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Resumo. O artigo tem por objetivo apresentar uma caracterizagao tedrico-
-metodoldgica da observagao e da escuta clinicas como importantes recursos
de investigacdo em um contexto de satide publica na area materno-infantil.
Para tanto, sdo abordados os instrumentos metodoldgicos adotados em uma
pesquisa longitudinal, intitulada Promogao de saude a bebés atendidos em
uma Unidade Basica de Satide: o olhar voltado para indicadores de risco
clinico ao desenvolvimento infantil. A utilizagdo desses recursos metodolo-
gicos na pesquisa foi orientada pelos Indicadores Clinicos de Risco ao De-
senvolvimento Infantil (IRDI) e sao ancorados no referencial psicanalitico.
No artigo, procuramos descrever como a observagao e a escuta foram uti-
lizadas na referida investigagao, assim como as principais questdes que se
fizeram presentes no emprego desses recursos para situagdes de pesquisa.
Pode-se sustentar que a combinagao desses recursos sao excelentes instru-
mentos de pesquisa para acessar e compreender as configuragdes da saude
psiquica no campo materno-infantil. Contudo, apesar de seus beneficios, o
pesquisador devera adotar uma postura de cuidado, atengao e sensibilidade,
de forma a nao perder o valor potencial que esses dispositivos possuem.
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Abstract. This article aims at presenting a theoretical-methodological char-
acterization of clinical observation and listening as important tools of in-
vestigation in a public healthcare context in the scope of maternal and child
health. For this purpose, methodological resources used on a longitudinal re-
search, which was entitled Promocdo de satide a bebés atendidos em uma Unidade
Bdsica de Satide: o olhar voltado para indicadores de risco clinico ao desenvolvimento
infantil (Health Promotion to babies assisted in a Primary Healthcare Center:
alook on clinical index of risk on child development), were approached. The
usage of such methodological resources on the research was guided by Indi-
cadores Clinicos de Risco ao Desenvolvimento Infantil (Clinical Index of Risk on
Child Development) (IRDI) and is anchored on psychoanalytic references.
In this article, we aimed at describing how observation and listening were
used on the mentioned research, as well as presenting the main issues that
were perceived with the usage of such tools in research situations. It is pos-
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sible to affirm that the combination of these resources poses as excellent
research tools in order to access and to comprehend psychic health in the
field of maternal and child health. Nevertheless, despite their benefits, the
researcher must embrace a position of care, attention, and sensibility in or-
der to sustain the potential value of those devices.

Keywords: observation, listening, maternal and child health.

Introducao

As pesquisas realizadas no ambito da
saude e das Ciéncias Humanas muitas vezes
utilizam abordagens qualitativas, em especial
quando se pretende investigar os sentidos
e as significagdes humanas produzidas nos
comportamentos, interagdes, articulando as-
pectos intersubjetivos e intrapsiquicos. Den-
tre as abordagens utilizadas em pesquisas
no campo da saude e das Ciéncias Humanas,
destaca-se a metodologia clinico-qualitativa
proposta por Turato (2013), a qual é uma par-
ticularizacao e refinamento da metodologia
qualitativa genérica. A metodologia clinico-
-qualitativa constitui um conjunto de técnicas
e procedimentos para descrever e compreen-
der as relagdes de sentidos e significados dos
fendmenos humanos. Para tanto o pesquisa-
dor deve ter uma atitude clinica que consiste
na escuta e no olhar para as multiplas e inter-
ligadas sensibilidades, que interage com seus
conhecimentos tedricos da metodologia de
investigagao do objeto de estudo que melhor
quer conhecer e compreender cientificamente
(Turato, 2013).

Assim, este artigo se propOe a apresentar
uma caracterizacdo tedrico-metodolédgica da
observagao e da escuta clinicas como impor-
tantes ferramentas de investigacdo em um
contexto de satide publica na area materno-
-infantil. Para tanto, o presente artigo aborda
os procedimentos metodologicos adotados
em uma pesquisa longitudinal, intitulada
Promocao de saude a bebés atendidos em
uma Unidade Bésica de Saude: o olhar vol-
tado para indicadores de risco clinico ao de-
senvolvimento infantil (Arpini et al., 2015b;
Ledur et al., no prelo). Salienta-se que a ob-
servacao e a escuta clinicas foram orientadas
pelos pressupostos do referencial psicanali-
tico. Além disso, a utilizacdo desses recursos
metodoldgicos na pesquisa citada foi orienta-
da pelos Indicadores Clinicos de Risco ao De-
senvolvimento Infantil — IRDI (Kupfer et al.,
2008; 2009; 2012).

244

Atencao a saude na area
materno-infantil: o uso do IRDI

A Atencdo Primaria a Saude (APS) consiste
na principal porta de entrada do Sistema Unico
de Satide (SUS) e € o l6cus de responsabilidade
pela atencdo a populagao ao longo do tempo e
da rede de satide. Tem se mostrado como um
importante espago de construgao de diferentes
praticas, as quais priorizam uma abordagem
preventiva e de promogao de satde que busca
a producdo de uma escuta, de um vinculo e
de um cuidado atento as principais demandas
e necessidades de saude da populagao (Star-
field, 2002; Sundfeld, 2010; Brasil, 2011a).

Na APS a atencao dispensada deve estar
sobre a pessoa e nao sobre a enfermidade,
como acontece em outros niveis de atencao a
saude. Este enfoque considera os diferentes
determinantes de saude, possibilitando uma
visao ampliada do contexto familiar e social
(Starfield, 2002). Nesta perspectiva, apresenta
diferentes areas estratégicas para atuacao, e
entre elas esta a promogao da satde, que pode
ser entendida como um meio de produgao de
saude e de pensar e atuar articulado as demais
tecnologias e politicas desenvolvidas no SUS.
Fato este que contribui na construgao de agdes
que permitem responder aos imperativos so-
ciais em satde (Brasil, 2010; 2011a).

