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Resumo

A influéncia das interagbes pais-bebé no desenvolvimento social e afetivo infantil tem sido objeto de estudo de numerosos

trabalhos nas dltimas trés décadas. Neste artigo, examina-se, de um ponto de vista tedrico e metodolégico, a evolugio dos

estudos na area das interagdes pais-bebés, particularmente no campo da clinica. Aponta-se também para os temas de pesquisa

que tém se revelado promissores no estudo das interagdes pais-bebeé.
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The Clinical Approach of Parent-Infant Interaction: Theoretical and Methodological Perspectives

Abstract

The influence of parent-infant interaction on social and affective child development has been the object of a significant

number of studies in the past three decades. This paper focuses on the evolution of the studies in the parent-infant interaction’s

domain. This evolution is examined from a theoretical and methodological point of view, particularly in the clinical field. Some

research themes that seem to be promising in this domain are also highlighted.
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As interagOes pais-bebé bem como o desenvol-
vimento social e afetivo da crianca pequena tém sido
objeto de numerosos estudos nas ultimas trés décadas.
Grande parte destes estudos teve impulso a partir do
reconhecimento do potencial social inato do bebé e de
seu papel ativo ja nas suas primeiras interagdes com os
pais (Brazelton, 1982). A partir de entdo, multiplicaram-
se os estudos sobre o desenvolvimento psicolégico da
crianga no inicio do ciclo vital e suas interacbes com o
mundo adulto. Estes estudos adotaram inicialmente uma
perspectiva diddica (em particular a diade mae-beb¢) e
mais recentemente, passaram a considerar a trfade mie-
pai-bebé ou o grupo familiar como um todo (Fivaz-
Depeursinge, 1998a). Paralelos aos estudos observa—
cionais e experimentais, muitos progressos nessa area tém
tido origem na colaboragdo cada vez mais préxima entre
pesquisadores e clinicos que trabalham com a primeira
infancia (Lebovici, Mazet & Rosevegue, 1990; Maury,
Visier & Montagner, 1989). Por sua vez, as implicagGes
clinicas desses trabalhos tém sido evidenciadas na medida
em que se reconhece o potencial diagnéstico, preventivo
e mesmo terapéutico de avalia¢cGes da qualidade da
interacdo pais-bebeé.

Neste artigo, examinamos alguns aspectos da evolugdo
dos estudos na area das interagdes pais-bebé de um ponto
de visto teérico e metodolégico. Desde ja, cabe ressaltar
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que optamos por privilegiar os estudos realizados em
nossa area de atuac¢do, ou seja, a abordagem clinica das
interacoes.

Das Concepgdes Psicanaliticas Pioneiras ao Estudo
das InteragGes

Dentre as diversas perspectivas tedricas que estudam
o desenvolvimento social e afetivo do bebé, as
contribui¢Ses da escola psicanalitica ocupam sem duvida
um lugar de destaque. Muito embora concepg¢des originais
de psicanalistas como Spitz (1965), Mahler (1963) e Klein
(1969a, 1969b) sejam hoje em parte contestadas, as teorias
psicanaliticas tém o mérito de ter insistido na importancia
das primeiras relagdes da crianca enquanto experiéncias
fundamentais no desenvolvimento do ser humano.

Uma revisao da literatura permite observar que, a
despeito das discordancias sobre a existéncia ou ndo de
ego no bebé e de sua capacidade de diferenciacio entre
seus processos internos e o mundo externo, todos os
pensadores psicanaliticos conferem especial aten¢io as
primeiras vivéncias entre a mie e o bebé. Estas seriam o
protétipo, o modelo a partir do qual a crianga construiria
suas relacoes ulteriores. Além disto, alguns dos autores
psicanaliticos foram pioneiros no uso da observagio para
fins de pesquisa clinica.

Para autores como Freud (1911/1959), Spitz (1965),
Mahler (1963) e Winnicott (1965, 1987), ainda que o bebé
apresentasse intensa atividade psiquica e que esta se
construisse a partir da sua relagdo com o adulto, ele era
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descrito em situagdo bastante passiva e pouco evoluida.
A concepgio de Spitz do neonato como isolado do
mundo exterior e incapaz de perceber estimulos sensoriais
¢ hoje ultrapassada. Sua ignorancia quanto a possibilidade
de aparecimento de sorrisos face a estimulos sociais (voz
e rosto humano) muito antes da oitava semana de vida
também foi criticada (Mazet & Stoleru, 1993). Todavia,
apesar dessas criticas, Spitz merece destaque por ter sido
um dos primeiros psicanalistas a ter utilizado, de maneira
sistematica, a observacdo direta de bebés, ao vivo e
através de filmes. Além disso, apontou para o carater
vital da relacio mie-filho, conforme ilustram seus estudos
sobre a depressdo anaclitica e o hospitalismo (Spitz).
Pode-se também notar que Spitz ja buscava identificar as
patologias da interacdo no que ele chama—
va descarrilamentos do didlogo mae-bebé (Spitz, 1964).
Da mesma forma, embora no¢des como autismo
normal e fase simbiética sejam hoje criticadas, os demais
periodos do processo de separacio-individuacdo descrito
por Mahler permanecem atuais (Mazet & Stoleru). Além
disto, por ter descrito estes periodos a partir da
observacdo de criangas pequenas, Mahler também pode
ser considerada como uma precursora na utiliza¢ao desta
abordagem.

