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RESUMO

SIQUERA, A. A. F. et al. Instrumentos parao Acompanhaemnto e Avaliagdo do Desenvol vimento
nfantil naAtencdo Primériaa Salide. Rev. Bras. Cresc. Des. Hum . 11(2): S&o Paulo, 1992.

Apesar de se reconhecer que a influéncia do meio tem um papel importante no desenvolvimento
biopsicossocial das criangas, a maior parte dos estudos realizados tem se reduzido ao desenvolvimento
fFisico, ou aaspectos do desenvol vimento psicol 6gico, devido ao que parece, ndo s aproblemas conceituais,
mas sobretudo a dificuldades metodol 6gicas para a operacionalizag&o de instrumentos de andlise dos dife-
Fentes delatores que interferem no desenvolvimento geral da crianga.

O presente estudo foi desenvolvido com criancas de zero a24 meses deidade, residentes no subdistrito
de VilaMadalena, inscritas no Programa de Salide da Crianca de um Centro de Salide/Escol a e suas respec-
tivasfamilias.

O acompanhamento dessas criancas foi efetuado pelo periodo de um ano, dentro do qual foram
realizadas observacdes e entrevistas. A proposta metodol 6gica obedeceu aumartriplice énfase: observacéo
do desenvolvimento individual dacrianca, observacdo do desenvolvimento infantil nasuainteragdo com as
representagdes maternas: observacéo do desenvolvimento infantil situando-o no ambiente fisico e social
em que ocorre.

Buscou-se testar instrumentos de observacdo e entrevista que possibilitassem a sistematizac&o do
acompanhamento do desenvolvimento biopsicossocial infantil dentro de uma perspectivaintegrativa.

Sa0 apresentadas analises operacionais preliminares dos i nstrumentos testados, bem como algumas
incursdes tedricas rel ativas as observagdes efetuadas.

| - INTRODUCAO asestratégias paraatingi-lo. Namedidaem que
as politicas e as consequentes estratégias de

A proposta central deste trabalho parte  salde coletivaevoluem, colocam-se novos de-
danecessidadedaareade salidecoletivaesal-  safios metodol 6gi cos e técnicos que devem ser
de publica de definir seu objeto de atengdo e enfrentados pelas areas especificas, sgja atra-
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vés da ampliagdo dos conhecimentos existen-
tes, seja pela releitura e incorporacdo de co-
nhecimentos de outras &reas.

E nessa perspectiva que se coloca o pro-
blemadastécnicas utilizadas paraacompanhar
0 processo de crescimento e desenvol vimento
da crianca. Num primeiro momento da histo-
ria da salide materno-infantil o desafio se co-
locava na criagdo de técnicas que possibilitas-
sem a avaliagdo do crescimento fisico da
crianca e a predicdo de danos causados pela
desnutricdo; num segundo o acompanhamento
do desenvolvimento psicomotor passa a ser o
foco de atencéo, colocando desafios técnicos
e tedricos importantes na busca da confluén-
ciadas éreas da psicologia e biologia.

Enquanto uma das resultantes do esfor-
¢o de superacéo das limitagdes especificas, ou
sgja, a fragmentagéo do individuo na psicolo-
giae o reducionismo bioldgico nadreamédica
(na busca de um ser biopsicoldgico), torna-se
evidente aimpossi bilidade de compreenséo do
processo de crescimento e desenvolvimento
fora do contexto social que o determina.

O que se configura entdo é um desafio-
interdisciplinar, onde os conhecimentos da
psicologia, biologia e sociologia strictu sen-
S0 precisam ser relidos para a compreenséo
de um processo que se configura t&o indivi-
dual quanto social.

E nesse trabalho de compreenszo e es-
tabelecimento de “pontes’ entre as diversas
areas de conhecimento que o presente estudo
se coloca.

Partindo de um instrumental de orienta-
¢ao psicoldgica clinica, procurou-se um dese-
nho metodol 6gico de pesquisaem profundida-
de (essa decisdo baseou-se na consciéncia da
limitagc&o do instrumental existente paraacom-
panhamento do desenvolvimento). A opgéo
pela pesquisa qualitativa é justificada pela ne-
cessidade de emergénciado real, sem as amar-
ras que 0 método coloca sobre o dado.

As possibilidades que se colocam para
aleituradesses dados sdo muitas, como se pode
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presumir. Procura-se nesse momento
reconstituir a realidade a luz da psicologia,
antropologia e sociologia, através de concei-
tos que facam a articulac&o das dimensdes in-
dividual e social do processo de desenvolvi-
mento infantil.

A Antropologia e a Sociologia trazem
alguns conceitos que permitem acompreensio
da crianca enquanto ser social e o desenvolvi-
mento infantil enquanto resultado de relagdes
gue se dao dentro de um grupo social determi-
nado. A esse microambiente social nomeia-se
“campo social”, segundo Bourdieu, que esta-
bel ece suasrelagdes de acordo com um habitus
declasse. O habitasregulaasrelagbesno * cam-
po socia” dado, através de relagdes de poder
gue se estabelecem a partir do capital cultural
acumulado pelo grupo (Bourdieu, 1989).

O habitus de classe, por sua vez, é
formado por representacdes (imagens) que
osindividuos fazem do mundo e através das
quais constroem seu conhecimento do uni-
verso social.

O conceito de representacdo socia tem
suasorigensnaPsicologiaSocial ebuscaacon-
fluénciadas motivagdesindividuaise sociaisnas
acOes do individuo, o que possibilita uma me-
lhor compreenséo das relagbes que a crianga
estabel ece com seu primeiro nlcleo social que
€ afamilia. A Antropologia, por sua vez, traz
elementostedricosricos paraque se possa com-
preender afamiliae o ambiente (entendido como
espaco real e espaco potencial) enquanto locais
de ocorréncia do desenvolvimento da crianga.

DaPsicologiado Desenvolvimento bus-
COU-Se 0S marcos tedricos bésicos do desen-
volvimento enquanto processo global que en-
volve os componentes cognitivo, afetivo, socia
€ motor.

Osconceitos de “diade” ede* organiza-
dores do desenvolvimento”. utilizados por
Spitz, contribuem para a compreensdo desse
processo enquanto resultante da interacéo de
elementosintrinsecos a crianca e o estabel eci-
mento progressivo de relacOes sociais.
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As escalas e tabel as de desenvolvimen-
to, como referido anteriormente, apresentam
limitagBes enquanto instrumental bésico de
acompanhamento. Sua concepgao € de orien-
tacdo comportamental, 0 que pressupde que o
processo de desenvolvimento se limitaacom-
portamentos pontuais observavel's, resultantes
de uma média de dada populacédo pesquisada.
Se o desenvolvimento infantil é entendido en-
gquanto processo interativo, ou segja, fruto da
interacdo ambiente e sujeito, onde 0 ambiente
se apresenta enquanto dimensao dinamica, co-
loca-se como desafio a ampliagdo desse ins-
trumental, procurando elementos que recupe-
rem avisao ativa do processo.

Assim sendo, nosso objetivo foi identi-
ficar as condicBes concretas de ocorréncia do
desenvolvimento que, a nosso ver, se déo no
cotidiano dacrianca, em seumeiofamiliar. Para
tanto, desenvolvemos e elegemos instrumen-
tos que pudessem possibilitar uma percepcéo
direta do ambiente material e relacional fami-
liar da crianca.

Para isso, langou-se mé&o dos conceitos
enunciados e de instrumentos testados durante
afase de coleta de dados. Ser&o apresentados
os resultados (em fung&o dos objetivos da pes-
quisa) em analise descritiva, um primeiro mo-
mento.

Destaca-se, no entanto, anecess dade de
continuidade da andlise, na medida que a ri-
queza dos dados justifica o aproveitamento
total dasinformacdes coletadas. Neste momen-
to esté-se descrevendo categorias empiricas
apenas; uma andlise tedrica a luz do referen-
cial apontado ainda devera ser efetuada.

1 - OBJETIVOS

Geral

Analisar métodos e instrumentos e de-
senvolver propostas operacionais de acompa-
nhamento do desenvolvimento geral infantil em
nivel institucional, em umapopulacéo de crian-
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cas nafaixa etariade zero a 2 anos, residentes
no subdistrito de Vila Madalena e inscritas no
Programa de Salde da Crianca do Centro de
Sallde Geraldo Paula Souza da Faculdade de
Salide Publica da USP.

Especificos

- Verificar a aplicabilidade e o acance
da“FichadeAcoin panhamento do Desenvol-
vimento” (Ministério da Salde), especifica-
mente no que tangaao desenvolvimento de zero
a2 anos,

- Verificar a aplicabilidade e o alcance
dos organizadores estabelecidos por Spitz
como partedo instrumental de acompanhamen-
to do desenvolvimento infantil nos servigcosde
salde;

- Verificar a aplicabilidade e o acance
de algunsindicadores darelagdo mée-crianga;

- Verificar a viabilidade de incluir ca-
racteristicas do ambiente doméstico (fisico e
relacional) como fator interveniente no desen-
volvimento da crianca.

11 - PROCEDIMENTO
METODOLOGICO

A) Preparo da Fase de Campo

O desenvolvimento do projeto de pesqui-
saimplicou no envolvimento da equipe de téc-
nicos que atuam no Programade Salide da Crian-
cado Centro de Sallde/Escola, visando o alcance
de um dos propositos centrais do estudo, qual
sgja, aintegracdo da pesquisa ao servico. Esse
envolvimento foi feito atraves de reunifes en-
tre a equipe de pesquisadores e 0s técnicos que
participaram da fase de coleta de dados: trés
pediatras, duas enfermeiras e quatro auxiliares
de salide. Nessas reunides foram apresentados
e discutidos os detalhes metodol 6gicos do pro-
jeto, aspectos de operacionalizacdo da metodo-
logiae o nivel de envolvimento de cada profis-
sional nas atividades de pesquisa.
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Apos as discussies optou-se por efetuar
um treinamento dos técnicos visando o uso do
instrumental e as técnicas de observacdo de
criangas em consultorio.

Esse treinamento foi efetuado com a
coordenacdo de duas pesquisadoras, ambas
psicologas, contando com a participacéo dos
trés pediatras, quatro auxiliares de salide e das
enfermeiras; teve aduracdo de seis horas onde
foram discutidos cada item do instrumento de
acompanhamento do desenvolvimento (Ficha
do Ministério da Salide) e as técnicas de ob-
servagdo adequadas aos itens da Ficha.

Como etapa prévia ao treinamento, fo-
ram redefinidos alguns pontos da metodol o-
gia de pesquisa, visando melhor adequa-la a
realidade do servico onde foi realizada a co-
leta de dados, assim como buscando garantir
0s objetivos propostos. Tais alteragdes, no
entanto, ndo descaracterizaram a proposta
metodoldgicainicial.