A Politica Nacional de Promog¢ao da Saude
— PNPS (Brasil, 2010) propde como diretrizes:
reconhecer a promogao da saude como parte
fundamental da busca de equidade e melho-
ria da qualidade de vida; estimular ag¢des in-
tersetoriais; fortalecer a participagdo social;
incentivar a pesquisa em promocao da saude,
avaliando eficiéncia, eficcia e seguranca das
acgOes prestadas; e divulgar iniciativas volta-
das para a promogao da satide para profissio-
nais, gestores e usuarios do SUS, considerando
metodologias participativas e o saber popular
e tradicional.

A Promocdo da Satde, como politica do
SUS, busca promover qualidade de vida, redu-
zindo a vulnerabilidade e os riscos a satide que
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estdo relacionados as condi¢des de trabalho,
aos modos de vida, habitacao, ambiente, edu-
cacdo, lazer, cultura, acesso a bens e servigos
essenciais (Brasil, 2010). Nesse sentido, investe
em aspectos que influenciam o processo satide
e doenga, potencializando modos mais amplos
de intervencdo em satude. Buss (2000) entende
a Promocdo da Satide como uma estratégia
promissora para enfrentar os multiplos pro-
blemas de satde das populacdes, uma vez
que visa articular saberes técnicos e populares,
além da mobilizacdo de recursos publicos e
privados, comunitarios e institucionais, para
seu enfrentamento e resolucao.

Desse modo, com o intuito de ampliar o es-
copo das acdes de satide, a PNPS (Brasil, 2010)
trabalha com o estimulo a inser¢ao de acoes de
promocao nos trés niveis de aten¢ao, com énfa-
se na APS. Nesta dire¢do, a Promocgao da Sau-
de estreita sua relacdo com a Atencao Prima-
ria incentivando o desenvolvimento de agdes
que operem na relagao saude-doenca-cuidado.
Assim, promover saide é entender a satde
como um movimento continuo, contextualiza-
do e processual, com a construgao de praticas
que estejam pautadas pelo cuidado integral e
pela humanizacao (Silva et al., 2013).

Além da éarea da Promocdo da Saude, a
APS apresenta outros campos estratégicos
de atuagdo, tais como a satde materno-in-
fantil, na qual agdes de promocdo da saude
e prevengao de doengas tem grande enfoque.
Segundo Czeresnia (2009) as agdes preventivas
sao intervengdes direcionadas para evitar o
surgimento de doengas especificas, com vistas
a reduzir sua incidéncia e prevaléncia na po-
pulagdo. As acdes preventivas tém como base
o conhecimento epidemiolédgico, seu objetivo
é o controle da transmissao de doencas, redu-
¢ao de riscos de doengas ou outros agravos
especificos. Ressalta a autora que “os projetos
de prevengdo e de educacao em saude estru-
turam-se mediante a divulgagao de informa-
¢ao cientifica e de recomendacdes normativas
de mudancas de habitos” (Czeresnia, 2009, p.
49). Desse modo, destaca-se a importancia da
realizacdo de pesquisas na area da satde, seja
no ambito da promogao ou da prevencao de
doengas. Assim, com recursos metodoldgicos
de observacao e escuta adotados na pesquisa
que sera relatada no decorrer do texto, tentou-
-se contemplar as duas dimensoes, promogao
de satide e prevencao de doengas, na area ma-
terno-infantil.

Assim, no campo da ateng¢do a satde ma-
terno-infantil, programas e politicas do SUS
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norteiam-se pela perspectiva da atengao inte-
gral a satude da crianga, elencando estratégias
que buscam garantir condi¢des de desenvolvi-
mento saudavel para maes e bebés no ambito
do sistema publico de saude (Cunha e Bene-
vides, 2012). De acordo com documentos do
Ministério da Saude (MS) (Brasil, 2005; 2013)
€ recente o reconhecimento de que criangas e
adolescentes apresentam problemas de satde
mental, e que tais problemas podem ser iden-
tificados e tratados.

O relatério da Organizacdao Mundial da
Saude (2001) revela que entre 10 e 20% da po-
pulacao de criangas e adolescentes parece so-
frer de um ou mais problemas mentais. Diante
de tal realidade, percebeu-se que para além de
aspectos vinculados ao aleitamento materno,
desenvolvimento e nutri¢ao infantil, os aspec-
tos emocionais do desenvolvimento também
demandam atencao por parte dos profissio-
nais da drea da satide. Em consonancia com es-
sas ideias, desde o ano de 2002 o Ministério da
Satide vem desenvolvendo orientag¢des sobre a
importancia do cuidado em satide mental de
criangas e adolescentes, com o intuito de am-
pliar o conhecimento de tais problemas. Cabe
destacar que as diretrizes atuais da satide men-
tal estao alinhadas com os principios estabele-
cidos no Estatuto da Crianca e do Adolescente
(ECA). Assim, o MS tem investido recursos
para a organizacao e o fortalecimento de uma
rede intersetorial de cuidado em satide mental
dessa populagao (Brasil, 2004; 2005; 2013).

Considerando a prevaléncia de problemas
mentais em criangas e adolescentes, Kupfer et
al. (2009) entendem que ha razdes suficientes
para o desenvolvimento de instrumentos para
identificacdao de indicadores clinicos, capazes
de detectar transtornos mentais ainda na pri-
meira infancia. Os autores propdem a constru-
¢ao de estratégias de deteccao que permitam
uma intervengao a tempo, ou seja, em tempo
precoce, quando ainda o aparelho psiquico in-
fantil encontra-se em construgao, antes da ins-
talagao dos ditos processos psicopatoldgicos.

Pensando nessa problematica, um grupo
de pesquisadores brasileiros, apoiados pelo
Ministério da Satde, desenvolveu e validou
o instrumento denominado IRDI (Indicado-
res Clinicos de Risco para o Desenvolvimen-
to Infantil), no qual comportamentos da dia-
de mae-bebé podem ser observados e, desse
modo, apontar sinais de risco para o desenvol-
vimento infantil. Tal instrumento foi inicial-
mente composto por 31 indicadores clinicos de
risco psiquico, sendo posteriormente revisado,
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permanecendo com 18 indicadores, os quais
se mostraram mais sensiveis para predizer a
possibilidade de risco psiquico, sendo obser-
vados nos primeiros 18 meses de vida de uma
crianca. Ressalta-se que este é um importante
recurso que pode ser utilizado por profissio-
nais da saude, voltado para a identificagao e a
intervengao precoce (Kupfer et al., 2008; 2009;
2012; Machado et al., 2014).