Por outro lado, contrastando com os autores
mencionados acima, a concepgio de Klein (19692, 1969b)
dava ao bebé uma vida psiquica bastante elaborada, pois
descrevia 0 ego como ja presente desde o nascimento.
Apoiada em observagbes feitas durante tratamentos
psicanaliticos de adultos e criangas, para Klein o bebé era
capaz de sentir angustia, empregar mecanismos de defesa
e estabelecer relagGes primitivas de objeto tanto na fantasia
como na realidade. Ainda que certos aspectos das
concepeoes de Klein parecam hoje inverossimeis, como
a complexidade da vida psiquica que ela atribui ao bebé
em um periodo em que a maturagao cerebral nido parece
permitir tal riqueza, suas idéias deixaram marcas
profundas nos estudos sobre a relagio mae-bebé,
sobretudo no campo dos distarbios psicoticos precoces
(Mazet & Stoleru, 1993).

Dentre as concepgdes psicanaliticas, a teoria do apego
de Bowlby (1969) é aquela que mais deu impulso as
pesquisas com implicacoes clinicas nas ultimas trés décadas.
Suas idéias sdao responsiveis por avancos significativos
no estudo da relacdo pais-crianga, pois integram as nogoes
psicanaliticas as abordagens teéricas e metodologicas de
outras escolas, tais como a etologia e a teoria dos sistemas.
Técnicas como a observacio direta e sistematica de
comportamentos interativos tornaram-se corriqueiras no
estudo da relagdo pais-crianga e contribufram muito para
a qualidade metodologica destes estudos. Mas, sem

davida, o destaque que tém merecido as concepg¢des de
Bowlby deve-se sobretudo as repercussdes em termos
de sadde mental para as quais apontaram suas idéais sobre
o desenvolvimento do vinculo afetivo (Cicchetti &
Greenberg, 1991). Por outro lado, embora tenha sido
concebida por um clinico e para auxiliar no diagnostico
e tratamento de distarbios emocionais, o préprio Bowlby
se disse surpreso ao constatar que sua teoria tinha dado
impulso tao grande a pesquisa em psicologia do
desenvolvimento, mas apenas muito lentamente
influenciava o progresso da psicopatologia ¢ da
psicoterapia (Bowlby, 1988). Na medida em que os
padrdes de apego que a crianga estabelece na sua relagio
com o parceiro adulto passaram a ter um valor
diagnéstico, suas idéias reforcaram o intercimbio entre a
clinica e a pesquisa.

As concepgdes do apego de Bowlby foram bastante
criticadas quando apresentadas a comunidade psicanalitica,
especialmente porque elas divergiam das teorizagdes do
pai da psicanalise. Em correspondéncia enderecada a
Lebovici, Spitz e Anna Freud chegam a acusar Bowlby
de ser um traidor da psicandlise de Freud (Lebovici,
1996). Segundo Bowlby (1969), toda crianca nasce com
uma necessidade social primaria que, de modo freqiiente,
¢ satisfeita pelos contatos sociais com a mie, a qual se
torna usualmente sua figura de apego. Para Freud (1911/
1959), o apego ¢ decorrente do prazer proporcionado
pela satisfacdo das necessidades pulsionais orais e
fisiolégicas. A repeticdo de experiéncias de satisfagdo
promove o desenvolvimento do apego a figura que ¢é
ligada aos momentos de prazer, a qual é, portanto, inves-
tida libidinalmente. Contrastando com estas no¢oes, para
Bowlby, o apego decorre de predisposi¢des biologicas
ndo ligadas a satisfacdo de necessidades basicas, mas a
manuten¢io do contato e proximidade com o parceiro
adulto.

Além disto, a teoria do apego contrasta com as nogoes
de autismo normal e periodo simbidtico propostas por
Mahler (Mahler, Pine & Bergman, 1975), assim como
com as teorizagbes psicanaliticas de Winnicott (1965, 1987),
Spitz (1965) e Freud (1911/1959), que postularam o bebé
como essencialmente dependente e incapaz de discernir
a realidade interna da externa. Teodricos do apego véem
o petiodo dos primeiros meses de vida ndo como uma
relagdo inicialmente simbidtica, da qual a crian¢a emerge
como diferenciada e separada, mas como uma relagio
que, desde seu inicio, permite autonomia aos patrceiros
no contexto de sua interagdo (Bretherton, 1987). Assim,
a énfase de Bowlby nas competéncias precoces, na
tendéncia inata do recém-nascido para entrar em
comunica¢do bem como na observac¢ido de seus
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comportamentos interativos influenciou profundamente
os estudos sobre as interagGes pais-bebé.

O Estudo das Interagdes: Algumas Consideragdes
Metodologicas

Pode-se notar que, retrospectivamente, os estudos do
bebé e de suas interagdes evoluem de uma perspectiva
indireta, essencialmente psicanalitica, para uma abordagem
mais direta e aberta a diversos campos das ciéncias. Na
primeira perspectiva, sustentada por psicanalistas de
abordagem ortodoxa, trata-se de reconstruir o bebé
presente em cada ser humano através das lembrancas
das experiéncias infantis e de relatos de pacientes
adolescentes ou adultos submetidos a psicanalise.

Segundo Cramer (1982), neste método, o material é
transmitido via linguagem e, portanto, ¢ mediado pela
dimensdo simbdlica de seus significados, dizendo-nos
mais acerca do funcionamento psiquico infantil do que
sobre os conteudos propriamente das experiéncias. Se
por um lado estas experiéncias seriam, portanto,
deformadas pelas elaborag¢Ges sucessivas do paciente
(trata-se da histéria de uma historia, feita e refeita diversas
vezes), por outro lado, poder-se-ia argumentar que o
material evocado é também enriquecido pela dimensio
simbdlica da linguagem e pelo contexto terapéutico e
transferencial da situacio analitica. Estes ultimos permitem
ao analista o uso de interpretagdes para elucidar os
significados latentes dos comportamentos ou eventos
relatados pelos pacientes. No entanto, a singularidade da
relacdo analista-paciente faz com que principios basicos
da pesquisa cientifica, tais como o grau de concordancia
entre os observadores e a replicabilidade do protocolo
de estudo, ndo possam ser atingidos. Esta corrente tem
sido defendida por psicanalistas como Green, para quem
a psicanalise desenvolvimentista ndo estuda o bebé de
Freud, que s6 pode ser apreendido pela sua auséncia e,
portanto, retrospectivamente (Green, 1979).