Foram redefinidas as seguintes atividades:

- Andlise do desenvolvimento apartir da
fichade acompanhamento: nestaatividade op-
tamos pelarealizagdo das observacGestambém
no domicilio, o que ndo foi previsto no projeto
inicial, buscando garantir umamaior homoge-
nei dade no espacamento entre avaliagdes. Ob-
SErvVOU-Se (ue esses espacamentos ndo estavam
sendo garantidos em fungdo de questdes insti-
tucionais e pessoais das maes, quais sejam:
greve defuncionarios do Centro de Salde, ndo
identificag@o ou identificacdo errada de algu-
mas criangas que estavam participando da pes-
quisa, falta da crianga ao comparecimento
agendado, etc. Esta constatacdo nos levou a
optar pelo acompanhamento feito também no
domicilio, uma vez que assim essas questfes
estariam controladas;

- Atividades efetuadas nos retornos: em
func&o do processo dinamico que é o acompa-
nhamento de uma crianca, contraposto a uma
postura estética e rigida de avaliagdes trans-
versais, optamos pela flexibilizar&o das ativi-
dades efetuadas nos retornos. Essa flexi-
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bilizac&o implicou numadefini¢éo geral deati-
vidades que foram efetuadas em todas as visi-
tas domiciliares mantendo-se, no entanto, o
nimero de retornos previstos inicialmente e a
ocupacdo de um desses retornos apenas paraa
entrevista de representacéo.

As atividades comuns aos retornos fo-
ram as seguintes. complementar os dados de
anamnese coletados na primeiravisita; coletar
dados de acompanhamento no que se refere a
sono, alimentagdo, desenvol vimento neuropsi-
comotor, linguagem, jogos, rotina da crianca,
espaco fisico e dindmica familiar; observagéo
darelacdo mée-filho; observacéo dos compor-
tamentos indicadores dos organizadores de
Spitz e aplicacdo dafichade desenvolvimento
do Ministério da Salde.

As alteragOes descritas acima mostra-
ram-se plenamente factiveis, contribuindo para
0 desenvolvimento do projeto.

B) Desenvolvimento da Fase de Campo

O acompanhamento longitudinal em
domiciliofoi efetuado tendo por suporte alguns
roteiros de observacdo acompanhados de ins-
trucOes de aplicac&o. Esses roteiros so os se-
guintes:

- Ficha de acompanhamento do desen-
volvimento e procedia mentos para a observa-
¢ao dos comportamentos previstos,

- Procedimentos para observacdo dos
“organizadores da psiu que’, segundo Spitz;

- Roteiro de observacédo do ambiente fa-
miliar;

- Anamnese da crianga e da familig;

- Roteiro de entrevista com maes quan-
to ao sentido atribuido ao desenvolvimento
infantil;

- Roteiro de observac&o darelaco méae-
crianca;

- Anamnese de Acompanhamento.

A escolha do grupo de estudo foi efe-
tuada apds a definicdo de algumas variaveis
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de inclusdo, que buscaram garantir alguma
homogeneidade ao grupo. Séo elas:

- Total do grupo de estudo de 60 crian-
casnafaixaetériadezeroal2 mesese 28 dias,
assim distribuidas:

* 0 30 criangas de ambos o0s sexos na
faixa etariade zero a5 meses e 29 dias;

» 30 criancas de ambos os sexos na fai-
xa etériade 6 meses a12 meses e 29 dias;

- Inclusdo preferencial de criangas que
estavam sendo atendidas pela primeiravez no
Centro de Salide;

- Criancas residentes no subdistrito de
VilaMadalena.

Foram definidos os seguintes critérios
para exclusdo de criangas do grupo de estudo:

- mudancadedomicilio paraforadaéarea
geogréfico delimitada;

- solicitagdo da mé&e ou da familia;

- ser cliente de um dos pediatras do Cen-
tro que ndo aceitou participar da pesguisa ou
mudanca para este durante a fase de coleta de
dados.

O ponto basico da metodologia foi o
acompanhamento longitudinal por doze meses
de um grupo de criancgas (inicialmente 60), pre-
vendo-se uma concentracdo variavel de ativi-
dades por faixa etéria, quais sejam:

- quatro visitas domiciliares para anam-
nese da crianga e familia; observagdo do am-
biente familiar; observac&o darelagdo méae-fi-
Iho e entrevista sobre o sentido atribuido ao
desenvolvimento infantil, distribuidas a cada
quatro meses de acompanhamento;

- cinco avaliagdes de desenvolvimento
no 1° anodevida(1°, 3°, 6°, 9° € 12° meses) e
quatro no 2° ano (15°, 18°, 21° e 24° meses);

- dois momentos de observacéo darela-
¢do mée-criangano primeiro ano devidaedois
no segundo ano;

- trés momentos de observacéo dos “ or-
ganizadores da psique de Spitz”.

A formacg&o do grupo de pesquisa teve
inicio em 13/06/88 e término em 30/07/88.
Foram efetuadas entrevistas prévias com cada
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mée, onde foram colocados os objetivos da
pesquisa, forma de desenvolvimento da mes-
ma e solicitagéo de autorizac&o para incluséo
da crianga no grupo de acompanhamento.

A fase de coletade dadosteveinicio em
julho/88, com a realizacdo de visitas domici-
liares, onde foram levantados dados relativos
aanamnese dafamiliae observado o ambiente
familiar.

Durante afase de coleta de dados os re-
gistros pertinentes foram feitos em relatérios
de cada visita domiciliar, utilizando registro
cursivo das observagtes e anotagdo padroni-
zada na Ficha de Acompanhamento do desen-
volvimento infantil.

1V - RESULTADOSPRINCIPAIS
Analise dos | nstrumentos

Umacondic¢éo que perpassou todo o pro-
cesso da pesquisa foi a situacdo de visita do-
miciliar. Esta situag&o influiu no entrevistador
e no entrevistado, criando um vinculo diverso
do usualmente encontrado no atendimento a
sallde, ou seja, dentro de um consultério/Cen-
tro de Salide.

Logo no inicio, houve uma solicitagéo
para que as maes permitissem a nossa ida as
suas casas. Isso marcou uma atitude de
despojamento do entrevistador e de valoriza-
¢&o do entrevistado. Com isso, saiu-se de uma
relacdo tipo clinico, onde o poder esté centrado
no profissional, paraumarelacéo, no minimo,
bi-univoca quanto ao poder e que poderia ser
caracterizada de educativa.

Essa fungéo educativa foi parcialmente
confirmada pelas mées quando, por ocasido da
Ultimaentrevista, perguntou-se o que acharam
de participar dapesquisa. Muitas delas respon-
deram ter achado muito bom por terem tido
ocasi 8o de conversar sobre o desenvolvimento
do filho e de assim colocar questdes e pensar
sobre isso.
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Esse ndo foi um objetivo da pesquisa,
mas um achado que nos alertou para a impor-
tanciatanto davisitadomiciliar, quanto dafor-
ma de conduzir as entrevistas.

Defato, 0 segundo alicerce sobre o qual
estdo sustentados os resultados desta pesquisa
foi a atitude aberta e informal do entrevista-
dor. Embora todos os instrumentos tivessem
uma caracteristica de “roteiro”, esse foi utili-
Zado em um contexto compreensivo e ndo ape-
nasinformativo. Os dadosforam coletadosem
situagdo natural a partir de umaestratégiaglo-
bal visando compreender o desenvolvimento
dacriancae suascircunstancias. Portanto, isso
gue estamos chamando “ atitude aberta e com-
preensiva’ possibilitou que os dados fossem
fornecidos dentro de um contexto diferente do
que ocorre num consultério.

Acresga-se aisso que ndo havia queixa
inicial, ou sgja, nem a fala materna nem a es-
cuta estavam “medicalizadas’, tratava-se de
salide e ndo de doenca. Com isso, foi facilita-
daareflex&o sobre 0 desenvolvimento dacrian-
¢a numa perspectiva compreensiva.

Tanto afamiliapbde se expressar, quan-
to o pesquisador estavam sensivel a essa co-
municagdo. O aspecto vivencial, a captagdo
direta, facilitaram a compreens&o da circuns-
tancia Unica que envolvia crianca e familia e
da prépria Etica da familia.

A percepcdo da subjetividade trouxe
também a compreensdo que o desenvolvimen-
to ocorre dentro de uma determinada estrutu-
rafamiliar e é influenciado por inimeros fa-
tores das mais diversas ordens e origens. A
visita domiciliar permitiu que o fator
emergencial que resulta desses falares diver-
sos aparecesse. A captacdo dos fatores que
estéo interferindo, naquele momento, no pro-
cesso de desenvolvimento da crianga € alta-
mente facilitada pelo fato da visita domicili-
ar situar o profissional dentro do locus da
interacdo, ajudando-o0 a projetar aorigem das
dificuldades e esclarecendo adiregdo das pro-
vidéncias a serem tomadas.
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Apresentaremos, a seguir, 0s modelos
dosinstrumentos utilizados e aandlise de apli-
cabilidade de cada um deles.

Numa fase posterior a presente, preten-
de-se analisar o a cance dos instrumentos pro-
postos.

A) Anemnese da Crianca

Oroteiro paraanemnese dacrianga, €la-
borado especificamente para esse estudo, mos-
trou-se um bom instrumento, suficientemente
flexivel, podendo ser adaptado frente a ques-
tbes emergenciais. O fato dos topicos serem
gerais, eaformaderegistro ser in litteris, pro-
piciou o aparecimento de informagdes que
muitas vezes ndo eram questionadas de uma
formadireta. O discurso livre das méestrouxe
n&o sO ainformagdo requerida, mas também a
fala em si, ou sgja, seus pensamentos, senti-
mentos e a forma como véem seus filhos em
desenvolvimento. Vérias vezes, um dado que
poderia ser omitido, visto que ndo partimos de
uma “queixa principal”, apareceu como fruto
daaberturaque foi dada as mées de se expres-
sarem livre e espontaneamente.

No decorrer do processo do trabalho de
campo, sentiu-se a necessidade de alterar al-
guns topicos dessa anamnese frente as infor-
magdes que surgiram como fruto do cantato di-
reto com asmaes. A anamnese semi-estruturada
enriqueceu este processo, umavez que se pode
aprimorar o instrumento frente asituagdes pr&
ticas. As alteragdes do roteiro de anamnese
decorreram de discussdes do grupo de pesqui-
sa, logo apods as primeirasvisitas domiciliares.
Um ponto marcante gue merece ser destacado
foi o fato do modelo original deste instrumen-
to ter sido elaborado considerando-se a fami-
lia como sendo composta apenas pelo casal
parental e o(s) filho(s), o que ndo aconteceu
narealidade dasfamilias visitadas. Um grande
nimero eracompostapor parentes dos paisque
residiam no mesmo local ou em &rea préxima
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havendo assim uma participagéo direta destes
na vida da crianca. Houve também casos em
que, por ser amae empregada doméstica e re-
sidir no emprego, havia a participacéo da fa-
milia empregadora no relacionamento com a
crianca.

Os dados da anamnese foram planeja-
dos para facilitar o acompanhamento do de-
senvolvimento conjuntamente e em confronto
com a ficha do Ministério da Satde. E do
Gotejamento destes dois instrumentos que se
pretende ter umaavaliag&o do processo de de-
senvolvimento em si e também dos proprios
instrumentos.

O item que se refere a escolha do nome
foi uma contribuicdo inovadora deste instru-
mento, umavez que ndo é usado rotineiramen-
te. O estudo do nome foi encontrado em pes-
quisas envolvendo adultos, quer do
ponto-de-vista sociolégico (estudo do sobre-
nome), quer do ponto-de-vista psicanalitico
(nome propriamente). No que se refere ao
desenvolvimento da crianca, esta andlise é pi-
oneira. Quanto a aplicabilidade, as duas ques-
tBes deste topico foram funcionais desenca-
deando respostas significativas. Destaca-se que
a escolha do nome da crianca pode ser usada
como um dado complementar rico para o des-
vendamento da trama simboalica subjacente ao
desenvolvimento infantil. O material levanta-
do por este item esta intimamente ligado a di-
namica da familia e ao espaco potencial que a
crianga ocupa na rede das relaces familiares.