O preenchimento do IRDI ocorre a partir da
observacao, mas também da escuta do que se
passa na relagdo mae-bebé. O IRDI pode ser uti-
lizado como um conjunto de indicadores para
a configuracao da saude psiquica da crianga.
“Assim, os IRDI, quando presentes, sao indica-
dores de desenvolvimento, e quando ausentes,
sao indicadores de risco para o desenvolvi-
mento” (Kupfer ef al., 2009, p. 62). Encontra-se
nesta proposta uma inversao proposital: o foco
encontra-se na satde e nao na doenca.

O instrumento IRDI parte do pressuposto
de que as bases da satide mental se constituem
nos primeiros anos de vida e estao atreladas as
relagdes afetivas, simbdlicas e corporais que se
estabelecem entre o bebé e sua mae (ou subs-
tituto) (Kupfer et al., 2003). Neste sentido, a
qualidade da relacdo mae-bebé é considerada
fundamental para que ocorra um desenvolvi-
mento infantil adequado, de modo a propiciar
a crianga constituir-se enquanto sujeito psiqui-
co (Cunha e Benevides, 2012).

Tendo em vista a importancia da detecgao
de transtornos psiquicos ao longo do desen-
volvimento infantil, foi acrescida ao Estatuto
da Crianca e do Adolescente, no ano de 2011,
uma emenda tornando obrigatdria a adogao
de protocolos ou instrumentos pelo SUS que
possibilitem a identificagdo de risco para o
desenvolvimento psiquico dessa populagao
especifica (Brasil, 2011b). Estes instrumentos,
tais como o IRDI, seriam utilizados em con-
sultas de acompanhamento infantil, de forma
preventiva, por profissionais da area da saude
como pediatras, enfermeiros, psicélogos e ou-
tros que realizam tais atendimentos.

De acordo com Franco (2007), é cada vez
maior a importancia dada ao periodo mais
precoce do desenvolvimento de uma crianga,
o que tem levado a questionamentos acerca
dos cuidados dispensados ao bebé e a procura
da maxima eficacia na resposta as suas neces-
sidades. Porém, Kupfer et al. (2003) assinalam
ainda ser incipiente a identifica¢gdo de grande
parte dos problemas de satide mental infantil
na APS. Assim, os autores apontam para a ne-
cessidade de agdes que qualifiquem os profis-
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sionais da APS para lidar com a detecgao e o
manejo de situagdes que envolvam os aspectos
emocionais do desenvolvimento.

Nesse sentido, pode-se pensar em um tra-
balho voltado para o vinculo mae-bebé, focan-
do na promogao da satide, assim como, na pre-
vencao de doengas, baseando-se no principio
da integralidade que rege o ambito da APS.
Ao longo do tempo, o entendimento da inte-
gralidade passou a abranger diferentes dimen-
soes, ampliando a escuta dos trabalhadores e
servigos de sauide na relagdo com os usuarios,
tanto de forma individual quanto coletiva, de
modo a deslocar a atencao do entendimento
estrito do seu adoecimento e dos seus sinto-
mas para o acolhimento de sua histdria e de
suas necessidades de satide, considerando as-
sim suas especificidades na construgao de pro-
jetos e acdes (Brasil, 2010).

Nessa perspectiva, a qualificagdo da aten-
¢ao a saude no nivel da APS, voltada para a
saude materno-infantil, deve ter como uma
de suas finalidades prevenir possiveis riscos
ao desenvolvimento das criangas, assim como
promover o desenvolvimento de uma relacao
mais saudavel entre os pais e seus bebés, uti-
lizando-se de instrumentos, tais como o IRDI,
que envolvam a observacao dos comporta-
mentos da mae e do bebé, assim como a escuta
de suas demandas. O IRDI tem sido utilizado
como instrumento clinico, mas também de
pesquisa e de investigacdo sobre o desenvol-
vimento infantil e relagdes precoces. Um dos
métodos que orienta o pesquisador no preen-
chimento do IRDI é a observacao, aspecto que
passaremos a explorar no préximo topico.

A observacgao a servico
da investigacdo das relacoes
precoces e saude da crianca

A observagao ocupa um lugar significativo
como método clinico e de pesquisa, especial-
mente quando se pretende investigar a infan-
cia, os primérdios do desenvolvimento e as
relagdes precoces. Conforme Pedinielli e Fer-
nandez (2015) a palavra observacao procede
do latim “ob” (diante, ao encontro de) e “ser-
vare” (olhar, proteger, conservar); e possui
varios sentidos, dentre os quais: portar aten-
¢ao sobre, procedimento logico utilizado para
constatar particularidades de um fendmeno.
A observacdo esta na base do conhecimento
do mundo, dos outros e da atividade cientifi-
ca. Ela supde que a atencao esteja voltada para
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um objeto, além da capacidade de discriminar
as diferencgas entre os fendmenos.

A observacgao é a acao de olhar com aten¢ao
os fendmenos para os descrever, estudar, ex-
plicar. O processo de observagao comeca pelo
olhar e requer um ato de atencdo que amplia
ou tem seu foco na percepcao de alguns ob-
jetos ou aspectos desses objetos. Além disso,
requer um ato “inteligente”, “cognitivo”, onde
o observador vai selecionar as informagdes
pertinentes a partir daquilo que se apresenta a
ele no campo perceptivo. A observagao € guia-
da por principios, responde a objetivos e ope-
ra uma escolha dos/nos fendmenos quando da
coleta de dados (Pedinielli e Fernandez, 2015).