Contrastando com esta perspectiva mais classica,
grande parte de pesquisadores e clinicos interessados no
estudo do bebé tém se servido da observacido direta.
Nesta abordagem, os autores voltam-se especialmente
para a codifica¢do e andlise dos comportamentos visiveis
do bebé, definidos operacionalmente em detalhe,
podendo-se obter a descri¢io, seqliéncia e freqliéncia dos
eventos observados (Cosnier, 1984; Gottman & Ringland,
1981). Todavia, a dificuldade de se registrar e definir
operacionalmente comportamentos nao observaveis
diretamente, tais como a tonalidade afetiva® das interacGes

2 A nogio de tonalidade afetiva descreve o clima emocional ou afetivo no
qual se ddo as interagoes entre os dois parceiros (ex.: prazer, alegria, bem-
estar, tristeza, indiferenca, aborrecimento, inseguranca, distincia, etc).
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(Mazet, Cukier-Hemeury, Latoch, Rosemblum & Sitbon,
1989), bem como a restricio da dindmica do
comportamento humano a um conjunto de categorias
constituem algumas das limitagoes metodologicas desta
abordagem.

Seguindo em paralelo as diferencas destas duas
abordagens, o emprego de termos basicos como
interacdo também deu origem a algumas controvérsias.
Nas abordagens psicanaliticas, o termo interagdo ou inter-
relacdo fol, durante décadas, empregado para designar
relagoes de objeto, ou seja, para expressar o investimento
libidinal de representacSes mentais (objetos) pertinentes
ao relacionamento entre os sujeitos (Birraux, 1995). Sob
a perspectiva que estuda diretamente o bebé, a interagio
¢ definida como representando as trocas de compor-
tamentos visiveis entre o adulto e a crianga, ou seja, o
foco de investigacido é voltado para a descricao da
interacdo observavel (Tronick & Cohn, 1989).

A despeito das divergéncias, vantagens e limitagoes
destes métodos, pode-se dizer que, em ultima instancia,
pouca rivalidade persiste entre as perspectivas diretas e
indiretas, uma vez que pesquisadores e clinicos tém tirado
proveito de ambas as abordagens. Se por um lado, os
clinicos passaram a admitir a necessidade do uso de uma
metodologia mais rigorosa, objetiva e comparavel, os
pesquisadores reconheceram progressivamente a
importancia de, ao se estudarem as interagdes
comportamentais, ouvir a histéria dos pais e das geracoes
que os precederam, assim como as representacdes
associadas a crianga, sua chegada ao mundo e os projetos
para seu futuro. Todavia, cabe ressaltar que objetivos,
linguagem e métodos distintos ainda tém dificultado o
dialogo entre pesquisadores e clinicos, sobretudo no
campo da pesquisa em psicoterapia (Goldfried, Borkovec,
Clarkin, Johnson & Parry, 1999; Newman & Castonguay,
1999).

Muito embora avancos indiscutiveis tenham sido
observados nesta area, uma parte consideravel dos
estudos ainda é suscetivel de receber algumas criticas
metodolégicas. Entre as criticas geralmente feitas, pode-
se salientar a questdo do ambiente artificial (em geral em
laboratério) e as situacOes de observag¢do muito
estruturadas, que podem ser consideradas como pouco
representativas do contexto em que ocorrem as interagoes
diarias entre os pais e o bebé (Belsky, 1985). Outras criticas
que persistem referem-se ao numero reduzido de sujeitos,
aos periodos de tempo de observacdo, em geral curtos,
ou ainda a auséncia de grupos controle satisfatoriamente
comparaveis aos grupos experimentais, embora estas
ultimas limitacoes derivem das dificuldades proprias as
pesquisas clinicas envolvendo humanos (Lebovici, Mazet
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& Visier, 1989; Stoleru & Le Mer, 1995). A busca de
solugdes para estes problemas deu origem a uma
multiplicacio de metodologias de coleta e de andlise de
dados, freqiientemente utilizadas de maneira associada
(Lebovici e cols.). Mais recentemente, os estudos nesta
area tém podido contar com o auxilio de programas
informdticos que permitem um ganho de tempo
importante na codificagdo e analise estatistica dos dados
(ex: Interact, Dumas, 1987; The Observer, Noldus, 1990).

Como ja foi mencionado, a observa¢do ocupa um
lugar central nestes estudos e atualmente ela tem sido
utilizada em diversos contextos: em laboratdrio, em
instituicbes como creches e hospitais, assim como no
ambiente familiar. Na maioria dos casos, a observagao
tem por objetivo avaliar a qualidade mais ou menos
saudavel das intera¢Oes, as competéncias ou as atitudes
de cada participante. Todavia, mais recentemente, a
observacao também tem sido utilizada como instrumento
terapéutico, uma vez reconhecidos os efeitos positivos
da atencido e do investimento afetivo que ela pode
comportar (Houzel, 1989; Jardin, 1994; Lamour &
Barraco, 1995; Lebovici, 1995).