B) Anarnnese Familiar

O roteiro da anamnese familiar, desen-
volvido a partir de uma proposta de Grunspun
(1966), necessitou de umamaior adaptacdo que
aanamnese dacrianga, umavez que 0stépicos
inicialmente elaborados n&o facilitaram a co-
leta dos contelidos a serem pesquisados.

Em primeiro lugar, frente a realidade
com aqual nos deparamos, tivemos de nos ba-
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sear em umadefinicdo operacional de familia,
gual seja: as pessoas que vivem na casa. Essa
definicdo defamiliarepresentou um avango em
relacdo ao ponto de partida pois pensava-se
mais na familia como sendo nuclear.

O tépico I, referente & Composicéo Fa-
miliar, mostrou-se muito eficiente tanto do pon-
to-de-vista da aplicabilidade quanto do alcan-
ce, fornecendo o que posteriormente chamou-se
de estrutura familiar.

A esse topico foram acrescentados dois
itens:

- como é administrado o dinheiro?

- odinheiro recebido cobre as despesas?

Estes itens forneceram subsidios tanto
para entender e descrever a estrutura quanto a
dindmica familiar.

Japaraostopicosll elll, aFamiliacomo
Unidade de Interacdo Marital, o roteiro ndo foi
satisfatorio. Foi necessaria a definigéo de no-
vas estratégias para abordar esses topicos.

Nas reunifes semanal mente realizadas,
aequipe de pesquisadores passou areformular
as questdes. Embora mantendo o roteiro origi-
nal, foram se evidenciando alguns pontosrel e-
vantes no que acabou sendo denominado de
dindmicafamiliar. Estesficaram reorganizados
em torno de dois topicos centrais:

1 - relagéo familia/sociedade.

2 - relagdo do casal.

Oroteirofinal proposto consiste dos se-
guintes indicadores:

1- Relagéo Familia/Sociedade: a) paren-
tes; b) vizinhos; c) lazer; d) comunidade.

2 - Relacdo do Casal: @) harmonia; b)
participagéo na: - educacdo dosfilhos; - cuida-
do da casa; - economia. ¢) poder: pai; méae;
ambos; outro. d) sexualidade.

Trata-se de um roteiro semi-
estruturado cujos topicos devem ser perce-
bidos como sinteses de informacdes que pro-
cedem de fontes vérias e dispares. Alias, ndo
sabemos como esses dados poderiam ser ob-
tidos em consultorio. A visita domiciliar foi
um instrumento de valor inestimavel quan-
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do se pretendeu enfocar a familia. Pode-se
observar diretamente o relacionamento, quer
dos pais, quer dos irmaos, quer dos demais
familiares e vizinhos. Em vérias ocasifes, a
anamnese foi respondida por um conclave
domeéstico, coeso ou conflituoso. Isso tudo
forneceu um cendrio muito vivo, concreto,
anico, de cada unidade familiar. A presenca
fisica do entrevistador dentro do contexto
familiar tornou-o muito mais significativo e
compreensivel para este. Como diz Ryad
(1989), “asinteracOes familiares sdo mais es-
pontaneas na casa do que em outro local.
Pode-se observar no domicilio uma pessoa
isolada, uma dupla, ou afamiliainteira, co-
Ihendo-se rapidamente fartas informagoes.
Estasinformagdes tanto podem ser materiais
(qualidade e estado do ambiente fisico),
transferenciais (de cada familiar para o psi-
cologo), extratransferenciais (relages dos
familiares entre si) e contratransferenciais
(reagBes do psicologo para o ambiente e 0s
membros da familia)”. Desse modo, foi es-
sencialmente diferente realizar-se aanamne-
se familiar no préprio locus da familia do
que no consultério ou no Centro de Saude.

Asinformagdes sobre cadaitem podem
advir de perguntas diretas e de fontesindire-
tas. Por exemplo: no centro da sala de uma
familia estava uma estatueta de uma santa.
No item relativo aos enfeites presentes no
ambiente doméstico foi informado que a san-
ta pertencia a paréquia e que estava em pos-
se da familia para rezar o terco em outras
casas da redondeza. Assim fomos informa-
dos arespeito da vida comunitéria dessa fa-
milia, sem que fosse perguntado.

Ha perguntas que s&o facilitadoras para
obtenc&o de outras informagdes. Para abordar
aintimidade do casal e evocar relatos emocio-
nados que favorecem o aparecimento de rea-
¢Oes mais profundas, as perguntas a respeito
de como o casal se conheceu, namorou, o ini-
cio davida marital comparada a atual, foram
algumas delas.
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Essas perguntas estdo no roteiro origi-
nal e servem tanto para avaliar a harmonia,
como o uso do poder nafamilia.

O uso do poder pode ser inferido das se-
guintes perguntas. como € administrado o di-
nheiro; quem comprou os moveis; quem dispds
0s méveis, quem escolheu o nome do filho?

Cadauma dessas questdes estanumins-
trumento diferente, mas devem ser sintetiza-
das a fim de aferir como o poder é exercido
naguela casa. Essa avaliagdo € qualitativa.

Os conflitos familiares podem aparecer
espontaneamente ligados a personalidade dos
entrevistados ou ao nivel de angustia. Pergun-
tas diretas quanto a problemas como educagéo
dos filhos, econémicos, vida sexual, objetivos
de vida, temperamento, etc., podem evocar 0s
pontos principais de conflito do casal. A esco-
Ilha do nome também foi Util para determinar
conflitos do casal.

Os descritores utilizados no presente
roteiro foram os seguintes:

a) Estrutura Farniliar: fornece as condi-
¢Bes mais estavei s, mais permanentes da orga-
nizac&o familiar. Inclui os fatores socioecon6-
micos, embora 0 nosso objetivo ndo fosse
classificar a familia segundo estratos sociais,
e sim obter dados que permitissem detectar
como afamilia se organizafrente aos recursos
disponiveis. O objetivo desse tépico é forne-
cer indicadores socio-culturais, dinamicos, ou
sgja, 0s valores em torno dos quais se estrutu-
raafamilia

Através do topico 1 - o nimero de pes-
soas que constituem a familia - observa-se a
prépria nocdo de familia ampliada, levado em
conta desde o primeiro momento. Todos 0s
dadosdo tépico 1 sdo importantes; elescircuns-
crevem arealidade estrutural familiar, ddo um
retrato claro e objetivo da familia

O topico 2 - Saério - revelaa “compo-
sicdo econdémica’ da familia; € um indicador
da participacéo, de colaboracdo, de divisdo de
responsabilidade, de diferencasintrafamiliares
e de conflitos que possam surgir em funcéo
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disso. Portanto, o salério ndo € um ndmero; é
um dado qualitativo, como os demais.

O tépico 3 - Renda Total - € um indica-
dor de como afamiliase organiza. Esseitem é
um aprofundamento do aspecto qualitativo do
tépico 2. Familias equivalentes quanto a sal&
rio, nimero de pessoas, despesas basicas de
subsisténcia, pareceram dispor de modo dife-
rente da renda, segundo os valores em torno
dos quais estdo organizadas. O valor darenda
em si é determinante do nivel sbcioecondmico
edainsercéo dafamilianaestruturasocial, mas
n&o necessariamente da qualidade de vida.

Otopico 4 - Administracdo da Renda- é
um indicador do relacionamento do casal, do
uso do poder, dainfluéncia de outras pessoas,
dos conflitos, enfim, da organizagéo familiar.

O tdpico 5 - Mudangas de Pessoas/Resi -
déncias - revelou grande mobilidade social no
grupo estudado, quer no aspecto de mudanca
de domicilio, quer no de pessoas que moram
na casa, geralmente por motivos econémicos.
Ele é indicador da estabilidade da estrutura
familiar.

Como pode ser observado, ostdpicosdo
roteiro ndo sdo usados de formarigida. Embo-
ra o objetivo seja a caracterizacdo da estrutura
familiar, a dindmica aparece, devendo 0 pes-
quisador estar sensivel aisto.

b) Dindmica Familiar: o objetivo geral
deste topico é de estudar as relacfes intra e
extrafamiliares. S&o condi¢cdes menosestaveis,
mais ligadas a processos moéveis.

O aspecto extrafamiliar é dado peloitem
1 - Relagdo Familia/Sociedade. Indica o grau
de abertura/fechamento da familia, a qualida-
de das relacbes e aharmoniafamiliar. Ele for-
nece a diversidade de vinculos da familiacom
outras institui¢des, e portanto, o grau de inte-
resse e de participagéo navidasocial. Osfato-
res sdcio-econdémicos também sdo importan-
tes para determinar esse grau de abertura.

O fato do instrumento ser utilizado no
ambiente doméstico enriquece muito a coleta
de dados, que se da parcialmente por observa-

Rev. Bras. Cresc. Des. Hum. S. Paulo, 11(2), 1992

¢éo direta. Durante a entrevista, por exemplo,
pode-se observar amovimentacdo de vizinhos,
parentes, etc., além disso, muitas familias am-
pliadas vivem num mesmo espaco fisico, quer
em aglomerados, quer em casas de fundo, cor-
ticos, etc.

O item 2 - Relagdo do Casal - objetiva
estudar a qualidade dos vinculos existentes. O
ponto central sdo os conflitos e seu modo de
resolucdo através do uso do poder. N&o se faz
perguntas diretas a respeito de conflito ou do
poder. Isso éinferido a partir do discurso. To-
dos ostépicos: Harmonia, Participagédo do Ca-
sal, Poder, Vida Sexual, s0 vistos conjunta-
mente e estdo detalhados no roteiro paranortear
aatencdo e o objetivo do pesguisados, mas néo
foram diretamente perguntados na entrevista.

Nossa contribuicéo para o estudo dafa-
milia é que estes s8o marcos basicos, funda-
mentai s e necessarios para se entender asrela-
¢oes intrafarniliares. N&o podemos afirmar se
sdo suficientes, porém, sdo imprescindiveis
para descrever o funcionamento da familia.

Alguns desses topicos sdo dificeis de
serem abordados. Vida Sexua é um deles, com
tendéncia a respostas evasivas: mas o fato de
estarmos presentes, facilitou perceber, por
exemplo, que a mée dorme com o filho, com
isso abrindo espaco para uma conversa mais
verdadeira. Algumas pessoas entrevistadasre-
sistiram a responder essas questoes.

Por outro lado, conflitos podem ser ob-
servados diretamente. Deformadiversadapsi-
candlise, nossaatencdo foi dirigidaparao mais
gritante, o mais evidente, isto €, 0 emergente,
o visivel, o fenomenoldgico. E o que estava
ali, o fendbmeno na sua dimensdo explicita e
ndo implicita, como € geralmente o pensamen-
to psicanalitico. N&o interpretamaos, emborain-
ferimos e deduzimos baseados no real.

O item de Antecedentes Familiares ndo
traz problemas quanto a sua obtengdo, aforao
desconhecimento de certos informantes. Po-
rém, deste topico pode-se tirar dados dinami-
cos referentes as familias de origem que néo
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aparecem em outros tépicos. Como todos 0s
demais itens pode ser utilizado dessa maneira
aberta e qualitativa que temos advogado.