Kreppner (2001) afirma que a pesquisa ob-
servacional sobre os primeiros meses de vida e
a infancia atingiu seu pico no final da década
de 70, sendo que em 1983, ela foi aceita como
metodologia para obter informacgdes sobre as
interagdes precoces entre bebés e seus cuida-
dores. No entanto, surgiram questionamentos
sobre a objetividade do método observacional.
Nesse contexto comecaram a ser utilizadas as
gravagdes em video. Assim,

[...] usando a tecnologia de video, os pesquisa-
dores puderam replicar inteiramente a situagdo
observada sem introduzir qualquer distorgdo.
Além disso, através da possibilidade de passar
uma fita de video muitas vezes, os pesquisadores
puderam, entdo, focalizar os diferentes aspectos
de uma mesma situagdo (Kreppner, 2001, p. 98).

Cano e Sampaio (2007) também ressaltam
o uso da filmagem como recurso de aprimo-
ramento das técnicas de coleta de dados na
pesquisa observacional, uma vez que possibi-
lita rever os eventos em camera lenta ou con-
gelamento da imagem. Nos estudos referentes
as intera¢des humanas o recurso audiovisual
possibilita realizar multiplas analises das res-
postas dos sujeitos e com isso a independéncia
e interdependéncia entre as mesmas. Assim,
esses recursos se constituem em técnica eficaz
na coleta e categorizacao dos dados.

Cabe ressaltar que a observacao, enquanto
método e técnica de pesquisa clinica ndo deve
ser reduzida a observacdo de problemas psi-
copatoldgicos, nem a observagao dos aspectos
referentes a realidade psiquica. Ela concerne
em um conjunto de condutas verbais e nao
verbais, as intera¢des, em sua referéncia a sub-
jetividade e intersubjetividade. O campo da
observacdo leva em conta os aspectos com-
portamentais (analise dinamica das intera¢des
entre a crianga e a mae), os aspectos afetivos
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(dinamica das trocas afetivas e emocionais) e
também os aspectos mais relacionados ao ni-
vel fantasmatico, dos desejos inconscientes
(Fernandez e Pedinielli, 2006).

Atualmente, em pesquisas observacionais
em situacdo naturalistica é considerada a con-
textualizagdo do meio em que a pesquisa €
realizada, uma vez que toda observagao ocor-
re em um contexto social e historico que nao
pode ser ignorado, dado seu aspecto dinami-
co, assim como a complexidade de seus even-
tos e situagdes (Cano e Sampaio, 2007). Tendo
em vista esses aspectos, especialmente o am-
biente e a familia, como importantes fatores de
influéncia no desenvolvimento infantil, Esther
Bick desenvolve um método de observacao de
bebés, baseado no referencial psicanalitico, o
qual tem sido cada vez mais utilizado na pes-
quisa, além de outras areas (ensino, clinica).
A partir das observagdes de bebés, Bick de-
senvolveu conceitos que possibilitam o entre-
lagamento entre a metodologia de observagao
e a teoria psicanalitica, “refor¢ando que o tra-
balho de pesquisa na psicanalise é intrinseco
ao da experiéncia clinica” (Cursino et al., 2015,
p. 85). Assim, observagao proposta por Bick
privilegia, sobretudo, o olhar, cuja atividade
deve voltar-se a tudo que ocorre com o bebég,
mantendo uma postura de atenc¢ao flutuante
(Nascimento e Pedroso, 2013).

O método Bick tem como ferramenta prin-
cipal o contato intimo entre pesquisador e
mae-bebé-familia, submetido ao pensamen-
to autorreflexivo de modo meticuloso. Nesse
método, privilegia-se a escuta, a observagao,
a continéncia emocional do observador diante
da transferéncia e contratransferéncia, aspectos
presentes na relagdo intersubjetiva e que po-
dem promover a transformagdo de elementos
pré-verbais em narrativas (Cursino et al., 2015).

O método Bick consiste na observagao direta
de bebés, desde o seu nascimento, em seu am-
biente natural, por um observador participante,
o qual procura se integrar, até certa medida, na
rotina e cultura doméstica. O observador deve-
ra estabelecer um dia fixo na semana para reali-
zar a observagao. A partir disso deve descrever
tudo o que foi coletado, com detalhes, inclusive
vivéncias e sentimentos do observador fren-
te a diade mae-bebé. Esses relatdrios servem
de subsidio para as discussdes em supervisao
(Cano e Sampaio, 2007; Zornig, 2008). Assim,
o método Bick se constitui numa complexa ex-
periéncia que inclui trés etapas: observagao no
ambiente natural, escrita e supervisao (Cursino
et al., 2015). Com esse método pretende-se de-
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monstrar que o comportamento dos bebés tem
um significado dentro do contexto de suas rela-
¢Oes interpessoais (Zornig, 2008). Embora se re-
conhega a potencialidade do método Bick para
pesquisas sobre a relagio mae-bebé, vale res-
saltar que a observacdo enquanto instrumento
metodoldgico utilizado na pesquisa referida
neste artigo foi orientada pelo IRDI, conforme
explicitado ao longo do texto.

A observacao direta do comportamento
do bebé amplia o conhecimento e a compre-
ensdo da complexidade do desenvolvimento,
integrando os dados observados e as referén-
cias tedricas, permitindo a construcao de uma
representacao de desenvolvimento entre ou-
tras possiveis (Boursier, 2009). De acordo com
Zornig (2008) as pesquisas sobre observagao
de bebés podem abordar aspectos de desen-
volvimento cujo foco nao seria a patologia.
Deste modo, é possivel promover um modelo
de trocas reciprocas, cujo objetivo seria apro-
fundar o conhecimento sobre a relacdo mae/
bebé, analisando o papel e a fungao que exer-
ce a interacao humana no inicio da existéncia.
A partir disso, afirma que as intervengoes cen-
tradas nas interacdes precoces poderdo ter,
para além de uma dimensao terapéutica, um
valor preditivo e assim preventivo.