Neste sentido, ndo é mais possivel ignorar que a
observacio exerce uma influéncia e, em certa medida,
modifica o objeto da observagio. O observador, quando
descreve ou filma uma diade em interacgio, traz consigo
seus afetos, seus modos de comunicacdo e expressao
verbal, gestual e visual, aos quais os sujeitos observados
reagem, fazendo o observador reagir em contra-partida.
Ambos esperam algo do outro nesta relagdo: o
observador procura o objeto de sua pesquisa e reage
face ao que observa (por exemplo privilegiando ou
evitando certos angulos de filmagem), enquanto o
observado espera uma ajuda, sente-se curioso ou mesmo
inconscientemente estigmatizado ao ser objeto da
observacdo. Neste sentido, pode-se falar em fenomenos
de transferéncia e contra-transferéncia entre o observador
e o observado (Lebovici, 1995; Lieberman, 1998).

Uma ocasido propicia para se investigar os sentimentos
de ambas as partes com relacdo a observagiao é quando
os pais e o observador (em geral com formagao clinica)
observam juntos o filme das interagGes pais-bebé. Esta
técnica, chamada autovideoscopia, tem mostrado sua
utilidade em terapias breves pais-bebé (Field, 1980;
Lebovici, 1983, 1995). Por outro lado, quando se trata
de utilizar a observagdo em grande escala e com fins
preventivos, clinicos e pesquisadores procuram estabelecer
critérios mais ou menos simples e objetivos, por exemplo,
para a detec¢ao precoce de perturbagoes interativas ligadas
ao autismo (Baron-Cohen e cols., 1996) ou a doenca
mental materna no pos-parto (Kumar & Hipwell, 1996).

Examinando-se a histéria - bastante recente - dos
trabalhos na drea das interagbes pais-bebé, observa-se
que os primeiros estudos (cf. referéncias citadas no
proximo tépico), tanto de profissionais da clinica como
da pesquisa em psicologia do desenvolvimento, muito
raramente descreviam a nferagao do bebé com seu parceiro
adulto. Na verdade, podemos dizer que esses estudos
focalizavam o comportamento do bebé, ou do adulto que
se ocupava dele, mas pouco se sabia sobre como um
reagia em presenca do outro. Ora, o conceito de interagao
pressupoe a existéncia de dois parceiros ou dois
fenémenos que reagem reciprocamente (von Bertalanffy,
1973; Mazet e cols., 1989). Segundo Carvalho (1988), “a
interagdo é um evento que ocorre entre individuos, e nao
nos individuos” (p. 514). Por outro lado, se o carater
bidirecional é portanto parte implicita no conceito de
interagdo, durante décadas prevaleceu o modelo do
parceiro adulto (em geral a mie) todo-poderoso e
organizador das interages (a0 mesmo tempo ator
principal, mas também tunico culpado em caso de
perturbagdes). Assim, falava-se em interagao (ou relagio),
mas estudavam-se comportamentos ou atitudes do bebé
ou da mie em determinadas situacSes. Todavia,
ocorrendo dentro de um contexto social, estes
comportamentos podem ser considerados como sociais
ou interativos (Carvalho).

Atualmente, supoe-se que os estudos nesta area tenham
ultrapassado a soma de fatores maternos e infantis (Mazet
e cols., 1989). Muitas das teorias e modelos hoje proe—
minentes se inspiram na teoria transacional (Sameroff,
1975), por sua vez derivada da nogido de espiral
transacional introduzida por Escalona (1968). Esta teoria
supoe que o ambiente e o individuo influenciam um ao
outro num processo continuo de desenvolvimento e de
mudanc¢a. De acordo com Emde (1992), a perspectiva
transacional é bastante adequada para o estudo das
interacGes e do desenvolvimento precoce, em seus
aspectos de continuidade, de adaptacdo e de mudanca,
pois pressupbe que “a individualidade ndo pode ser
compreendida sem que sejam levados em conta os
confrontos da crianca aos diferentes ‘ambientes™
(materno, mas também num sentido mais amplo, p.70)
que ela conhecera ao longo de sua infancia. Destas no¢Ges
surgiram novos conceitos na literatura, tais como sincronia
(Isabella, Belsky & von Eye, 1989), ritmicidade (Censullo,
Lester & Hoffman, 1985) e harmonizacao (Haft & Slade,
1989; Stern, 1985). No entanto, dada a complexidade
dos comportamentos da crianga e do adulto ainda
permanece a dificuldade de se conceber uma técnica de
analise que capte o fenémeno interagao.

Psicologia: Reflexio e Critica, 2001, 14(1), pp. 45-56



A Abordagem Clinica das Interagies Pais-Bebé: Perspectivas Tedricas e Metodoldgicas 49

Por fim, também ¢ importante ressaltar que os aspectos
éticos das pesquisas sdo raramente evocados, embora a
consideracio dos riscos e a tomada de precaugoes sejam
imprescindiveis, mesmo em situagdes aparentemente
banais, mas sobretudo quando trabalhamos com
populacdes que apresentam patologia ou risco (Lebovici,
1995). A garantia do anonimato, o direito de conhecer
os resultados da pesquisa e de ser consultado quanto ao
uso futuro das observagoes (para fins de ensino ou de
divulgacio cientifica) ndo podem ser negligenciados.

