta em detalhes uma descri¢io da evolugdo do sorriso reflexo do latente
para o sorriso social demonstrando que a controvérsia inato/aprendido nio au-
xilia a compreensio do desenvolvimento e que a origem e o desenvolvimento do
sorriso mostram que o que ocorre € uma intera¢ao de fatores que nao podem ser
adequadamente abordados por modelos dicotémicos.

O desenvolvimento do sorriso segue um curso definido: as criancas comecam
a sorrir para faces humanas com a idade gestacional de 46 semanas independen-
temente de quanto tempo estdo no mundo; o sorriso social - em reposta a outra
pessoa nao aparece até que a crianca tenha entre dois a trés meses. Este sorriso é
provocado pela voz humana, indiscriminadamente. O verdadeiro sorriso social,
seletivo, usado como resposta de “satisfacdo” a mae/cuidador comeca a se esta-
belecer entre o quinto e sexto més (WARREN 1984). Tanto o comportamento de
sorrir automatico do recém-nascido como o seletivo é evocado pela configuracdo
visual do rosto humano. Embora o sorriso social seja eliciado por estimulos vi-
suais, estes ndo sao essenciais para sua 0Corréncia, uma vez que as criangas cegas
de nascenca apresentam a mesma progressao, dentro do mesmo intervalo, que as
criancas ditas normais. Mas isso ndo pode ser entendido como uma imunidade
aos efeitos da experiéncia uma vez que os sorrisos provocados na crianca cega
pela voz ou toque sdo menos prolongados, mais fugidios, que os das outras in-
dicando que a estimulagao visual € necessaria para a manuten¢do de um sorriso
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social mais prolongado. O comportamento de sorrir é fortalecido pela visao do
sorriso do outro e assim a crian¢a comeca também a imitar uma série de expres-
sOes faciais e gestuais para expressar seus sentimentos (CARVALHO, 1987).

Um paréntese pode ser feito para destacar aspectos que podem gerar atrasos
no desenvolvimento, em decorréncia do repertério inicial de comportamentos e
capacidades que irdo mediar a interacio com o ambiente e especialmente o social.
Trata-se, particularmente, de bebés prematuros, ou com deficiéncias congénitas,
sensoriais, fisicas ou motoras. A respeito do sorrir é importante lembrar que a
crianca que nasce cega nao recebe este feedback visual, por isso nio participa dessa
troca o que pode diminuir a quantidade de sorrisos que exibe, a menos que receba
adequada estimulagio héptica como conseqiiéncia substituta ao estimulo visual.
Para elas o principal fator determinante do sorriso é a voz conhecida (FRAIBERG,
1977). O autor, em seu vasto estudo, observando deficientes visuais, identifica que,
jé na quarta semana, encontram-se exemplos de sorrisos seletivos mesmo que ir-
regulares ante a voz do pai ou da mae. Quando os observadores tentavam conse-
guir o mesmo sorriso com suas préprias vozes fracassavam repetidamente.

A crianca que, por alguma deficiéncia, ndo tenha um bom contato visual
ou ndo € responsiva, pode ser prejudicada, uma vez que os pais podem tender
2 minimizar as interagbes com elas. Pais podem se sentir rejeitados, em suas
tentativas de interacio, quando, ao escutar sua voz, o bebé virar o rosto numa
tentativa de melhor posicionar o ouvido para captar o estimulo sonoro. Ainda,
sobre as propriedades da voz materna para produzir os contatos iniciais, e de
suas propriedades aconchegantes e afetivas que acalmam o bebé, vale lembrar
20s profissionais dos possiveis efeitos que a privacio da voz materna pode ter no
desenvolvimento da crianga surda.

Um alerta para profissionais que atuam na 4rea, em particular na de fonoau-
diologia, seria o de verificar a necessidade de intervengéo. E possivel que a infor-
macao visual tenha nitida vantagem para a crianca com visao normal, durante a
emissdo de padrdes fonéticos que sdo observaveis (sons bilabiais, por exemplo),
pois elas apresentam um aperfeicoamento maior em relacdo a esses movimentos
articulatérios, quando comparadas s criancas com deficiéncias visuais. Estas tilti-
mas cometem erros com maior freqiiéncia, durante as emissdes, o que por sua vez
requer, em alguns casos, a intervencio especifica, nio sé em relacdo aos padroes
de fala, mas também com respeito 4 adequacio dos padroes do sistema sensério
motor oral (SSMO) e funcdes neurovegetativas (FNV), ainda que algumas altera-
¢Oes possam estar associadas também a hébitos nocivos orais (HNO), como o uso
prolongado de chupeta e mamadeira (OLIVEIRA; SOBRINHO; BRAGA, 2001).