Em consonancia com essas ideias Siksou
(1992, citado por Boursier, 2009) refere trés do-
minios de utilizagdo da observagao: a preven-
¢ao, a formacado e a pesquisa. A prevencao é
considerada um efeito positivo que repercute
sobre a mae e a crianga cuja relagao torna-se
objeto de investigacdo. Mas a prevengao pode
também representar um terreno de aplicagao
especifica e privilegiada da observagao direta.
Segundo Boursier (2009) em virtude de seu
carater preventivo, a observagdo representa
um espago virtual onde podem se reunir di-
versas e especificas finalidades: heuristica,
clinica e de formagao. O psicélogo, enquanto
observador e clinico atento a captacdo de ex-
pressoes subjacentes de um eventual mal-estar
da crianga, permite estabelecer um quadro do
desenvolvimento possibilitando intervengoes
preventivas precoces. Além disso, também
pode ofertar aos pais um espago de escuta e
contengao da angustia que impregna frequen-
temente a dinamica familiar. A funcao atenta
do olhar, exercido pelo observador, fornece
uma forma a experiéncia vivida no campo da
observacgao do qual ele faz parte traduzindo e
dando sentido aquilo que é observado.

Afirma Boursier (2009) que através da expe-
riéncia de observagao € possivel oferecer uma
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sustentacdo ao desenvolvimento da crianca e
a parentalidade. A observacao em psicologia
tem por objetivo capturar o que nao € visivel a
olho nu, ou seja, o que determina, orienta e o
que poderia explicar os comportamentos. Nao
se pode ficar limitado aquilo que foi visto e a
sua descri¢ao. Se uma observagao pretende ir
além do visivel, ela ndo pode se fundar unica-
mente sobre o que a visao é capaz de registrar,
mas ela deve poder considerar a sensibilidade
do observador.

Fazendo referéncia a Fédida, Saboia (2010)
afirma que o método de observacao de bebés
restitui a escuta do analista uma sensibilida-
de “tatil” e “visual”, que poderia enriquecer e
mesmo aprofundar esse dispositivo em seus
diferentes registros sensoriais e concretos.
Um “gesto observado” poderia revelar um
material digno de uma escuta. Assim, através
da observacao € possivel identificar “a for-
ma do bebé contar a sua histéria através de
seu corpo e de suas sensagOes”, via de aces-
so privilegiado ao mundo subjetivo do bebé
nos primordios da vida (Zornig, 2010, p. 22).
Essa “narratividade”, composta de elementos
sensoriais, presentes nos primoérdios dos pro-
cessos de subjetivagao, € fundada e revela as-
pectos fundamentais da interagao entre o bebé
e seu entorno afetivo. Assim, conforme desta-
cam os autores supracitados, a escuta tem re-
lagdo intrinseca com a observacao.

Tal combinagdo é fundamental quando
utilizamos, por exemplo, o IRDI em pesqui-
sas, pois conforme Kupfer et al. (2012) os in-
dicadores devem ser apreendidos por meio
da observacao direta da relagao do cuidador
com o bebé e também por meio de inquérito,
ou seja, por meio de perguntas dirigidas aos
pais/cuidadores sobre sua relacdo com o bebé.
Isso pressupde que o clinico, mas também o
pesquisador, escute o que esta sendo relatado
pelos cuidadores. Assim, entende-se que esses
dois recursos, a observacao e a escuta clinicas,
se tornam fundamentais para pesquisas sobre
a tematica da satide na area materno-infantil.
Deste modo, no que segue pretende-se explo-
rar a dimensao da escuta como um potencial
método de pesquisa em Psicologia.

Escuta: potencial recurso
de investigacdo em saude
nos servi¢cos materno-infantil

A escuta é uma tecnologia de intervencao

considerada leve e, portanto, sua incorporagao
nos servigos de atencdo basica € estratégica
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(Brasil, 2013), sobretudo nos espagos de aten-
¢ao materno-infantil. Entretanto, para além de
ser um dispositivo clinico, especialmente uti-
lizado pela Psicologia, a escuta também pode
se constituir como recurso de investigagao em
pesquisas. Por escuta compreende-se uma ati-
tude ativa, de comprometimento e interesse
para compreender o sentido do que é dito, in-
cluindo continuadas identificacdes ou tentati-
vas de identificagdes com a pessoa e com sua
situacdo, ou seja, esta para além do simples
exercicio de um de nossos cinco sentidos (Sou-
za et al., 2003).

No ambito materno-infantil, a escuta, em
conjunto com o instrumento IRDI, é um re-
curso que auxilia na identificagdo de aspectos
saudaveis e nao saudaveis do desenvolvimen-
to infantil e das relagdes iniciais pais-bebé.
Isto, posto que, para além do dispositivo da
observagao, a apreensao da dinamica relacio-
nal familiar e dos indicadores propostos pelo
instrumento IRDI depende de uma escuta sen-
sivel e cuidadosa por parte dos profissionais
de saude e também do pesquisador, no caso
de uma investigacao cientifica. Sabe-se, por
exemplo, que alguns destes indicadores nao
sao visiveis ou nao se fazem presentes na situ-
acao da consulta, necessitando que sejam apu-
rados através do didlogo com os cuidadores e
da escuta atenta do que estes referem.

Além disso, a escuta, mesmo quando
encontra-se a servico da pesquisa cientifica
pode — considerando-se o principio da be-
neficéncia que rege a ética em pesquisa com
seres humanos (Conselho Nacional de Satde,
2012) — comportar uma dimensao terapéutica
de acolhimento e continéncia para as angus-
tias e preocupacgoes dos pais, uma vez que es-
tardo compartilhando com o pesquisador suas
vivéncias. A fung¢ao de continéncia alude, ori-
ginalmente, a capacidade que uma mae deve
possuir para poder acolher e reter, durante
algum tempo, as angustias e necessidades de
seu filho, a0 mesmo tempo que vai compreen-
dendo, emprestando um sentido e um nome
as experiéncias emocionais vividas pelo fi-
lho (Zimerman, 1997). Semelhante a maneira
como a mae desempenha essa fun¢do para o
filho, acredita-se que os profissionais de satide
e mesmo os pesquisadores também podem, a
partir de uma abertura a escuta, desempenhar
a fungao continente para os pais, entendida
como uma condicao de disponibilidade para
receber esse ‘contetido’, — de necessidades, an-
gustias, desejos, demandas, etc. — que esta a es-
pera de ser contido e significado (Zimerman,
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2007). Entende-se que através da devolucao
dos resultados da pesquisa aos participantes,
o pesquisador pode ofertar o contetido e o sig-
nificado para as vivéncias relatadas pelos pais.