Interacdes Pais-Bebé: Contextos e Temas de
Pesquisa

Pode-se também tragar algumas observagdes quanto
2 evolugdo dos temas e contextos dos estudos na area
das interacOes pais-bebé. De fato, como nio poderia
deixar de ser, ndo somente a motivacao pessoal do
pesquisador, mas mudangas sociais bem como
circunstancias histéricas direcionaram as primeiras
pesquisas. O contexto de pds-guerra, a crescente
necessidade de se deixar as criancas na creche e a
preocupagio com os efeitos negativos das separacoes
decorrentes destas situagdes tiveram um papel
determinante na escolha de temas e contextos de pesquisa.
Assim, pode-se observar que Spitz (1965) conjugou seu
interesse na psicopatologia precoce a observagio do bebé
em condi¢des bem particulares: em situagdo de
isolamento e caréncia, em instituicdes que em nada
lembram o ambiente familiar. Outros precursores tais
como Anna Freud (1936/1949), Butlingham (Butlingham
& Freud, 1942), David e Appell (1964), Goldfarb (1945),
Robertson e mesmo Bowlby (Robertson & Bowlby,
1952) também fizeram observagdes notaveis de bebés e
criangas pequenas, mas muitas vezes tratava-se de observar
o bebé separado de sua mie ou em interagdo com um
cuidador substituto. De fato, Anna Freud e Burlingham
tiveram a oportunidade de observar bebés afastados de
seus pais durante os bombardeios de Londres
(Burlingham & Freud). Pouco depois, a pedido da
Organizagao Mundial da Sadde, Bowlby redigiu uma
importante monografia sobre as implicagdes dos
cuidados maternos e de sua caréncia para a saide mental
da crianca (Bowlby, 1951).

Assim, pode-se dizer que a maior parte dos estudos
clinicos nesta area tiveram como ponto de partida a
questdo da caréncia de cuidados maternos (por privagao
ou separacao) e suas conseqiiéncias para a crianga. Na
verdade, nesta época, mesmo antropdlogos estudiosos
do comportamento cultural como Mead dirigiam suas
pesquisas para este tema (Mead, 1962). As repercussoes
destes trabalhos, embora um pouco lentas, contribuiram
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de maneira decisiva para mudanc¢as nos servicos
hospitalares e escolares que acolhem bebés e criangas
pequenas.

Um pouco mais tardias, as contribui¢cbes da etologia
para o estudo das interagOes pais-bebé também se
tornaram numetrosas e televantes tanto em nivel conceitual
quanto metodologico (cf. estudos pioneiros de Lorenz
(1981), Tinbergen (1951) e Hatlow (Harlow & Harlow,
1960)). Antes de mais nada, cabe lembrar que é da etologia
que veio a énfase na principal, mais simples e direta maneira
de se estudar as interagdes: a observagio. Somente através
da observacdo minuciosa, prépria a etologia, pudemos
chegar a nocdo de competéncia da crianga e reconhecer
o papel ativo desta ultima na interacdo com o adulto ou
com outras criangas (Bell & Harper, 1977). Outro mérito
da etologia ¢ de ter salientado a importancia da observagio
em contexto natural, ou seja, 0 mais proximo possivel
do ambiente familiar da pessoa observada. No entanto,
deve-se notar que a etologia, buscando estabelecer
padrSes de comportamentos normais e comuns a todos
os seres humanos, limita-se freqiientemente a observagao
de popula¢bes normais, em detrimento dos estudos
psicopatolégicos. Estes métodos e nog¢bes contrastam
bastante com aqueles dos pioneiros psicanalistas, cujas
teorizacSes mostravam o bebé como essencialmente
passivo e dependente, e cujas observacoes se davam em
situagdes muitas vezes problematicas ou artificiais, por
vezes tragicas para a crianga observada.

Do ponto de vista conceitual, a etologia também
forneceu conceitos tais como os de fase critica e padrio
fixo de acdo, que tiveram repercussdes sobretudo para a
psicologia do desenvolvimento, mas também para a area
clinica. Por exemplo, a no¢ao de fase critica esta na base
de alguns estudos bastante conhecidos como os de Klaus
e Kennel (1982), que mostram a importancia do tempo
de contato mie-recém-nascido no pds-parto para a
qualidade do vinculo ulterior da mae com a crianca. Estes
estudos estimularam mudangas nas praticas hospitalares,
tais como a adog¢dao do alojamento conjunto. Embora
necessitem grande disponibilidade de tempo e utilizem
um repertério de comportamentos extenso que torna a
comparac¢io de situacles por vezes dificil, os estudos
nesta area nos tém ensinado muito a respeito dos
comportamentos de apego (Cyrulnik, 1989; Montagner,
1988), de imitacao (Nadel, 19806) e de interacdo de criancas
entre si (Campos de Carvalho & Rubiano, 1996; Stamback
& Barriere, 1983). A abordagem etolégica também tem
se mostrado atil enquanto complemento do trabalho
clinico de diagnéstico e de terapia, por exemplo, na
observacdo das interacGes a domicilio de diades com
dificuldades interativas (Maury e cols., 1989).
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Paralelamente aos estudos etolégicos e psicanaliticos,
a partir da década de 60, os trabalhos em psicologia do
desenvolvimento passaram a apontar para diferencas
inter-individuais presentes desde os primeiros dias de vida
do bebé, tanto do ponto de vista biolégico como
comportamental (Wolff, 1966). Destes estudos emergiu
a nog¢io de temperamento que, por sua vez, foi
fundamental para o reconhecimento da individualidade
de cada bebé (Chess, 1967; Thomas, 1968). Assim,
reconheciam-se em cada bebé reagbes, preferéncias e
ritmos proprios. Pouco a pouco, a constatagdo da com-
plexidade dos comportamentos elementares (p.ex.: suc¢io,
olhar), da precocidade dos comportamentos perceptivos
e imitativos (Fantz, 1963; Meltzoff & Moore, 1977), e
do carater imediato do interesse pelo companheiro
humano, fizeram do bebé um parceiro ativo na interagao
(Lewis & Rosenblum, 1974). Investigavam-se também
nesta época os comportamentos reflexos (Prechtl &
Beintema, 1968) e os estados de vigilancia do bebé
(Wolff). Estes ultimos, como se sabe, determinam em
grande parte a qualidade das respostas e reagoes do bebé
aos estimulos e comportamentos do adulto. O bebé
deixou de ser, portanto, uma criatura limitada, capaz
apenas de comet, chorar e dormir e passou a ser o bebé
ativo, competente e maravilhoso, que pode fazer de sua
mde a mais feliz e orgulhosa do mundo (Brazelton, 1997).