Nessa mesma direcio, Braga, Oliveira e Perrari (2003), investigando o de-
senvolvimento de criangas com cardiopatias congénitas, encontraram, na amos-
tra (39%) de prematuridade e no tempo de amamentagao menor que seis meses
(49%), dentre outras caracteristicas, relagées que influenciam o desenvolvimento
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da crianga, permitindo que se indique o aleitamento materno como uma prati-
ca para a promocao da satde. O aleitamento pode se constituir numa base im-
portante para os sentimentos futuros se envolver, além da proximidade fisica, a
atencdo e o afeto. LigacOes afetivas iniciais formam a base para os sentimentos de
ser amado, valorizado e sdo necessdrias para a auto-imagem. Quando compor-
tamentos de proximidade e seguranca tornam-se organizados em torno de uma
pessoa, diz-se que a crianca estd desenvolvendo uma ligacdo afetiva. Esta ligagdo
pode ser observada quando o bebé se recusa a ir ao colo de estranhos, ou a aceitar
brincadeiras, chegando, muitas vezes, a chorar, s6 se acalmando, com a voz e os
bragos da mée. Segundo explicagdo de Bowdlby (1969), esta ligagdo evoluiu por
contingéncias filogenéticas nas quais o comportamento que protege a crianga de
predadores foi naturalmente selecionado. Outros autores, em suas explicagoes,
dao énfase a ambas contingéncias: a filogenética e a ontogenética, na qual os cui-
dadores que recompensam a proximidade, imitacdo e identificacdo contribuem
para o desenvolvimento dessa forte ligacdo afetiva (PETROVICH; GEWIRTZ
1985). Esta combinacdo parece mais consistente.

Exemplos desse apego e ligacdo entre crianca e os pais e os protestos que se
observavam na separagdo podem ser entendidos como o desenvolvimento de in-
teracOes aprendidas (GEWIRTZ; PELAEZ-NOGUEIRAS, 1990). Como foi dito
anteriormente, os cuidadores tornam-se muito importantes para as criangas, ou
seja, sao reforgadores para muitos comportamentos, por isso a separacao entre eles
€ uma situacdo muito desagradavel para a crianga, provocadora de comportamen-
tos emocionais que podem funcionar para trazé-los de volta. Com isso a mae e/
ou cuidadores podem, inadvertidamente, modelar o comportamento de protesto
da crianca a separacdo. Na verdade ocorre uma interacio reciproca em que a mae,
para se livrar do choro, atende a crianga, aproxima-se dela, toca-a, sorri, fala e as-
sim fortalece o comportamento de protesto, enquanto que o seu proprio compor-
tamento é fortalecido porque reduz a aversividade do comportamento de chorar.

O desenvolvimento da habilidade interativa € essencial para os pais e para o
bebé, pois os leva a desenvolver um padrao mutuo de interacio no qual o bebé
sinaliza suas necessidades e os pais por sua vez, com o seu repertorio de compor-
tamentos de cuidados, atendem as necessidades do bebé. Alguns autores denomi-
nam isso de desenvolvimento de uma sincronia (ISABELLA et al., 1989). Muito
tem sido escrito sobre a importancia do relacionamento inicial com os pais e suas
conseqiiéncias na competéncia social futura com os pares. A literatura sugere fa-
tores familiares gerais que sdo importantes no desenvolvimento de bons relacio-
namentos com os pares: uma ligacao afetiva e segura com os pais, um ambiente
emocional estavel com limites apropriados, respostas consistentes aos questiona-
mentos e criacdo de oportunidades regulares com os pares.

O desenvolvimento infantil inclui também preocupac¢des com o desenvolvimen-
to da cognicdo social. Para Novak (1987) este ¢ analisado enfocando trés aspectos:
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1) O conhecimento social : conhecimento sobre coisas nas situacoes sociais.
por exemplo dizer “por favor” quando perguntar por algo, ou usar roupas adequa-
das de acordo com situacées.