ANAMNESE DA CRIANCA E FAMILIA
ANAMNESE DA CRIANCA

A -ANTECEDENTESPESSOAIS: Histériada
Crianca

1. Resposta emocional ante a:

a) possibilidade de umagravidez b)
noticia da gravidez
c¢) condicOes materiais d) expectati-
vafrente ao sexo, cor ou outro
‘ 2. CondicOes psicossométicas da gravi-

dez:
a) como passou a gravidez
b) como se sentiu
¢) fez pré-natal? onde?

3. Parto:
a) atermo
b) férceps
C) cesariana
d) ficou roxo?
€) precisou de oxigénio?
f) ficou ictérico (amarelinho)?
g) onde foi? quem atendeu?

4. Escolhado nome: a) guem escolheu?
b) como escolheu?

5. Sentimentos que a crianca despertou
nos pais e demais pessoas dafamilia
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C) como a mée acalma a crianca
guando chora? como a mée lida
guando a crianca recusa alimen-
to?

d) mudancaseio-mamadeira

€) odesmame e suas condi¢des. uso
de chupeta

. Sono:

a) dorme bem?

b) se mexe muito?

C) transpira?

d) onde dorme e com quem dorme?
€) quem acorda?

. Rotinadiaria da crianca:

Psicomotor:

a) quando sorriu?

b) quando sentou com apoio?
€) quando sentou sem apoio?
d) quando engatinhou?

€) quando ficou em pé?

f) quando andou?

10.Linguagem:

a) arrulha?

b) balbucia?

c) inventaagum som?

d) usaalguma palavra?

€) usaalgumafrase? qual?

11.Jogo:

a) com as maos
b) com os pés
€) manuseio de objetos

ANAMNESE FAMILIAR

com quem convive: A -ESTRUTURA FAMILIAR (dados

a) no pal

b) namée

¢) divergéncias no casal quanto a
conceitos culturais de educagéo

6. Lactancia

a) primeiramamada: pegou logo no
sei0? sugou bem? sentimento da
mée

b) artificial? esquema de alimenta-
¢do, horério, etc.

referentes a todas as pessoas que residem
na casa)

1) idade, sexo, grau de parentesco, pro-

cedéncia, escolaridade, religido, pro-
fissdo

2) salario (rendatotal das pessoas que

residem na casa)

3) arenda da ou ndo da para cobrir as

despesas da familia?
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4) como é administrada a renda?
5) mudancas de residéncia e/ou de pes-
soas dafamilia?

B - DINAMICA FAMILIAR

1) Relacdo Familia/Sociedade
Como afamiliarelaciona-se com:
a) parentes
b) vizinhos
c) lazer
d) comunidade
2) Relagdo do casal
a) harmonia
Como o casal se conheceu?
Como eraarelagédo?
Como é atualmente?
Se tem e quais sdo os problemas
guanto a
- educacdo dos filhos
- ordem econbémica
- Sexo
- objetivos de vida
- temperamento
b) participagéo do casal na:
- educacdo dos filhos
- cuidados da casa
- economia
¢) relagdo do poder: Como é adminis-
trado o dinheiro?
Quem comprou 0s moéveis?
Quem dispbe os moveis?
Quem escolheu o nome do(a) flho(a)?
d) sexo:
- seocasa se dabem sexuamen-
te?
- searelagdo é satisfatoria?
- guem dorme com quem?

C-ANTECEDENTES FAMILIARES
a) nervoso

b) internado
€) com desmaios
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d) doencaspsicossométicas

€) se bebe, joga, ou tem outros vi-
CiOS.

f) Roteiro para Observacdo da Re-
lacdo M&e-Crianga

O roteiro para observacdo da relacéo
ma&e-crianca, elaborado pela equipe de pesqui-
sadores, mostrou-se excessivamente detalha-
do em itens especificos dificultando a obser-
vacdo global do bindmio mée-crianca.

A versdo original do roteiro podera ser
usada com afinalidade de treinamento de equi-
petécnicano que sereferea“como” e“o que”
observar, uma vez gque o profissional em fase
de aprendizado necessita ater-se as especifici-
dades do que deve ser observado pararealizar
aandlise, antes de processar a sintese.

Ficou clara a necessidade de sintetizar
ositensinicialmente elaborados em categorias
mais gerais, que déem conta de captar como
essa relacdo se da sem reduzi-la a tépicos es-
pecificos, 0 que empobrece a observacdo. Isto
levou ao abandono do roteiro proposto e em
seu lugar optou-se por uma observacdo menos
sistematizada. Tal observac&o geral deve estar
voltada para captar como amée lidacom ane-
cessidade de apego e com a necessidade de
autonomia de seu filho. Essas necessidades se
manifestam desde os primeiros instantes de
vida, porém variando quanto ao tipo eintensi-
dade segundo a idade da crianca.

Os dados de observagao revelaram que
0 ponto fundamental a ser identificado séo as-
pectos emergentes darelacdo mée-crianga, sem
fragmentac&o como o proposto pelo roteiro ori-
ginal. Tais aspectos emergenciais estéo liga-
dos ao contexto situacional, inclusive
desencadeadas pela presenca do pesquisador
no locais da casa e da situac&o de interacéo.

O treinamento do observador para cap-
tar os dados referentes a relagdo méae-crianca,
unida a um instrumento que forneca grandes
coordenadas do espago emocional onde esta
ocorrendo essa relagdo, parece-nos poder dar
conta desse tépico tdo dificil de ser dimensio-
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nado, ndo pela sua importancia, mas pela sua
subjetividade e conseqlente dificuldade de
operacionalizac&o.

Notou-se claramente que a montagem
de tal instrumento devera ser feita frente a
uma andlise caso a caso, ou sgja, levantar as
generalidades que possam dar base e cate-
gorias comuns.

Tal passo sé podera ser concluido apés
0 cruzamento dos dados da observacdo dare-
lacdo mée-crianga com os resultados dos ou-
tros instrumentos, tarefa esta que devera ser
realizada em ocasiéo oportuna.

ROTEIRO DE OBSERVACAO DA
RELACAO MAE-CRIANCA

1- OBSERVACAO DA MAE

1.1. Aparénciafisica, e cuidados pessoais

a) sinaisde vitalidade

b) modo de vestir, cuidados com o corpo,
vaidade, auto-estima

¢) emquemedidaserelacionacom o am-
biente onde esta

d) contetdo do didlogo

€) grau de tensdo e relacéo (tonicidade)

f) seestdapéticaou hiperemotiva (detec-
tar atitudes extremas)

0) “preocupacdo materna primaria’. Ve-
rificar nivel de atengdo com acrianca

2 - MAE/CRIANCA

2.1. Presta atencéo

a) do ponto de vista qualitativo:
- de modo neutro
- com desprazer
- com prazer

b) do ponto de vista quantitativo:
- muito
- médio
- pouco
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2.2. Contatos fisicos (diretos) com a crianga
acaricia, toca, acalenta
a) do ponto de vista qualitativo:
- de modo neutro
- com desprazer
- com prazer
b) do ponto de vista quantitativo:
- muito
- médio
- pouco
- como segura o bebé

2.3. Contatosfisicos (indiretos) com acrianca

a) olha, sorri, fala, canta

b) tom de voz ao falar com o bebé

c) ao dar de mamar, olha o bebé, coloca-
0 no centro de suas atencbes

d) protege o bebé de possiveisdissabores,
incomoda-se com o seu sofrimento:
ruidos, temperatura, interferéncias no
sono e na alimentacéo (como introduz
as modificactes)

2.4. Cuidados com o bebe
a) higiene da crianca (obs.: crianga com
mais ou menos 12 a 24 meses)

2.5. Como amée reage quando solicitada pela
crianca
a) frente achoro
b) frente a separacdo da méae
C) ao ndo dacrianca

2.6. Como amée reage a manipulacéo e amo-
vimentac&o da crianga
a) permite amovimentagéo
b) tolhe a movimentacéo

2.7. Como amée reage a “sujeira’ da crianga
a) permite
b) tolhe

2.8. Se amée brinca com a crianca (bate pal-
ma, ciao, esconde-esconde, jogar brinque-
dos no chéo)
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2.9. Se a mée procura se comunicar ao nivel
da crianca (postura, linguagem)

d) Roteiro para Observacéo dos I ndicadores
dos Organizadores da Psique de Spitz*

Segundo Spitz (1979), o desenvolvimen-
to ndo se da de uma forma macica, em bloco
ou numa continuidade homogénea. Ele acon-
tece por periodos ou fases e cadaum deles pos-
sui uma feigdo especifica com necessidades e
vulnerabilidades proéprias.

Ainda segundo o autor, os organizado-
res da psique marcam niveis de integracéo da
personalidade. Em determinado momento ha
uma integrac&o entre os processos de matura-
¢a0 e de desenvolvimento, sendo o organizador
0 produto de tal integracdo. Apos esta ocor-
réncia, o aparelho psiquico passa a funcionar
de umamaneiranovae diferente.

O que revela o estabelecimento de um
organizador da psique € a manifestagdo de
comportamentos novos e especificos. Tais
comportamentos podem ser considerados si-
nais de que a integragéo ocorreu, e sdo cha-
mados indicadores.

Procuramos detectar ostrés organi zado-
res definidos pelo autor dentro da faixa etaria
em que eles comumente aparecem. Tai s obser-
vagOes podem assim ser sintetizadas:

Primeiro Organizador - Reagdo de Sorriso

O indicador do primeiro organizador da
psique (em torno do terceiro més de vida) é o
aparecimento da resposta de sorriso. Este pa-
dr&o de comportamento especifico é um indi-
cador observavel de que houve uma conver-
géncia e uma integracdo de tendéncias e
eventos de maturagdo e psicol gicos.

Neste momento o bebé comeca ater al-
guma individualidade, comega a se distinguir
um pouco da mée, embora ainda n&o a reco-

*  Para um aprofundamento na andlise, vide SANTOS, 1991.
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nhega. Assim, 0 sorriso é o primeiro sina de
organizacéo dasrel agbes sociais que 0 bebé es-
bogaem seu meio.

A observacdo da reacdo de sorriso em
visita domiciliar mostrou-se de fécil execu-
¢édo. Contudo, tratando-se de criangas peque-
nas, de 2 a 3 meses, algumas estavam dor-
mindo durante a visita. Este fato causou um
certo transtorno, tendo o observador que
retornar a residéncia em data préxima con-
tando ainda com a possibilidade de encontrar
a crianca dormindo novamente. Isto tornatal
indicador dificil de ser aplicado, umavez que
pode exigir varios retornos ao mesmo domi-
cilio, acarretando assim dificuldade para a
eguipe da unidade sanitaria.

No entanto, guardados os questionamen-
tostedricos quanto avalidade do préprio indi-
cador discutidas em Santos (1991), acredita-
mos que os problemas de operacionalizacdo do
mesmo poderiam ser minimizados com sua
observagdo feita em consultério pelos profis-
sionais que acompanham a salide da crianca.

Segundo Organizador - Reacéo a Estranhos

Segundo Spitz (1979), durante a segun-
da metade do primeiro ano de vida, por volta
do oitavo més, a crianca se tornacapaz de dis-
tinguir o objeto libidinal (amée ou substituto)
de estranhos. A ansiedade do oitavo mésindi-
caria 0 aparecimento do segundo organizador
da psique. Nesse momento, a crianga passaria
adiscriminar objetos animados de inanimados
e passariaater relacbes de objeto propriamen-
te. A diferenciagéo entre 0 “eu” e 0 “néo eu”
estabel ece a separacéo entre o sujeito e 0 seu
ambiente. A partir desse momento a crianga
ampliara o seu repertorio de comportamentos,
desempenhos e relagoes.