Brazelton, ao publicar e divulgar a utilizacdo da Escala
de Avaliagao do Comportamento Neonatal (Brazelton, 1973)
junto aos pais, deu impulso a numerosos estudos que
integraram os conhecimentos sobre as competéncias do
bebé a possibilidade de intervir e prevenir junto a diades
normais ou em situagdo de risco (Brazelton, Nugent &
Lester, 1987; Gomes-Pedro e cols., 1987; Wendland &
Piccinini, 1998; Wendland-Carro, Piccinini & Millar, 1999;
Worobey & Belsky, 1982). Permitir aos pais que eles
descubram e admirem as competéncias interativas de seu
bebé pode ser um passo determinante na construcio da
relacdo que eles estabelecerdo com seu bebé, sobretudo
em situacOes onde estas capacidades podem estar menos
visiveis, como na prematuridade (Brazelton, 1997). Por
sua vez, a0 mostrarem a possibilidade de mudancas
significativas na qualidade da interagdo, assim como na
percep¢ao dos pais sobre seus bebés, estes estudos
estimularam a colaboracio entre profissionais da clinica
e da pesquisa da primeira infancia.

Se por um lado, a descoberta do bebé competente
contribuiu de maneira decisiva para a evolu¢ido dos
estudos nesta area, por outro reconheceu-se cada vez mais
a necessidade do ajustamento da resposta que o adulto
fornece ao bebé como garantia do bom desenvolvimento
emocional deste dltimo (Bell & Ainsworth, 1972; Belsky,

Rovine & Taylor, 1984). Para se revelar, as competéncias
do bebé necessitavam de um parceiro adulto atento e
disponivel. Assim, dois conceitos, considerados como
indissociaveis, deram origem a numerosas pesquisas
explorando as contribui¢des do adulto a interagao pais-
bebé: a sensibilidade (sensitivity) e a responsividade
(responsiveness), sobretudo da figura materna (Ainsworth,
Bell & Stayton, 1974). Estes conceitos estdo intimamente
associados a teoria do apego, na qual sdo descritos como
diretamente implicados na formacao dos diferentes
padrées de apego no bebé (Ainsworth, Blehar, Waters &
Wall, 1978; Bretherton, 1987). Muitos estudos com
intervengoes e propostas de prevencido e de tratamento
dos disturbios interativos tém por objetivo a promogao
destas capacidades no adulto que se ocupa com os
cuidados do bebé (McDonough, 1995; Trad & Kernberg,
1995; Whitt & Casey, 1982). Estas no¢oes também
puderam ser mais ou menos rapidamente aproximadas
de conceitos de base psicanalitica que descrevem a boa
disponibilidade e o ajustamento da resposta da mae tais
como, o estado de preocupagio materna primaria e a
nocao de mae suficientemente boa (good enough mother,
Winnicott, 1969), as antecipagGes criativas e a empatia
(Lebovici, 1983), a harmonizacdo afetiva (affect attunement,
Stern, 1985) e a disponibilidade emocional (Emde &
Sorce, 1983). Estas no¢oes descrevem diferentes aspectos
do didlogo de intengdes, afetos e sinais emocionais que
se estabelece entre o bebé e seu parceiro adulto desde
cedo e que condiciona o desenvolvimento afetivo sadio
da crianca (Emde, 1992).

Vivemos hoje um momento de integracdo destas
perspectivas e dos conhecimentos que pudemos adquirir
sobre o bebé e as relagdes que ele estabelece com seu
meio. Assim, a dicotomia entre interacGes observaveis e
conteudos intrapsiquicos cede pouco a pouco lugar a
novas concepgdes, que procuram integrar tanto aspectos
comportamentais quanto psicodinamicos.

Numa perspectiva diagnostica e terapéutica, Mazet e
Stoleru (1993) descrevem diferentes perturbacées ou
desarmonias da qualidade das interagoes, que podem se
expressar através do excesso ou caréncia de estimulagbes
(ex.: familias carentes, David, Lamour, Kreisler &
Harnisch, 1984; maes deprimidas, Murray, 1998), do
carater descontinuo (ex.: maes psicoticas, Lamour, 1989),
nao-contingente (ex.: comportamento de esquiva do olhar
do outro; Greenspan & Lieberman, 1980), paradoxal
(ex.: as respostas de um membro sio contraditorias a
harmonia; Stern, 1977) ou regressivo das trocas diadicas
(ex.: relagdo simbidtica persistente com relagdo ao
processo de individuagdo-separacao, Mahler e cols., 1975).
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Por sua vez, Lamour e Lebovici (1991) preconizam o
estudo das interagdes em trés niveis: comportamental,
afetivo e fantasmatico. No primeiro, observam-se as
interagdes visuais (ex.: troca de olhares, comportamento
de esquiva do contato olho-a-olho), as intera¢des
corporais (ex.: qualidade dos contatos fisicos, posturas
adotadas), as interagGes vocais ou verbais (ex.: conteudo
das verbalizagGes maternas, choro do bebé, contingéncia
das respostas vocais), os comportamentos de ternura
(beijos, afagos, abracos) e os sorrisos. As interagOes afetivas
dizem respeito ao clima afetivo das intera¢oes e a influéncia
reciproca da vida emocional do adulto e do bebé.
SituagGes patolégicas como a de uma mie deprimida
com seu bebé mostram o quanto este tltimo ¢ capaz de
perceber e de sofrer em conseqiiéncia dos afetos negativos,
da nao-contingéncia ou da « inexpressividade » que lhe
dirige sua mae (Field, 1987).