2) Habilidades sociais: conhecimento de como fazer coisas natureza social,
por exemplo, iniciar conversacio.

3) Resolugio de problemas sociais: envolve a manipulacdo de eventos pu-
blicos ou privados para produzir solucdes para problemas sociais. Por exemplo,
quando duas criancas querem nadar, mas h4 somente uma piscina.

Nessa visdo, o pensamento social ¢ tratado como outros comportamentos
analisando se as contingéncias e como comportamento cognitivo ¢ influenciado
pelo comportamento de outras pessoas.

Também os comportamentos pré-sociais, tais como cooperagao, empatia,
ajuda entre duas ou mais pessoas assim como padrdes morais mais avancados
como honestidade, justica, lealdade sio encorajados muito cedo no desenvolvi-
mento. Os pais, no convivio didrio procuram direcionar o comportamento de
seus filhos ensinando principios morais, regras, e comportamentos para garantir a
independéncia, a autonomia e responsabilidade. Para cumprir seu papel de agente
socializador utilizam de diversas estratégias e técnicas para orientar e disciplinar
0 comportamentos dos filhos que segundo alguns autores sio denominadas de
praticas educativas parentais (GOMIDE, 2003).

Embora as bases tedricas e empiricas que fundamentam as préticas educati-
vas parentais e seus efeitos possam ser agrupadas sob diferentes nomes paraa fi-
nalidade do estudo, a autora agrupa em dois grandes grupos: as que desenvolvem
comportamentos pro-sociais e as que implicam comportamentos anti-sociais. As
praticas educativas, portanto, poderdo desenvolver tanto comportamentos pro-
sociais como anti-sociais, dependendo da freqiiéncia e intensidade que o casal
parental usa determinadas estratégias educativas e ao resultado do uso deste con-
junto de praticas educativas denomina-se Estilo Parental.

Algumas situagdes especificas sio reconhecidas por determinarem alteracdes
nos estilos parentais. Em geral os pais modificam alguns aspectos de seu estilo
parental quando os filhos apresentam alguma enfermidade grave, manifestando
condutas variadas que vdo desde o controle excessivo sobre a conduta da crianca
até a permissividade extrema (ANGARITA; TORRES, 2003). Ainda que a super-
protecao nao seja um estilo parental, Holmbeck (2002) enfatiza as caracteristicas
dentro da configuragdo do estilo parental autoritario, e explica como a super pro-
tedo dos pais (isto ¢, o nivel de protecdo excessiva) se relaciona com uma pior
tomada de decisbes, niveis baixos de autonomia e com menores desejos dos pais
de dar responsabilidades aos filhos. O autor afirma que a superprotecao aparece
mais nas familias de crianca com deficiéncias e enfermidades crénicas porque
requerem um cuidado médico intensivo e, em conseqiiéncia, demandam muito
mais do individuo e de sua familia nos 4mbitos fisico e psicolégico.
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A superprotecio restringe a exposi¢ao ao meio ambiente e limita as oportuni-
dades para exploracio e manipulagdo. A superprotecao interfere com o desenvolvi-
mento de iniciativa, independéncia e reconhecimento das préprias habilidades da
crianca. Responsabilidade e independéncia além da experiéncia bem sucedida per-
mitem auto-competéncia (ou autoconfianga), auto-satisfa¢io auto-estima. Permitir
a crianga tomar decisdes de escolha sobre roupa e comida, ter responsabilidades
por brinquedos e na divisdo de atividades de ajuda desenvolve a competéncia. Se as
oportunidades para experienciar competéncia e sucesso sao limitadas, a crian¢a nao
desenvolverd uma imagem acurada de suas habilidades com confianca para agir no
mundo. Explorando e agindo no ambiente a crianga terd oportunidade de adquirir
competéncia que lhe dard o sentimento de controle sobre os eventos da vida.

O desamparo aprendido é o sentimento que surge da falta de controle sobre
os eventos da prépria vida (SELIGMAN, 1977). Se os pais e profissionais tomam
todas as decisdes pela crian¢a podem gerar uma inatividade na crianca, vista mui-
tas vezes como timidez, passividade que contribuem para o isolamento social e
falta de interacéo social positiva.