A “ansiedade dos 8 meses’ ou “ansieda-
dedeseparacdo” resultarianumasérie de com-
portamentos ante um estranho, que vao da
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apreensdo a ansiedade propriamente dita. O
denominador comum dessasreagdes seria“ uma
recusade contato, com um tom mais ou menos
carregado de ansiedade” (Spitz, 1979). Devi-
do ao desenvolvimento da capacidade de re-
tencdo da memoria, aface do estranho passa a
ser comparada com aimagem da meméria da
face damae. A ansiedade apareceria quando o
resultado desta comparac&o sugerisse ao bebé
gue suas necessidades poderiam néo ser satis-
feitos porque a“mae foi embora”.

A observagdo desse indicador apresen-
tou vérios tipos de dificuldades:

1 - os comportamentos a serem observa-
dos variaram quanto atipo e intensidade, des-
de um choro explicito até a reagdes dubias.
Essas reagdes variaram no tempo e sua varia-
bilidade acabou acarretando dificuldades quan-
to a classificacéo da reacéo observada.

2 - houve retornos a casa apenas para
verificar esse indicador, quer por indisponibi-
lidade da crianga, quer por estar fora da faixa
etéria previamente determinada.

3 - quanto ao procedimento propriamen-
te, qual sgja, aretirada da mée da presenca da
crianca e a subsequente aproximagéo do ob-
servador desta, essa manobra ndo apresentou
dificuldade. Contudo, aspectos tedricos trou-
xeram complicacfes quanto avalidade daapli-
cacdo desse indicador em visita domiciliar
(conforme discutido em Santos, 1991).

Algumas hip6teses podem ser levanta-
das a partir das observacOes efetuadas:

1 - o reconhecimento de rostos estranhos
é distinto da reagdo a estranhos;

2 - areacdo a separacdo materna é dis-
tinta da reag&@o da proximidade do estranho;

3 - 0 aparecimento dareac&o aestranhos,

em alguns casos, pode indicar algum tipo de
dificuldade da crianca com seu ambiente.

Podemos concluir que a utilizacdo da
reacao a estranhos, nas condic¢des por nos pro-
posta, ndo se revelou um bom indicador para
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acompanhamento do desenvolvimento devido
ando permitir diferenciar de que reagdo setra-
ta; e ao viés de transformacdo do estranho em
familiar em fungéo da visita domiciliar siste-
matica e da sinalizagado amistosa materna.

Terceiro Organizador - Meneio Negativo de
Cabeca

Segundo Spitz (1984) “emmédiaacrian-
canormal aprende acompreender o meneio de
cabeca adulto como negacéo ou proibi¢do no
primeiro trimestre do segundo ano.
Naturalnente, vimos muitas criancas precoces
gque compreendem este sinal mesmo antes de
completar o primeiro ano, mais ou menos en-
tre 0 décimo e 0 décimo segundo més. Mas,
como sinal intencional, esse gesto sO é usado
pelas criangas mais tarde, no segundo ano de
vida'.

Este comportamento indica que hd uma
ligacdo de um gesto com um contetudo
ideacional significativo parao ambiente. E um
momento importante no desenvolvimento da
crianca: do desamparo inicial e da completa
dependéncia para uma crescente autonomia.

A observacdo darespostade“ndo” como
indicador do terceiro organizador ndo éum bom
instrumento  para acompanhar o
desenvolvimenento devido acomplexidade das
reacOes apresentadas pel as criancas (conforme
discutido por Santos, 1991).

Naforma de autocritica, podemos dizer
gue a ndo especificacdo prévia das reagdes a
serem observadas dificultou a andlise do ma-
terial obtido.

No entanto, trata-se de um assunto real -
mente complexo pois sdo varios os significa-
doseosniveisde marnifestacao desses“ndos’,
tanto por parte das mées quanto das criangas.

Com base nos relatos das mées em que
0 “ndo” da crianca é interpretado como deso-
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bediéncia, podemos entender porque e como o
controle esfincteriano pode tornar-se um cam-
po de batal ha narelagdo mée crianca. De fato,
fezes e urina so o0s Unicos produtos internos
com 0s quais a crianca pode comercializar.
Como 0“ndp” e esse contrato ocorrem em épo-
cas proximas dado a maturacdo do sistemaner-
VO0S0, que permite tanto o andar, quanto o pro-
prio controle, a autonomia e seus percal¢os
acabam coincidindo com a fase do controle
esfincteriano. Desse modo, aqualidade do con-
trole externo, isto é, dos ndos matemos, vai
sobrepor-se & qualidade dos ndos da crianca
sobre o contronle esfincteriano.

Devido a importancia do tema e dessa
fase de desenvol vimento, o assunto deveriaser
explorado através de uma pesqui sa especifica.
Isso porque, embora ndo tenhamos obtido em
resultado sistmético, pudemos detectar a sua
importénciano desenvolvimento dacriancaem
suarelagcdo com o mundo.

PROCEDIMENTOS PARA
OBSERVACAO DOSORGANIZADORES
DA ‘PSIQUE” SEGUNDO SPITZ

Primeiro Organizador

Reac&o de sorriso reciproco - 3 meses
Condicoes:
1) aface deve se apresentar de frente,

de maneira que o bebé possa ver os
dois olhos.

2) aface deve mover-se.
Segundo Organizador

Ansiedade dos 8 meses- 8 meses

O desprazer assume aformade umaan-
siedade especifica, quando um estranho se
aproxima da crianca.
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O desprazer é causado pelo medo que a
criancatem de ter perdido amée.

Obs.: Para se observar o fendmeno da
ansiedade dos oito meses e realizar experién-
cias arespeito dele, ndo se deve fazer isso na
presenca da mée. Deve-se solicitar a saida da
mé&e e observar areacdo da crianca.

Onde as manifestacdes de ansiedade dos
oito meses s8o grandes, a presencadamée bas-
tard paratorna-la de todo irrelevantes, ao pas-
S0 que, estando ela ausente, essas manifesta-
¢Oes se mostrardo inconfundiveis (O Primeiro
Ano de Vida, Spitz, pag. 146).

Terceiro Organizador

Aquisi¢do do “ndo” seméantico

O emprego semantico do meneio de ca-
beca, “ndo”, torna-se manifesto nasocasiGesem
gue a crianga recusatanto oferecimento quanto
solicitagdes, tanto proibigdes como ordens.

E possivel interpretar o movimento da
cabeca como uma mensagem dirigida a uma
outra pessoa.

Observar a reacéo da crianca frente a -
tuactes de ordens, proibicoes ou of erecimentos.

€) Ficha de acompanhamento do
Desenvolvimento do Ministério da Saude

A aplicacdo dareferidafichaem ambien-
te doméstico apresentou alguns facilitadores
como: espago disponivel paraamovimentagdo
dacriancga; aduracdo daobservagdo, maior es-
pontaneidade da crian¢a uma vez que esta se
encontra em ambiente natural, muitas vezes
apresentando o comportamento a ser observa-
do sem a solicitagao do observador. Por outro
lado, hamarcos de comportamento dafichaque
s6 podem ser levantados de umamaneiraindi-
reta, ou sgja, através derelato damae. Os com-
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portamentos esperados até um ano de idade
puderam ser observados diretamente, entretan-
to, a partir desta idade nota-se um grau cres-
cente de dificuldade na obtencdo da informa-
¢ao através da observagdo direta.

De um modo geral, a ficha usada no
domicilio limita a riqueza das observagoes li-
vres. Pode ser usada como um complemento a
essas observagdes, visando uma sistematiza-
¢ao dos dados obtidas. Porém, mesmo nesses
casos, deve haver uma descric&o mais porme-
norizada dos comportamentos observadosafim
deindividualizélos, resgatando o seu aspecto
qualitativo.

No que diz respeito aaplicacdo daficha
no Centro de Salide, segundo depoimento dos
meédicos e auxiliares de enfermagem, os dados
colhidos dificilmente se ddo através da obser-
vacao direta da crianga, isto acontecendo por
guestdes de espaco fisico do consultério que
impedem a movimentac&o da crianca e tam-
bém pela pequena disponibilidade de tempo da
consulta. Outro fator apresentado pelos técni-
cos é o fato da crianca voltar ao retorno medi-
co em condicdes desfavoraveis de salde, sen-
do contra-indicado o uso da ficha nessas
circunstancias.

Outro aspecto muito importante men-
cionado pelos médicos refere-se a questao do
vinculo narelagdo médico-paciente. Esse as-
pecto envolve tanto um aumento na duragdo
média da consulta quanto um novo tipo de
abordagem (por n6s denominada educativa)
em que ao abrir-se espago para a “fala ndo
medicalizadadaméae’, interfere-se narelagéo
de poder inicialmente vivenciada por ambos
os participes dessarelacdo. Desse modo, ain-
troducédo do tema desenvolvimento abre um
espaco novo, exigindo capacitacbes também
renovadas dos profissionais da area de salde
dacrianca.

Apesar dos fatores limitantes acima
apresentados, os técnicos consideram a fi-
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cha de fé&cil aplicabilidade, facil memoriza-
¢80, gjudando-os a sistematizar o levanta-
mento de dados.

Essa sistematizag&o, por si sO, € muito
importante porgue direcionaaobservacdo para
aspectos do desenvolvimento usual mente des-
cuidados.

Portanto, embora a aplicacéo da ficha
tenha trazido vérias dificuldades, parece-nos
gue 0 uso sistematico de um instrumento de
acompanhamento de desenvolvimento em
Unidade Basica de Salde pode gjudar a tra-
zer esse tema para o centro das atencdes dos
profissionais.

A ficha, emboravariando muito quanto
ao numero de avaliagdes por crianga, teve uma
meédiade aplicacdo de 3,1 avaliagdes por crian-
¢ano Centro de Salide, durante o periodo estu-
dado. O fato nos indica que a sua utilizagéo
como rotina no acompanhamento dacriancaé
viavel.

N&o avaliamos ainda o alcance da fi-
cha. Contudo, ha um resultado posistivo des-
se alcance apenas no falto de os profissionais
do Centro de Salde terem internalizado em
algumamedida o conceito de desenvolvimen-
to e aprimorado o seu “olhar” a fim de
percebé-lo.

Frente aumamédia de 84,33% de ava-
liagOes efetuadas nos comparecimentos das
criangas ao Centro de Salide podemos dizer
gue a Ficha do Ministério da Salde pode ser
aplicavel no acompanhamento do desenvol-
vimento.