A escuta, ainda, tem sido amplamente
apontada pela literatura enquanto um disposi-
tivo potencial de producao de sentido (Souza
et al., 2003; Lima e Silveira, 2012; Brasil, 2013;
Macedo e Falcao, 2005), pois, na medida em
que o pesquisador se coloca como interlocutor
e apresenta sua disponibilidade e atengao para
escutar o que os pais tém a dizer, estes po-
dem contar e escutar sua experiéncia de outra
perspectiva. Entende-se, com isto, que a escu-
ta atua como um dispositivo de producao de
sentidos porque possibilita a propria escuta de
si, 0 que s6 acontece quando alguém nos con-
vida a falar e se poe a escutar (Lima e Silvei-
ra, 2012). Assim, também € esperado que ela
propicie uma atitude mais reflexiva dos pais
perante o exercicio de suas fungdes parentais.

Entretanto, conforme Lima et al. (2015), a
escuta muitas vezes nao tem sido conduzida
com esse potencial, pois o que tem se identifi-
cado é uma pratica da escuta como meio para
se obter informagdes sobre o sujeito, restritas
a dados objetivos e sem nexo com sua exis-
téncia-sofrimento. Assim, a escuta tem sido
pouco explorada no sentido de compreender o
sujeito e seu sofrimento a partir do seu contex-
to, valorizando suas experiéncias e atentando
para suas necessidades, incluindo no cuidado
os diferentes aspectos que compdem o cotidia-
no desse sujeito (Mielke e Olschowsky, 2011).
Inspirados nessas colocagoes, entendemos que
a escuta, enquanto recurso de investigagao em
pesquisas, ao ficar limitada a aspectos isola-
dos da relagao pais-bebé, nao considerando
o0 ambiente, a condi¢ao socioecondmica da fa-
milia e o contexto cultural onde vivem, pode
restringir a compreensao e teorizagao sobre as
questdes que envolvem o desenvolvimento in-
fantil, em seus aspectos saudaveis e possiveis
riscos aos processos de constituigao subjetiva
da crianga.

Assim, é através de uma escuta contextu-
alizada e que reconhece o outro na sua alte-
ridade e no que ele tem de mais proprio, que
se conhece mais acerca dos recursos e alcances
da familia e da crianga que esta sob cuidados
(Velasco et al., 2012; Moré e Macedo, 2006; Fi-
gueiredo, 2007). Além disso, faz-se importante
que essa escuta nao esteja atravessada por jul-
gamentos e pelas referéncias pessoais do pro-
fissional (Velasco ef al., 2012), ou ainda, uma
escuta surda e atravessada por elementos que
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representam o seu proprio universo, como re-
fere Rosa (2007).

A partir do exposto, percebe-se que a escu-
ta, enquanto recurso de pesquisa nos servigos
de satde, em especial na atencdo materno-
-infantil, representa grande potencial nas in-
vestigacOes sobre a temadtica da infancia, re-
lagdes precoces e desenvolvimento infantil.
No préoximo tépico, pretende-se mostrar que
a observacao e a escuta clinicas, guiadas pelo
instrumento IRDI, constituem importantes
instrumentos metodoldgicos de investigagao
em psicologia.

A utilizagao da observacao

e da escuta clinicas para estudo
com diades mae-bebé:
procedimentos metodologicos

Com o intuito de apresentar a observacdo
e a escuta como importantes instrumentos de
pesquisa para a psicologia, descreveremos
nessa se¢ao como estas ferramentas foram uti-
lizadas em um estudo longitudinal realizado
com maes e bebés usudrios de uma Unidade
Basica de Satide de uma cidade de porte mé-
dio do interior do Rio Grande do Sul. Destaca-
-se que nosso objetivo nado serad apresentar os
resultados da pesquisa, os quais foram objeto
de publicagao em dois artigos (Arpini et al.,
2015b; Ledur et al., no prelo), mas sobretudo
expor um detalhamento dos recursos metodo-
logicos que foram utilizados e que sdo objeto
de reflexao nesse estudo. A pesquisa foi reali-
zada junto ao Programa da Crianga. Escolheu-
-se este programa em especifico por ele reali-
zar um trabalho de atendimento a criangas na
faixa etdria entre zero a dois anos. No referido
programa, além de ser analisado o desenvol-
vimento fisico e motor das criangas, sao pres-
tados esclarecimentos quanto as duvidas dos
pais e fornecidas orienta¢des com relagao ao
desenvolvimento dos filhos, tanto nos aspec-
tos fisicos, realizado pela area da enfermagem,
como nos aspectos psiquicos, a cargo do servi-
co de psicologia, que estd inserido no servigo
através de um projeto de extensao intitulado:
Intervencgdes precoces na infancia (Arpini et al.,
2015a). De acordo com Arpini e Santos (2007),
o acompanhamento realizado pelo Programa
da Crianga destaca-se pela sua relevancia para
a manutencao da relacao mae-bebé — reassegu-
rando, promovendo e estimulando os vinculos
iniciais, visto que o olhar da equipe esta dire-
cionado para as sutilezas presentes nessa rela-
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¢ao, que podem vir a ser negligenciadas pelas
maes em fungado de sobrecarga e cansaco.

No que diz respeito ao estudo longitudinal,
no qual as técnicas de observacao e escuta fo-
ram utilizadas, este abrangeu criangas na faixa
etdria de zero a vinte e quatro meses, aproxi-
madamente, e foi realizado em duas etapas. A
primeira etapa teve como objetivo compreen-
der os aspectos que indicam satide e bem-estar
na relacao entre a mae e o bebé, tendo como
foco os momentos de amamentacdo, choro,
comunicacao e interagao entre a diade. Partici-
param desta fase da pesquisa onze diades for-
madas por bebés, na faixa etaria de zero a oito
meses incompletos, e suas respectivas maes
(Arpini et al., 2015b). Compreendeu-se essa
faixa do desenvolvimento dos bebés por coin-
cidir com os primeiros 13 indicadores da pes-
quisa IRDI proposta por Kupfer et al. (2009).