Por fim, a interacio fantasmatica se define como a
influéncia reciproca da vida psiquica da mie e de seu
bebé. Nesta perspectiva, estuda-se a maneira como 0s
conteudos psiquicos de ambos os parceiros se manifestam
nas interacOes observaveis e o modo como os fantasmas
de um respondem ou modificam os fantasmas do outro
(Brazelton & Cramer, 1991; Kreisler & Cramer, 1981).
O lugar ocupado pelo bebé na problematica psiquica de
sua mie (em particular, na resolugio do contflito edipiano),
do casal e na histéria transgeracional de sua familia sdo
aspectos fundamentais nesta abordagem. Além destes
aspectos, conceitos como o do bebé imaginario e bebé
fantasmatico, assim como o de mandato transgeracional
ilustram a importancia que é dada as representacOes neste
ponto de vista (Lebovici, 1983, 1994a, 1994b). A
compreensdo de como se articulam representagdes,
fantasmas, projecoes, afetos, desejos e comportamentos
no desenrolar das interagdes constitui a0 mesmo tempo
o desafio e o mérito do estudo das interagdes segundo
esta abordagem. Para tanto, a formacdo clinica
psicodindmica do pesquisador é considerada como
indispensavel.

Se as contribui¢bes da mie foram privilegiadas em
detrimento do papel do bebé durante décadas, pode-se
dizer que a figura do pai também foi negligenciada até
recentemente. Em 1975, Lamb designava os pais, com
razio, esquecidos do
desenvolvimento infantil. Pouco a pouco, os estudos
envolvendo o pai se multiplicaram e, atualmente, o papel
do pai durante a gravidez e posteriormente junto a mae,
ao bebé e a relacio miae-bebé nio pode mais ser
negligenciado. Enquanto instituicdo sociocultural, a
paternidade tem se transformado rapida e constantemente
a0 longo da histo6ria da civilizagdo ocidental (Knibiehler,

como contribuidores
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1988). As profundas mudangas de ordem social, cultural
e familiar tém questionado a identidade do homem
enquanto pai. Estas transformacdes encontram um
paralelo na literatura psicolégica e sociolégica: dos novos
pais ou pais modernos da década de 70, passamos a
falar da “paternagem”, designando o caregiving do pai
(Hurstel, 1996; 1997), da paternidade de proximidade,
nogao psicanalitica que explora as relagGes entre a recente
proximidade fisica pai-crianca e a distancia simbolica
necessaria a instalagao da autoridade paterna (Cupa-Pérard
e cols., 1994) e dos pais implicados nos cuidados mas
diferenciados da mie quanto a seu papel (Le Camus,
1995, 1997), para chegarmos hoje aos pais
suficientemente presentes (Zaouche-Gaudron, 1997),
conceito que se inspira nas nogdes de Winnicott a respeito
da sensibilidade materna nas primeiras semanas de vida
do bebé (1969).

O lugar ocupado pelo pai tem sido estudado a partir
de trés perspectivas: seu papel, sua fungio e seus
comportamentos (Le Camus, 1995; Le Camus, Labrell
& Zaouche-Gaudron, 1997). Enquanto o primeiro diz
respeito as condutas socialmente prescritas e publicamente
anunciadas, a fungao esta ligada aos « mecanismos de agao
e efeitos da presenca do pai sobre o desenvolvimento da
crianga » (Le Camus, p. 27). Por fim, os comportamentos
paternos e a « paternagem » se referem as trocas e aos
cuidados fornecidos pelo pai ao bebé e sio estudados
no nfvel das interacdes observaveis. A auséncia ou
deficiéncia do pai em um destes trés registros parece ter,
em muitos casos, repercussoes negativas para a mae e a
maneira como ela vive a gravidez e a maternidade, para
o desenvolvimento psiquico, social e cognitivo do bebé,
assim como para a relagio que a mie estabelece com sua
crianca (Clément, 1993; Levy-Shitf, 1982; Mamelle, 1990;
Wendland, 1995, 1999).

O crescente reconhecimento do papel do pai
contribuiu sem ddvida para novos direcionamentos,
sobretudo para o estudo da triade mae-pai-bebé e de
outras interacoes triadicas, bem como das relagcdes da
familia como um todo. A partir de uma abordagem
familiar sistémica, os trabalhos de Fivaz-Depeursinge
(1998a, 1998b), embora limitando-se a microanalise
comportamental, tém mostrado como o bebé é capaz
de partilhar sua aten¢iao quando se encontra na presenca
de seus dois pais. Por outro lado, os estudos com a familia
também levaram a reconsiderar as interagdes dos pais
entre si enquanto casal e o modo como a chegada do
bebé modifica o equilibrio conjugal e conduz a assungao
de novos papéis (Bydlowski, 1997; Clément, 1993;
Lemaire & Fivaz, 1989; Stoleru, 1995).
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Apesar destas mudangas, levando a perspectivas cada
vez mais amplas, observamos que o contexto social em
que ocorrem as intera¢des, no sentido ecoldgico
preconizado por Bronfenbrenner hd mais de duas
décadas, continua pouco considerado nestas pesquisas
(Bronfenbrenner, 1977). Embora os estudos interculturais
correspondam em parte a esta perspectiva, raramente a
familia tem sido estudada enquanto parte inserida em
um sistema mais amplo (bairro, comunidade, subgrupo
cultural).