Considerando-se a necessidade de um
instrumento mais padronizado, quer visando o
proprio acompanhamento do desenvolvimen-
to em servico, quer a pesquisa, 0 uso da Ficha
do Ministério da Salde pode ser um recurso a
ser empregado, consideradas as ressalvas an-
teriormente colocadas.
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PROCEDIMENTO PARA OBSERVACAO DOSMARCOSDO DESENVOLVIMENTO DA
“FICHA DEACOMPANHAMENTO DO DESENVOLVIMENTO/MS’

Epoca da Marco do ) .
Consulta Desenvolvimento Procedimento para Observagéo
1. Abreefecha.. formatradicional
1més 2. Postura: barriga... conforme descricdo e desenho
3. Olhaparaa... conforme descricdo e desenho
1. Colocada de... conforme descrigdo e desenho
2 meses 2. Sorri... observar acrianga
3. Fixa e acompanha.. coloca-se um objeto no campo visual, da crianga de modo que elao veja
€ movimenta-se este para a esquerda e para a direita, para cima e para
baixo
1. Colocada de... conforme descrigdo e desenho
4 meses 2. Alcancae... crianga de brugos, coloca-se algum objeto pequeno numadistancia aces-
sivel e estimula-se a crianca a pegé-lo
3. Emite sons... “conversar” ou pedir que a mée converse com a crianga
1. Levantada... conforme descri¢do e desenho
6 meses 2. Seguraetransfere... dar um objeto na méo da ciranca e verificar
3. Viraacabeca... falar, pedir que a mée fale ou ainda fazer algum som do lado da crianga
1. Senta-se sem... colocar a crianca sentada sem apoio e verificar
9 meses 2. Arrasta-se... colocar a crianga em local que possibilite este marco e incentivéla a
fazé-lo
3. Responde... pode ser verificado quando a crianga chega, tentando pegé-la no colo
1. Anda com... como descri¢éo e desenho
12 meses 2. Faz gostos... fazer gestos para que a crianca responda; pode pedir para que a mae
3. Emprega.. ajude conversar e pedir que a mée converse com acrianca
1. Anda.. colocar acrianga no chdo e chamé-la
18 meses 2. Combina... conversar ou pedir que a mée converse com ela
3. Tira.. pedir para que a crianga tire qualquer peca do vestuério: pode ser feito
no inicio da consulta, como gjuda ao médico
I. Corre e/ou... observar acrianga e perguntar paraamée
2 anos 2. Em companhia perguntar paraamée
3. Diz seu... perguntar para a crianga como ela se chama
1. Ficasobre... brincar com a crianca pedindo que ela fique nesta posicéo
3 anos 2. Usafrases... conversar com a crianga
3. Veste-se... pode ser observado pedindo que a crianga o faga no momento de vestir-
Ihe aroupa
1. Pula... brincar com a crianca pedindo que ela o faga
4 anos 2. Brinca.. perguntar paraamée
3. Reconhece... mostrar objetos de cores diferentes e pedir que a crianca identifique
1. Pula.. brincar com a crianga pedindo que ela o faga; pode usar de imitagdo
5 anos 2. Veste-se... pode ser observado pedindo que a crianga o faga
3. Pede... criar alguma situacéo que possibilite a crianca fazé-1o, colocando por

exemplo, algo que ela desgje em lugar alto
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MINISTERIO DA SAUDE - SECRETARIA NACIONAL DE PROGRAMASESPECIAIS
DE SAUDE - DIVISAO NACIONAL DE SAUDE MATERNO-INFANTIL
FICHA DE ACOMPANHAMENTO Nome:

DO DESENVOLVIMENTO Registro:
Epoca Marcos do Idade (Meses)
da Con- | Data de Nascimento Desenvolvimento
suolta (Resposta Esperada) 6|7|8 DEIOIII 1215
Abre e fecha os bragos em resposta 3 estimu-
lagdo (Reflexo de Moro).
1 m Postura: barriga para cima, pernas e bragos fle-
més | tidos, cabega lateralizada.
Olha para a pessoa que a observa.
Colocada de brugos, levanta a cabega momenta-
2 neamente.
meses Sorri espontaneamente.
Fixa e acompanha objetos em seu campo visual.
Colocada de brugos, levanta e sustenta a cabega, : q
4 apoiando-se no antebrago. R0 S s 1R
meses Alcanca e pega objetos pequenos. 3
Emote sons — vocaliza. ' =
Levantada pelos bragos, ajuda com o corpo.
6 Segura e transfere objetos de uma mido para
outra. i
meses
Vira a cabega na diregdo de uma voz ou objeto
SONOTO.
Senta-se sem apoio.
9 Arrasta-se ou engatinha.
Tresen Responde dife a pessoas familiares e
estranhas. s
Anda com apoio.
12 Faz gestos com a mio e cabega (de tchau, de
meses nio; bate palmas, etc.). =
Emprega pelo menos 1 palavra com sentido.
Marcos do Idade (Meses) Idade (Anos)
da Con- Desenvolvimento
sulta (Resposta Esperada) 11|14(15(18{21 | 2|3 |4 | 5|6
Anda sozinha; raramente cai.
18 Combina pelo menos 2 palavras. _ i 53
mes Tira qualquer pega do vestudrio. :
Corre e/ou sobe degraus baixos.
2 Em companhia de outras criangas, brinca isola- 2
damente. 3
anos ; o
Diz seu préprio nome.
Fica sobre um pé momentaneamente. i
3 Usa frases.
anos . Veste-se com auxflio.
Pula sobre um s6 pé. 2 |
4 Brinca com outras criancas. "_-:ﬂ:‘-: S
Reconhece mais de 2 cores. R 8
i Pula alternadamente com um e outro pé. s 't
5 — Veste-se sozinha. SR S
anos 2 . e e
Pede ajuda quando necessdrio. S s

P = Presente A = Ausente NV = Naio verificado
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f) Roteiro para a Observacéo do Ambiente

O roteiro elaborado para a observacéo
do ambiente familiar foi de facil aplicabilida-
de, funcionando como bom norteador das ob-
servagoes. A sequénciadositensfacilitou aob-
servagdo tanto no que diz respeito a
aplicabilidade, quanto no resultado dos dados
colhidos. N&o houve alterac&o no roteiro ini-
cialmente proposto.

Doisaspectos devem ser observados, um
qualitativo e outro quantitativo, no caso de
outros pesquisadores desgjarem se utilizar des-
se instrumento.

O primeiro aspecto (qualitativo) refere-
se a variagdo individua quanto ao modo de
colher as informagdes. Como ja foi discutido
anteriormente, 0s pesguisadores penetraram na
intimidade das pessoas e dos seus lares. Con-
forme o perfil individual do pesquisados, isso
foi sentido como mais ou menos constrange-
dor. Essa variag&o ocorreu também nas fami-
lias pesquisadas. Verifica-se que embora haja
um certo constrangimento inicial, de uma ou
de ambas as partes, 0 reconhecimento de que
setratade uminteresselegitimo, sem prejulgar
valores, acaba por derrubar as inibigdes que
porventura tenham surgido.

O segundo aspecto (quantitativo) refe-
re-se ao registro dos enfeites existentes. Em
casas em que ha poucos enfeites, é possivel
anotar tudo. Porém, ha casas onde isso torna-
se dificil em func&o da quantidade de objetos
existentes. Nesses casos, procedeu-se a um
agrupamento segundo tipos. Por ex.: muitas
fotos defamiliares; muitas plantas; colecéo de
miniaturas etc.

Esse procedimento visa a uma andlise
qualitativa do espaco. Este instrumento, como
osdemais, tem por objetivo acompreensdo do
modo como vive a familia.

Segundo Ryad (1989) “aidado psicélo-
go ao domicilio dafamilia possibilita-lhe uma
percepcdo direta do ambiente materia e rela-
cional familiar. O psicélogo, saindo do con-
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sultdrio eindo para o domicilio, assemelha-se
ao explorador diante de umaculturaalienigena.
E €ele precisara desenvolver métodos que sao
mais do ambito do antropdlogo”.

Pensamos que o desenvolvimento ocor-
re na interacéo da crianca com esse ambiente
material (a casa) e relacional (a familia), e a
caracterizag8o deste foi 0 nosso objetivo ao
tracar o roteiro.

O espaco habitavel é determinado por
varidveis econémicas, demogréficas, sociais,
psicologicas e outras, e pode ser estudado a
partir dessas diferentes perspectivas.

Berenstein (1988) estudando a familia
baseou-se nas categorias espaco, nomes etem-
po. No entanto, sua leitura do espaco e do
nome é diferente danossa. Ele se colocanum
ponto de vista analitico, onde o espago € uma
linguagem a ser lida, visando os aspectos in-
conscientes.

Para nés, a casa pode ser considerada
tanto como produto darelacdo dafamiliacom
a sociedade, quanto da organizagdo particu-
lar e inica dos membros de uma determinada
familia.

Através da observacdo do ambiente do-
meésti co, colhemosinformacdes sobre dois con-
juntos de dados

1) arelagéo casal/familia;

2) arelagdo espaco/familia.

Ha dois tipos de aspectos que caracteri-
zam uma casa:

1) os aspectos imoveis: ESTRUTU-

RAIS;

2) osaspectos méveis: DINAMICOS.,

Relacionado aos aspectos estruturais,
verificou-se:

a) alocalizacdo;

b) asdimensdes doscoémodos (medidos

por aproximagao;

¢) aeracdo, luminosidade e umidade.

Relacionado aos aspectos dinamicos,
verificou-se objetos ndo utilitarios:

a) na parede;

b) enfeites.
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Asinformagdes fornecidas pel os aspec-
to imOveis sdo mais estruturais no sentido de
serem fortemente determinadas por fatores eco-
ndmi cos.

Ja nas informagdes fornecidas pelos as-
pectos moveis, quadros e enfeites, sdo mais
produto de escolha pessoal, embora determi-
nados economicamente, e podem dar indica-
¢Oes sobre os valores, o estilo, osinteresses, a
cultura, especificos daguele agrupamento fa-
miliar.

Quanto a crianca propriamente, verifi-
COu-Se tanto o aspecto estrutural, 0 espago dis-
ponivel, quanto os aspectos dinamicos:. berco,
cadeirdo, enfeites, brinquedos pertencentes ao
bebé e que caracterizam 0 espaco realmente
ocupado por ele.

Imaginou-se haver também um “espago
potencia imaginério” ou “espaco virtud”; este
espaco seria o produto darepresentacao familiar
sobre 0 desenvolvimento do bebé. Ele poderia
estar representado concretamente, por exemplo,
0 cadeiréo enquanto a crianca ainda esta no pei-
to; noimaginario, por exemplo, fotosde criangas
ou hichinhos nas paredes, e na fda, por exem-
plo, amé&e mencionou que esta preocupada com
afaltade espago disponivel paraacriancaandar
quando esta ainda néo o faz.

Como o desenvolvimento ocorre no tem-
po, esse espaco € evolutivo; o espago virtua
indicaria a disponibilidade e a receptividade
dafamiliaa crianca e a preparacéo do terreno
para as sucessivas fases de crescimento da
crianca.

Contudo, a avaliacdo desse espaco nem
semprefoi facil. Emboranado devendo ser aban-
donado, é um conceito gque exigira uma preci-
s80 maior afim de setornar operacional.

Apobsacoletados dados, essesforam re-
organizados nos seguintes descritores:

1°) indice de confinamento: relagéo nu-

mero de moradores/nimero de
cémodos

2°) organizagdo: higiene, ordem e dis-

posic¢éo
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3°) fisico: luz, ar, umidade

4°) presencal/auséncia de objetos:

a) quantidade

5°) localizagéo:

a) tipo

b) seguranca
- fisica
- social

6°) espago do bebé:

a) presenca/auséncia
- dormir comer brincar
- dentro fora

b) enfeites/brinquedos

C) potencial

Conforme Aries (1981) “no século
XVMI, afamiliacomegou amanter a socieda-
de adistancia. A organizacdo da casapassou a
corresponder a essa nova preocupacéo de de-
fesa contra 0 mundo. Era ja a casa moderna,
gue asseguraaindependénciados comodosfa-
zendo-os abrir para um corredor de acesso. O
conforto data dessa época, €le nasceu ap mes-
mo tempo que aintimidade, adiscricdo eoiso-
lamento, e foi uma das manifestagfes desse
fendbmeno”.