Para essa primeira etapa do estudo, a ob-
servagao foi utilizada em trés momentos nos
quais o bebé estava sendo atendido no Progra-
ma da Crianga. Delimitou-se esse nimero de
observacOes a fim de ter uma visao mais am-
pla do desenvolvimento infantil e da relacao
mae-bebé, evitando que a mesma ficasse res-
trita a apenas um momento. Conforme temos
destacado, foi utilizado o instrumento IRDI
proposto por Kupfer et al. (2009) como guia
nos momentos das observacdes. A utilizagao
do mesmo auxiliou o observador a direcionar
seu olhar para os aspectos especificos do pe-
riodo de desenvolvimento em que o bebé se
encontrava no momento da observacao, além
de contribuir para a analise da relagdo entre os
bebés e suas maes. Destaca-se que, para este
momento, foi utilizado o instrumento inicial
proposto pelas autoras que continha 31 indica-
dores, assim como informado anteriormente.
Destes indicadores, utilizaram-se os 13 primei-
ros que correspondem ao periodo observado
nesta etapa.

As observacOes tiveram uma duracao de
aproximadamente 30 minutos, que corres-
ponde ao tempo em que o bebé e a mae eram
atendidos no Programa da Crianga, em espe-
cial pela equipe de enfermagem. O intervalo
previsto entre as observagdes foi de trinta dias,
considerando a rotina do referido Programa,
que mantém esse intervalo para a remarcagao
das consultas. Naqueles casos em que as maes
nao puderam comparecer a consulta na data
agendada (trinta dias), a observacao foi rea-
lizada num intervalo maior de tempo, quan-
do elas retornaram ao Programa. No entanto,
todas as diades tiveram os trés momentos de
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observacao no periodo de zero a oito meses,
como previsto.

Em relagdo a utilizacdo do instrumento
IRDI pela equipe de pesquisadoras, destaca-se
que houve um preparo da mesma para a re-
alizagao das observagdes e o preenchimento
do instrumento. Além disso, também foram
feitas anotagdes num didrio, que continha os
dados de cada diade e os aspectos observados
em cada consulta realizada. Cada observacao
era discutida pela equipe apds sua realizagao,
identificando-se os aspectos que deveriam ser
mais detalhadamente observados durante a
proxima consulta. Cabe destacar que o instru-
mento IRDI que guiou as observagdes deve es-
tar associado a uma escuta sensivel e cuidado-
sa por parte do pesquisador (ou profissional),
tendo em vista a importancia de estar atento
a todos os aspectos que integram o discur-
so das maes em relacao a seus bebés. Assim,
destaca-se que todo o trabalho de observagao
realizado com as diades esteve atrelado a escu-
ta, entendida como uma atitude ativa e atenta
do pesquisador, no sentido de compreender o
que é dito, assim como os sentidos atribuidos
aos acontecimentos que envolvem a relacdo
com o bebé e o0 seu desenvolvimento (Souza et
al., 2003). Dessa forma, cabe salientar que serd
a relacdo entre a observacao e a escuta sensivel
que podera dar mais qualidade a compreen-
sao do que se busca conhecer, considerando-se
aqui o foco do estudo realizado. Além disso,
destaca-se a importancia de ser realizada uma
escuta que nao esteja atravessada por julga-
mentos oriundos da histéria do pesquisador
(Velasco et al., 2012; Rosa, 2007), pois foi atra-
vés de uma escuta contextualizada que se pro-
curou conhecer os aspectos que envolviam a
relagdo entre as diades, fator que tem sido assi-
nalado como importante por varios autores na
literatura (Velasco ef al., 2012; Moré e Macedo,
2006; Figueiredo, 2007).

Depois de efetuadas as trés observagoes,
aliadas a escuta, foi agendada uma entrevis-
ta com as maes na propria Unidade Basica de
Saude. Esta foi conduzida a partir dos seguin-
tes topicos-guia: a gestagdo; as primeiras se-
manas; o choro; a amamentacao e a interagao
mae-bebé. Apds a realizagao das entrevistas
que foram gravadas, iniciou-se o procedimen-
to de analise. Procedeu-se, inicialmente, a ana-
lise individual de cada diade considerando as
observagdes, o registro da escuta durante as
observagdes, o protocolo IRDI e a entrevis-
ta. Apos a andlise de cada diade em separa-
do, passou-se para o segundo momento, que
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buscou a integragao das diades participantes,
cujos aspectos que mais se fizeram presen-
tes tanto nas observa¢des quanto na escuta
das maes, foram agrupados. Ao final de cada
analise individual das diades, foi organizado
um protocolo de devolugdo dos resultados, o
qual foi realizado em um horario previamen-
te agendado com as maes. Cabe ressaltar que
este procedimento ja havia sido acordado des-
de o momento da inclusao das participantes
no estudo. Nesta devolutiva, foram apontados
0s aspectos observados, além de destacar os
itens que constam no instrumento IRDI.

A segunda etapa deste estudo foi realiza-
da no periodo de 2014 e 2015. Neste momen-
to participaram cinco diades mae-bebé, cujos
filhos se encontravam na faixa etdria entre 23
e 26 meses e que tinham participado da etapa
anterior. Essa etapa do estudo teve como obje-
tivo explorar as aquisi¢oes de desenvolvimen-
to: linguagem, habilidades cognitivas, habili-
dades motoras e habilidades socioemocionais
percebidas pelas maes em criangas que ha-
viam completado dois anos de vida. O niimero
de diades nesse segundo estudo foi inferior ao
da etapa anterior, tendo em vista que alguns
bebés que integraram a primeira pesquisa ja
estavam com idade maior que a prevista para
este momento.