_ As auto avaliagdes que a crianca faz sobre o que pode fazer e como acha que
0s outros a percebem afetam seu desempenho; este desempenho por sua vez afeta a
auto percep¢do e a percepcio dos outros; e a opiniao dos outros tem efeito direto so-
bre a auto estima que por sua vez afeta diretamente a habilidade do individuo para o
desempenho. Habilidades sociais que sdo aprendidas naturalmente pela maioria das
criancas, geralmente por observagio e por contingéncias do ambiente, devern mui-
tas vezes ser sistematicamente ensinadas. A competéncia em situa¢o social envolve
pelo menos auto-imagem positiva e ter ferramentas para interagir apropriadamente.

As experiéncias familiares, no contexto da crianga, vao resultar em habili-
dades comportamentais afetivas cognitivas que serdo tomadas na relagdo com 0s
pares. Considerando a importancia do relacionamento afetivo entre criancas e
familiares, no desenvolvimento social e por conseqiiéncia no desenvolvimento
global, é necessario reafirmar o papel de profissionais da saide e da educagao que
atuam diretamente com pais e criancas para contribuir na preven¢ao de atrasos e
promover o desenvolvimento saudavel.

Quando se fala em prevencao, pensa-se em identificar precocemente condi-
¢des de risco para o desenvolvimento infantil que, de uma maneira simplificada,
apenas para ilustracdo, podem ser encontrados na prética e podem estar presentes
inicialmente no cuidador ou na crianca. Em referéncia ao cuidador quando este,
por condi¢oes de doenga, situagdo sdcio-econdmica e outras nao consegue ou apre-
senta sérias dificuldades em estabelecer vinculos com um filho saudével. Ocorre
também o oposto, o bebé que nasce prematuramente, com um problema de satide,
ou com algum tipo de deficiéncia que acaba se constituindo numa condigéo parti-
cularmente dificil para a interacio mie-filho. O nascimento de um bebé prematu-
ro, com deficiéncia ou uma cardiopatia congénita, por exemplo, nao é um aconteci-
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mento alegre e, sim, o inicio de uma trajetéria de incertezas (BRAGA, 2002).

Os pais experimentam medo e angtstia diante do quadro complicado de sai-
de do bebé e mesmo com sua recuperacio ou sobrevivéncia, ainda, os pais terdo de
enfrentar muitas vezes a ansiedade pela espera de outros procedimentos de corre-
¢ao, por exemplo, os cirtirgicos. O vinculo ests, pois, abalado desde o inicio, pela
dificuldade de ter perdido o filho saudavel, pela culpa de ter gerado um problema,
pela dificuldade de cuidar e alimentar E possivel afirmar que a familia é afetada
pela doenga da crianca. Constatam-se, em relatos de pais, os sentimentos de pre-
0Ocupacao, ansiedade, medo que juntamente com falta de informagao sobre o pro-
blema de satide ampliam a dificuldade de interagir adequadamente com os filhos.

Portanto, a atuagio de profissionais da satide e educagio pode contribuir para
melhor atendimento 4 demanda dessas familias. A atuagdo com os pais deve dar-
Ihes elementos para favorecer a interacio mae-filho alertando a mie para ver o
filho de maneira positiva, olhd-lo fixamente e a vocalizar focalizando bem seu
rosto. Os pais devem aprender a interpretar sinais do bebé para desenvolver ha-
bilidades de interagdo. Devem estar atentos aos sinais de satisfacdo e stress para
manter ou interromper uma atividade. Crencas sobre a fragilidade do bebé de-
vem ser destruidas para nio impedir o manuseio seguro como carregar ao filho
com confianga, acaricia-lo, amamentd-lo, dar banho O objetivo é envolver os pais,
fazé-los responsivos, motivando-os a proporcionar oportunidades e experiéncias
que produzirdo resultados em longo prazo.

Considerando o papel fundamental dos profissionais, cabe insistir na neces-
sidade de formagio para a intervengio precoce, preparando-os para atuacio em
unidades neonatais, Unidades de Satide da Familia, centros especializados, ambu-
latérios, creches, escolas, dentre outros, para que estes possam atender as neces-
sidades da crianca e de sua familia.
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