Essas idéias fundamentam a importan-
ciado “indice de amontoamento”, querelacio-
na dois aspectos estruturais, o nimero de pes-
soasdafamiliae o nimero de cdmodosdacasa,
em todo o seu significado vivencial. Esse “in-
dice” indica a presenca de casas “ pré-moder-
nas’ em familias que vivem em uma socieda-
de pés-moderna. A precariedade daprivacidade
e daintimidade foi 0 aspecto mais gritante em
véarios dos lares observados.

A privacidade pode ser vista também na
localizacdo do domicilio, por exemplo, no caso de
corticos, deconglomeradosfamiliaresou decasas
de fundo com avés residindo na casada frente.

Osdados |levantados através deste rotei-
ro complementam os instrumentos anterior-
mente descritos, uma vez que representam a
dimensdo material dos aspectos cotidianos da
familia, da mée, da crianca e da relagdo mae-
crianca.
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As coincidéncias ndo sd0 casuai s, aspec-
tos dinamicos e estruturais, partes dacasae da
familia, indicam que as mesmasforcgas que or-
ganizam uma, organizam aoutra.

A “desorganizacdo familiar” pode ser
evidenciada pela desorganizacéo do ambiente
(higiene, ordem, definicéo de espacos), que por
sua vez, reflete uma desorganizacdo intrapsi-
quicados membrosdafarnilia. A desordem esta
“fora’ - projetada - e estd também introjetada,
“dentro” do psiquismo. Pudemosverificar tam-
bém gue uma organizacdo excessiva pode in-
dicar rigidez, obsessividade, o0 que se reflete
no modo de cuidar das criangas.

Do ponto de vista do desenvolvimento
dacrianca, acasatem um papel de assegurar a
sobrevivéncia, seriaagrutadostempos atuais,
0 nicho ecoldgico. Sua funcéo seria garantir,
em termos materiais, a protecéo que a crianca
precisa para crescer e se desenvolver normal-
mente.

Bowlby (1988), baseado em estudos
etoldgicos, atribuiu afamiliaafuncéo de“ pro-
ver acrianga de protegdo, conforto e assistén-
cia’. A casa pode ser pensada como uma ex-
tensdo fisica da familia, tendo as mesmas
funcdes desta.

Nesta perspectiva, 0s aspectos de prote-
¢ao e seguranca tém de ser priorizados. Esta-
riam ai configurados a localizac8o, organiza-
¢ao e condigdes fisicas da casa. O aspecto
conforto parece ter um conteido cultural mui-
toforte, podendo dar margem ajuizos de valor
dificeis de serem evitados durante a andise
desta categoria.

As mesmas consideracgOes anteriores se
aplicam para o estudo especifico do espaco do
bebé. Deve-se notar, entretanto, que o bebé
pode ter uma condicéo diferente dos outros
membros da familia.

Partindo-se desses descritores, chega-
mos a duas dimensdes basicas para a andlise

do espago:
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organizado

|

privativo <= l = coletivo

desorganizado

Essas duas dimensfes deram origem a
um esquema de analise que pode ser ilustrado
aseguir.

Nessas duas coordenadas, devem ser si-
tuados:

a) o espaco familiar;
b) o espaco da crianca.

A dimens&o “organizado-desorganiza-
do” visa dar conta de um conjunto de dados
gue incluem ordem, limpeza e disposi¢éo de
objetos.

A dimens&o “privativo-coletivo” ba-
seia-se no indice de amontoamento e tipo de
moradia.

Ficaram fora do diagrama dois aspectos
importantes:

a) seguranga;
b) enfeites.

Esses dois aspectos devem ser conside-
rados separadamente.

A questdo da seguranca esté ligada a
potencialidade do ambiente de proporcionar
protecéo acrianga. Escadas perigosas, cachor-
ros-fera, telhados ruindo, vizinhanga
delinquencial, presencaderatos, aranhas, etc.,
esses aspectos acabam se refletindo tanto no
crescimento quanto no desenvolvimento da
crianca.

Jaaquestdo dos enfeite refere-se as di-
ferengasinterfamiliares, aos aspectos culturais
propriamente dito, as representacoes, e deve-
réo ser analisados no futuro.
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ROTEIRO DE OBSERVACAO DO
AMBIENTE FAMILIAR

A - ORGANIZACAO DO ESPACO
1. Quantos cobmodos:
Relagdo comodo/casalrua (espaco e re-
lativo ao todo)
2. Condigdes ambientais: Luminosida-
de, umidade, etc.
3. Disposicao de cada comodo:
a) espaco de cadaparte dentro do co-
modo. Ex.: cozinha, sala de estar
b) o que contém como mdéveis
¢) lugar ocupado pelo bebédentro de
a e b (espaco potencial das fun-
¢Oes: alimentar, social, repouso e
higiene. Espago de liberdade para
0 bebé)

B - OBJETOS CULTURAIS
1. Enfeites:
a) quantidade: ausentes, raros, pou-
Cos, muito, muitissimo
b) tipos: comprados, feitos, utilidades
2. O que esta na parede:
a) familia
b) religioso
c) cultural: esporte, arte, TV
d) tipo: quadro, revista, objetos, te-
cido (além da necessidade, como
expressdo de desgjos: 1) consumir
status x criar; 2) identificacdo: ar-
tistas, parentes; 3) relacdo com a
prépriafamiliaantepassados, lagos
defamiliaridade; 4) valores. o que
€ importante?

C - RESPONSABILIDADEPELAS
ESCOLHASEM AEB

Como &

planejar

realizar (uso do poder dentro dafamilia
democrético, autoritario, rigido, intole-
rante, flexivel)
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D - COMO E PENSADO O ESPACO DA
CRIANCA
a) espaco potencial red
b) espaco potencial imaginério: fotos,
etc. (representacdo do desenvolvi-
mento)

g) Anamnese de Acompanharnento

Este instrumento foi elaborado objeti-
vando o registro sisteméti co dos dados que de-
veriam ser observados e atualizados em todas
as visitas domiciliares de acompanhamento (a
partir da segunda).

Uma vez caracterizados o ambiente, a
faiaiaeasrepresentacbes maternas, passou-se
a atualizacéo de alguns dados que poderiam
apresentar variagdo no tempo, atravésdesteins-
trumento.

Estafichamostrou-se defacil aplicacéo,
f&cil registro e com informagdes suficientes
para o acompanhamento do desenvolvimento
infantil a partir das caracterizagbes iniciais.

ANAMNESE DE
ACOMPANHAMENTO

DATA:

IDADE:

| - DADOS COMPLEMENTARES
[l - ACOMPANHAMENTO

a) Sono:

b) Alimentacé&o:

c) DNPM e Todete:

d) Linguagem:

e) Jogos.

f) Rotina:

g) AreaFisica

h) Dindmica Familiar:

Il - RELACAO MAE-CRIANCA
IV -SPITZ

Observacéo do Entrevistador:

— 66—



Refere-se ao Art. de mesmo nome, 11(2), 57-99 , 1992

h) Roteiro de Entrevistas com as Maes

Para a analise do contelido representa-
cional das mées pesquisadas langou-se méo de
conceitos tedricos presentes na Psicol ogia So-
cial (o conceito de representaco social) e na
Sociologia (os conceitos de campo socia e
habitus de classe).

Esse tipo de andlise, mais académica do
que operacional, possibilitou uma base para a
andlise das observacdes darelacéo mée-crianca,
umavez que representam aconcretizacdo de con-
telidos sociais inferiorizados pelas mesmas.

O resultado dessa andlise pode ser en-
contrado em Oliveira, 1991.

ROTEIRO DE ENTREVISTA COM MAES

Primeira Parte da Entrevista: refere-se

as representacdes propriamente ditas.

1) Formasde Entendimento sobreo De-
senvolvimento da Crianga.

2) Diferengas entre Crescimento e De-
senvolvimento.

3) Formas Utilizadas pelaMée paraPer-
ceber como seu Filho esta se Desen-
volvendo.

4) Aspectosque Podem Facilitar ou Di-
ficultar o Desenvolvimento da
Crianca.

5) Como Mée e Farnilia Interferem no
Desenvolvimento (Ajudar ou Atrapa-
Ihar, Reprimir, etc.).

Segunda Parte da Entrevistarefere-se a

percepcao quanto as praticas institucionais.

1) Locaisou Pessoas Onde aMée Bus-
ca, ou Gostaria de Encontrar, Orien-
tagdes sobre o Desenvolvimento do
seu Filho.

2) O Que o Centro de Salde Faz e Po-
deria Fazer para Contribuir com o
Desenvolvimento da Crianca.

3) Outras Observagdes que 0 Entrevis-
tado Queira Fazer sobre os Temas
Discutidos.
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V - CONCLUSAO

O presente estudo partiu de umaconcep-
¢do de processo biopsicossocial atribuido ao
desenvolvimentoinfantil e das contradigdesim-
plicitas nesse modelo.

Nessa medida, as possibilidades de re-
cuperacdo dadimensdo citadaem nivel daspra
ticas nos servigos de salde colocaram ques-
tBes que buscamos resol ver.

A primeira questdo diz respeito a ava
liag&o do desenvol vimento, segundo indicado-
res objetivos que pudessem recuperar atotali-
dade e a particularidade do processo. Trata-se,
pois, de enfocar “comao” e“onde” ocorre o de-
senvolvimento.

Optou-se nestetrabal ho por umaamplia-
¢&o do objeto usual mente adorado para o acom-
panhamento do desenvolvimento infantil, ou
sgja, a crianga; e da forma como é realizado,
através de escalas. Esse deslocamento impli-
cou na necessidade de recuperar o0 “em torno”
dacrianca por um lado e, por outro, em adotar
um tipo de seguimento que privilegia o sujeito
gue acrianca é.

Neste tipo de proposta estamos privile-
giando, desde o0 primeiro momento, quer asin-
gularidade da pessoa, quer a historicidade do
social, namedida em que procuramos néo rea-
lizar reducgdes analiticas do sujeito ou do seu
ambiente. A compreensdo dos fatores que es-
t&o efetivamente model ando o desenvolvimen-
to foi a base da metodologia adotada.

Conformediscutido naintroducéo, atra-
vés de escal as de desenvolvimento é possivel
a observacdo de comportamentos esperados
para a idade. Contudo, essas escalas apenas
orientam a observacgdo, estabelecendo pontos
de corte/indicadores que apontam para a he-
cessidade de intervencéo dirigida a problemas
especificos, desconsiderando assim os aspec-
tos dindmicos do cotidiano que determinam o
desenvolvimento.

A fichautilizada neste estudo, sob 0 an-
gulo operacional mostrou-se satisfatéria, aten-
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dendo aos requisitos de simplicidade e
praticidade. No entanto sua sensibilidade para
a identificac@o de situagcOes que realmente
merecem atencéo diferenciada ndo se mostrou
satisfatoria j& que os “desvios’ identificados
pela ficha também o poderiam ser através de
simples observacdo clinica.

O que nos parece fundamental numins-
trumento de acompanhamento de desenvolvi-
mento é a sua capacidade de identificacdo
preditiva de situacGes que podem levar aagra-
vos ao desenvolvimento. Dentro dessa perspec-
tiva, aficha utilizada ndo apresenta contribui-
¢Oes importantes.