Perspectivas Atuais e Consideragdes Finais

Os estudos atuais parecem dedicar menos interesse a

questdes metodoldgicas e divergéncias tedricas e focalizam
sua atengdo nas repercussoes da qualidade das interagGes
nos primeiros perfodos da vida para o desenvolvimento
ulterior do bebé. O estudo das interagdes entre o bebé e
as pessoas que se ocupam dele em diferentes contextos e
situagbes de vida tem implicagdes significativas do ponto
de vista clinico. Sabe-se hoje que as perturbagSes destas
interagbes constituem, em muitos casos, 0 Unico e
primeiro indicio de dificuldades ou perturbacGes em vias
de instalagdo no bebé ou na crianga pequena. Assim, o
estudo das interacOes pais-bebé, na area da clinica,
comporta uma dimensdo preventiva evidente (Mazet &
Feo, 1996), que tem influenciado tanto os objetivos quanto
as metodologias de pesquisa empregados.

A colaboragio entre pesquisadores de diversas areas
e de profissionais que tratam o bebé tem possibilitado a
realizacdo de estudos originais, interinstitucionais e
interdisciplinares, por vezes seguindo novas modalidades,
tais como a de pesquisa-acdo-formacio (Job-Spira,
Lamour, Gabel, Chambrun & Lebovici, 1988). Neste
ultimo caso, o estudo pode comportar, além da pesquisa
propriamente dita, uma agdo sobre o meio ambiente,
bem como a formacdo do pessoal engajado nos servigos
que atendem pais e bebés.

Dentre os temas que tém merecido atengdo crescente
nesta area, podemos citar as diversas situacOes encontradas
freqiientemente nas sociedades ocidentais atuais que
expdem pais e bebé ao risco, tais como: a depressiao
materna (Cummings & Davies, 1994; Mazet, Conquy,
Latoch & Rosemblum, 1990; Murray, 1998); os disttrbios
mentais presentes em um dos pais (Lamour, 1989); as
mies portadoras de HIV (Mandelbrot, 1998; Weil-
Halpern, Veber, Blanche, Duliege & Griscelli, 1989); as
mies alcodlatras ou toxicomanas (Manzano & Palacio,
1990); os bebés que apresentam anomalias congénitas,
mal-formag¢Ses ou doencas cronicas (Gillot de Vries,
Detraux, Vanden-Eynde, 1998); familias migrantes ou em

ruptura com seu meio de origem (Moro & Mazet, 1998);
familias com problemas multiplos (Greenspan e cols.,
1987; Stoleru & Morales-Huet, 1989); familias
monoparentais e mies adolescentes (Clément, 1993;
Deschamps, 1993; Wendland, 1999); bebés prematuros
(Harrisson & Magill-Evans, 1996); bebés concebidos
através de técnicas de reproducio assistida como a
inseminacao artificial (Roegiers, 1998), entre outras
situagoes. Estes estudos tém mostrado que tanto
dificuldades ligadas ao contexto (familiar, cultural, sécio-
econdémico) quanto a presenc¢a de problemas fisicos ou
mentais no bebé ou em sua familia tendem a repercutir
negativamente nas interagdes pais-bebé. Em conseqtiéncia,
podem-se observar nao somente perturbacoes da relagio
ou do vinculo afetivo (ex.: caréncia de cuidados maternos,
negligéncia e maus-tratos, apego inseguro, problemas do
comportamento), mas também a presenca de problemas
psico-funcionais no bebé, que evidenciam a estreita relagio
entre o psiquico e o somatico nas criangas pequenas (ex.:
problemas do sono, perturbagdes digestivas e
respiratorias, alergias) (Kreisler, 1995; Robert-Tissot e cols.,
1989; Wendland, no prelo). Além destes aspectos, 0 campo
das interacGes pais-bebé também convida o pesquisador
e o clinico ao desafio de examinar as relacGes entre
conteddos representados (ex. representagdes maternas do
bebé imaginario e fantasmatico) e comportamentos
interagidos (interacao comportamental com o bebé real)
(Ammaniti, 1991; Stoleru, Morales & Grinschpoun, 1985).
Por fim, deve-se lembrar que permanecem muito
atuais os estudos interculturais (Bornstein e cols., 1992,
1998; Fracasso, Lamb, Schoelmerich & Leyendecker,
1997; Stevenson-Hinde, 1998), uma vez que aspectos
sociais e particularidades culturais ndo somente continuam
a gerar estudos comparativos, mas também tém sido
levados em conta na formulacio de novas abordagens
terapéuticas do bebé e de sua familia, tais como a
etnopsiquiatria (Moro, 1993; Nathan & Moro, 1989).
Ao concluirmos este artigo, cabe ressaltar que esta
revisdo nio pretende ser exaustiva dos trabalhos realizados
nesta area. Naturalmente, ela ndo pode cobrir a vasta ¢
diversificada contribuicio dos numerosos estudos
desenvolvidos nas vatrias disciplinas que se interessam pelo
bebé e suas interacSes. Neste sentido, deve-se também
notar que ao privilegiarmos a perspectiva da clinica e do
desenvolvimento sécio-emocional do bebé, por ser esta
nossa area de atuacio, ndo abordamos outros campos
bastante proeminentes como o das relagdes entre as
intera¢Ges pais-bebé e o desenvolvimento cognitivo e da
linguagem (Lyra, Pantoja, Cabral & de Souza, 1995;
Papousek, 1998). Assim, o estudo das primeiras relacoes
da crianca com seu meio, enquanto experiéncias
fundamentais no desenvolvimento do ser humano, nos
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parece ser um campo fértil e relevante para a pesquisa e
a pratica de novas abordagens psicologicas.
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