Poderiamos dizer que a ficha proposta
serve como indicador de agravosjainstalados,
porém, ndo discrimina variagdes nos perfis de
desenvolvimento, impossibilitando assim o seu
uso como instrumento de “screening”.

Nessamedidaela se apresentacomo um
instrumento complementar aos outros utiliza-
dos. Por si s6 é incompleta e pode levar a
segmentaces num sentido inverso anossapro-
posta.

Quanto ao seu alcance, nada podemos
afirmar no momento embora hagja indicios de
que deveriam ser mel hor definidos os critérios
paraaplicacdo, normas de procedimento e des-
cricéo mais precisadasituacdo e do comporta-
mento esperado.

Do ponto de vista dosinstrumentos pro-
postas, dois apresentaram sérios inconvenien-
tes. osindicadores dos organizadores de Spitz
e arelagdo mée-crianca.

Os indicadores de Spitz: o sorriso, 0
medo de estranho e o0 “nao”, revelaram-se muli-
to ricos do ponto de vista tedrico, porém difi-
ceis de serem aproveitados do ponto de vista
préatico uma vez que nao sdo indicadores
discriminatérios, aém de serem de dificil ob-
servagao. Desse modo, ndo indicamos a suauti-
lizac&o isolada para acompanhar o desenvol-
vimento, embora, de um modo geral, eles
estejam incluidos nas escalas frequentemente
utilizadas.
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A relacdo mée-crianga € o contexto de
base sobre 0 qual se destaca o crescimento e 0
desenvolvimento da crianca. O instrumento
proposto mostrou-se muito detalhado, tendo
sido abandonado e substituido por um proce-
dimento n&o sistematizado de observacéo re-
gistrando de forma descritiva 0 que os pesqui-
sadores percebiam como importante na
situacéo de interacdo. Poderemos, no futuro,
analisar essas observacdes e propor um méto-
do de descricdo darelagdo mae-crianca basea-
do nessa experiéncia.

Osdemaisinstrumentos, apds as adequa-
¢Oes ef etuadas parecem muito Uteis e valiosos
guanto ao tipo e quantidade de informagéo que
contém.

A segunda questdo a abordar refere-se
a0 contexto onde o processo de desenvol vimen-
to se da e ap seu acompanhamento.

O que se observou nestetrabalho foi que
o caréter preditivo do acompanhamento do de-
senvolvimento, ou seja, seu sinalizador, é dado
pelo contexto onde 0 processo se desenrola.

A apreensdo da subjetividade, por sua
vez, implica na apreenséo da rede de comuni-
cacOes afetivas que cercaacrianca. Com isso,
0 estudo dafamilia, quer nos aspectos estrutu-
rais, quer nos aspectos dinamicos, revela-se da
maior importancia. De um modo inteiramente
associado, o ambiente fisico, acasa, e seus ar-
redores s&o componentes essenciais para a
compreensdo da singularidade da crianca da
mae e da familia, assim como do meio social
mais amplo onde esta inserida.

O “contexto subjetivo” pode ser obser-
vado a partir de dois referentes: 0 meio am-
biente fisico, concreto onde vive acrianca; e 0
meio relacional.

Acreditamos que o desenvolvimento in-
fantil sgja o resultado de relacbes humanas e
objetais multiplas vivenciadas pela crianca; ob-
servamos que 0s“sinais’ de derta para o desen-
volvimento encontram-senestes* ambientes’, ou
sgja, apartir do ambiente pode-se predizer alguns
tipos de agravos ao desenvolvimento.
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Observamos que 0 ambiente fisico pode
colocar barreiras também fisicas ao desenvol-
vimento; num primeiro momento expressas em
dificuldadesmotoresi ~lnimase, em situagtes
mais criticas, em dificuldades psicol 6gicas es-
pecificos no plano cogrtitivo e afetivo.

Destacamos quatro descritores do am-
biente fisico importantes no processo aqui dis-
cutido: adisponibilidade de espaco fisico para
o exercicio das atividades didrias da crianca, e
a ocupacao (fisica) e utilizacdo (funcional)
deste mesmo espago; todos o0s aspectos envol-
vendo aseguranca, fisicae emocional; o modo
de vida, coletivizado ou privatizado; e o tipo
de organizacéo.

Conforme discutido anteriormente, o
ambienterelacional apresenta-se como fortere-
ferente ao procurar-se sinalizadores preditivos
do desenvolvimento infantil. O ambienterela-
cional pode ser recuperado através do estudo
daestruturafamiliar e darelagdo méae-cranca.

A estruturafamiliar pode ou ndo se* per-
petuar” através da relagcdo mae-criancga; neste
sentido sua caracterizacdo € importante.

O “estilo relacional” ou “ perfil relacio-
nal” vivenciado por dada crianga em particu-
lar pode reforgar ou atuar como barreira a ou-
tros componentes intrinsecos e extrinsecos a
crianga, facilitando ou dificultando o desen-
volvimento harmonioso desta (n&o negando
aqui os conflitos proprios e esperados do pro-
cesso de desenvolvimento infantil).

A caracterizacdo do “perfil relacional”
no qual a crianga vive parece-nos um impor-
tante aliado no trabalho de prevengéo de difi-
culdades de desenvolvimento, sejam elas ex-
pressas em dificuldades de desempenho
funcional ou de estruturacéo interna (afetiva)
dacrianca.

A terceira questdo a discutir diz respei-
to aos procedimentos e agdes através dos quai s
a avaliac&o do desenvolvimento deve ocorrer.

M erece destague o enfogue do desenvol -
vimento como pertencendo a area da salde;
nesta 6tica, colocamos esse tipo de acompa-
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nhamento como o Unico caminho para promo-
ver a salde integral da crianca e ndo apenas
impedir adoenca. Paraisso, avisitadomiciliar
€ uma estratégia imprescindivel, pois apenas
in loco é possivel apreender o que chamamos
o fator emergente. Essefator emergenteéore-
sultado de um conjunto de forgas dinamicas
gue atuam sobre a criancade um modo Unico e
gue acabam por determinar adiregdo em que o
desenvolvimento se processara, quer atravésde
facilitacBes, quer através de obstaculizaces.

Nossa propostabéasicaé gueavisitado-
miciliar seja incorporada ao atendimento
usual nas Unidades Basicas de Saude. Sabe-
mos das objecdes e resisténcias que essa pro-
posta ocasionara.

Queremos, no entanto, sublinhar que se
0 acompanhamento do desenvolvimento é
priorizado buscando obter alteracdes efetivas
através de interferéncias precoces, avisitado-
miciliar € um procedimento sem o qual nos
parece impossivel tal tarefa. Isto porque: 1°)
guando a crianca chega com uma queixa ao
Centro de Salde ja esta doente; e 2°) porgue
eimpossivel prever aocorrénciade alteractes
na sadude infantil (e por extensdo no desen-
volvimento) sem se conhecer o locus, fisico e
interpessoal, onde 0 mesmo ocorre. Por outro
lado, o conhecimento do contexto social da
crianca facilita o encaminhamento de inter-
vengdes que se coloquem Como necessarias
de forma precoce. Além das questdes levan-
tadas, do ponto de vista tedrico, por extensdo
apenas desse modo poder-se-a conhecer 0
contexto real, fisico e relacional, da crianca
brasileira

Quanto aquestéo nuclear dapropostade
acompanhamento, aabordagem domiciliar, ndo
Nos parece que a sua periodicidade necessaria-
mente deva ser a mesma da realizada no estu-
do, guando col ocadaem umasituacdo de acom-
panhamento em servi¢o. Ha situacdes que
permanecem estavels e que umavez observa-
dasem domicilio, podem ser acompanhadas no
Centro de Saude.
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Acreditamos ser imprescindivel umavi-
sita entre zero e 3 meses para caracterizagéo
do ambientefisico, anamnese familiar e obser-
vacgdo da interacdo mée-crianga, bem como
observacdo, em situacdo natural, de marcos do
desenvolvimento biopsicossocia. Conforme o
resultado dessavisita, deverahaver umasegun-
daentre 6 e 9 meses. Se aobservagédo determi-
nar um ambiente favoravel, a proxima visita
podera ser efetuada nove meses apds aprimei-
ra. E aterceira, quinze meses ap0s a primeira.

Ou sgja, nosdois primeirosanosdevida
doismomentos dentre asvisitas sdo fundamen-
tais: aos 9 meses, porque 0 bebé ja esta ini-
ciando outrafase de desenvolvimento, oinicio
daautonomia; e aos 18 meses, porquejaestara
exercitando-atotalmente. Nesse sentido, devera
haver uma harmonia entre as mudancas apre-
sentadas pelacrianca e aadaptacdo ambiental,
fato este a ser observado durante as visitas.

Tanto a observacéo da relacdo mée-
crianga, quanto aobservacéo dacriancadevem
ser registradas pelo Visitador com base nades-
cricdo dos comportamentos observados sem
interpretacdo prévia. Tais observagdes deveréo
ser norteadas por roteiros semiestruturados
CUj 0s topicos basicos constam dos instrumen-
tos aqui apresentados.

Um dos pontos importantes a ser obser-
vado navisitadomiciliar €aharmoniaentre as
mudancgas apresentadas pela crianca e a
adaptacao ambiental.

Uma questdo importante que se coloca
na proposta aqui apresentada € o tipo de pro-
fissional que devera ser responsavel pelavisi-
ta. Acreditamos que, frente a realidade apre-
sentada pelos Servigos de Salude no que diz
respeito a questdo dos recursos humanos, tal
visita podera ficar a cargo do pessoal auxiliar
deenfermagem. E, paratanto, devemosressal -
tar a necessidade da capacitacdo paratal ativi-
dade. A equipe técnica deverater sob suares-

Rev. Bras. Cresc. Des. Hum. S. Paulo, 11(2), 1992

ponsabilidade o plangamento e a execugéo
tanto da capacitacdo quanto da supervisio pe-
riédica. Através de reunides sisteméticas, os
dados das visitas domiciliares, completados
com os dados das consultas médicas, poderéo
nortear o foco de intervencdo quando esta se
mostrar necessaria, seja dirigida a crianga, a
mae, afamilia, etc.

Finalizando estas reflexfes, 0 objetivo do
método de acompanhamento aqui adotado éo de
promover aintegracdo familiar aniveisde adap-
taca0 eficazes, deformaque esta (afamilia) pos-
saser “continente’ paraas demandas prépriasde
cada fase de desenvolvimento da crianca.

Em resumo, o acompanhamento do de-
senvolvimento infantil efetuado através do
método aqui proposto, que associa as aborda-
gensintra-institucional e intrafarmiliar, possi-
bilita alguns avancos:

a) promovendo um seguimento indefi-
nido no tempo (delongaduracéo), de-
senvolve uma mentalidade de assis-
ténciapreventiva permanentetanto a
crianga quanto ao grupo familiar;

b) em termos de prevencdo secundaria
ou terciaria, o procedimento de bus-
ca ativa do contexto familiar onde o
desenvolvimento se d4, permite de-
tectar situacdes de desintegrardo ins-
talada que s6 muito mais tarde ou
nunca seriam objeto de gjuda espe-
cializada, evitando assim o agrava
mento ou a instalagdo de problemas
de desenvolvimento;

¢) noqueserefereao vinculo entre uni-
dade de salde e clientela este passa
aser personalizado, identificado atra-
vés de um profissional que atende a
determinadafamilia, evitando assim
aimpessoalidade no atendimento ea
diluicdo da responsabilidade no
anonirnato institucional.
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