No que diz respeito a coleta de dados, foi
utilizada uma entrevista com as maes, seguin-
do como roteiro os seguintes topicos-guia: (i)
o dia-a-dia com o bebé¢; (ii) amamentacao; (iii)
comunica¢ao mae-bebé; (iv) interacdo mae-be-
bé; e (v) limites e regras. Posteriormente, fo-
ram realizados dois momentos de observacao
da interagao mae-crianga, sendo o primeiro fil-
mado (com a utilizagdo de um tablet) median-
te a autorizacdo das participantes. Destaca-se
que, atendendo aos procedimentos éticos, as
participantes assinaram além do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, o Termo
de Autorizacdo do Uso de Imagem. No mo-
mento em que se optou por filmar a primeira
observagao, alguns questionamentos foram
langados pela equipe: O quanto invasivo seria
a insercao dos equipamentos de filmagem na
cena? O quanto artificial poderia ficar o con-
texto da observacao? O quanto a introdugao
desses equipamentos interferiria no resultado
do que estaria sendo observado? Essas ques-
toes certamente devem se fazer presentes para
outros tantos pesquisadores que se aventuram
com a utilizacdo desse dispositivo. Naquele
momento, avaliando a importancia de ter dis-
ponivel o registro filmado das observagdes,
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optou-se por utilizar o tablet, assim entenden-
do que a sua utilizacao reduziria os efeitos le-
vantados nos questionamentos, considerando
que este é um equipamento de facil utilizagdo,
discreto e que, em funcado disso, poderia pro-
vocar menor interferéncia no contexto da pes-
quisa. Apos sua utilizagao, pode-se avaliar que
esse recurso foi satisfatorio, inclusive, ao final,
a filmagem foi compartilhada com as maes e
a crianca (quando estas manifestavam interes-
se). Nesse sentido, destaca-se a vantagem que
o uso do video tem, pois possibilita que outros
pesquisadores também possam ter acesso ao
material coletado, garantindo uma maior neu-
tralidade dos dados. Além disso, o video per-
mite que haja um exame aprofundado do ma-
terial a ser analisado, pois 0 mesmo pode ser
revisto quantas vezes forem necessarias (Belei
et al., 2008; Kreppner, 2001; Cano e Sampaio,
2007). Contudo, salienta-se a importancia dos
cuidados éticos pelos pesquisadores, em rela-
¢ao aos dados coletados e aos participantes do
estudo seguindo estritamente o que foi acor-
dado no TCLE e no Termo de Autorizagao do
Uso de Imagem.

A primeira observacao da diade, que foi
filmada, ocorreu na Unidade Bésica de Sat-
de, na sala do Programa da Crianca. Essa ob-
servacao teve duragdo de aproximadamente
20 minutos, sendo realizada apds a entrevista
com a mae. Para esta observagao se convidou
amae e a crianga para brincarem no centro da
sala, em um ambiente previamente prepara-
do com brinquedos variados (bola, bonecos,
brinquedos de montar, livros). Através dessa
indicagao, buscou-se ter acesso a aspectos do
desenvolvimento infantil presentes nas brin-
cadeiras. Contudo, essa abordagem foi ape-
nas uma orientacgao, respeitando-se a forma
de interacao das diades. Participaram deste
momento dois pesquisadores, um que reali-
zou a filmagem e outro que estava integrado
a diade. A participacdo do pesquisador ficou
restrita a sua inser¢ao na cena, ou seja, tinha-se
a intengdo de que a proximidade do pesqui-
sador abrandasse os efeitos da filmagem e
da observacdo. A equipe de pesquisa partiu,
assim, da compreensao de que esses efeitos
ficariam mais acirrados se os pesquisadores
se mantivessem isolados da cena (Ledur et al.,
no prelo).

A segunda observacao foi realizada apro-
ximadamente uma semana apds a primeira,
na residéncia dos participantes, com o intuito
de observar a relacdo entre a mae e a crianca
no ambiente familiar. Nesse momento, o foco
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esteve sustentado pelos aspectos manifesta-
dos na primeira observagao, a fim de que se
pudesse observa-los em seu contexto domés-
tico e usual a diade. Dessa forma, partiu-se do
pressuposto de que a crianga, estando na sua
casa, com seus brinquedos e em seu ambiente,
se apresentaria de forma mais natural. Em re-
lacdo a esses aspectos, Cano e Sampaio (2007)
e Zornig (2008) também destacam a importan-
cia da observagdo no ambiente natural. Esse
segundo momento de observagao teve a dura-
¢ao de aproximadamente 40 minutos, também
com a presenca de dois pesquisadores. O re-
gistro desta observacao foi realizado, na forma
de relato escrito, integrando os aspectos que
foram escutados e observados no momento
em que se esteve com a diade. Para este mo-
mento também foi preparada uma devolugao
para as participantes, levando-se em conta as-
pectos abordados pelas maes nas entrevistas e
na observacdo, valorizando-se caracteristicas
do desenvolvimento como linguagem, inde-
pendéncia, habilidades motoras, cognitivas e
socioemocionais de seus filhos. Foram aborda-
das, ainda, questdes relativas a compreensao
de regras e limites. Utilizaram-se exemplos
das falas das maes e pontos observados na pri-
meira observagao, para dialogar com elas no
momento da devolutiva. Destaca-se que a de-
volugao foi preparada individualmente de for-
ma a abarcar as singularidades de cada diade.
Neste dia, também foi entregue um DVD com
a filmagem da primeira observacao e uma car-
tilha com informagdes acerca da relagdo pais-
-bebé, a qual foi resultado da primeira etapa
do estudo — que abarcou bebés na faixa etaria
de zero a oito meses (Arpini et al., 2015b; Le-
dur et al., no prelo).

Findada a coleta de dados, iniciaram-se os
procedimentos de analise dos mesmos, que
incluiu a leitura individual de cada entrevis-
ta por cada membro da equipe de pesqui-
sa, seguida da analise conjunta do material.
O mesmo procedimento se repetiu em relagao
ao momento de observacdo: inicialmente as
pesquisadoras assistiram a filmagem de cada
diade, discutindo e analisando os aspectos
relacionados ao desenvolvimento dos filhos.
Procurou-se, entdo, relacionar os aspectos pre-
sentes na filmagem com o material provenien-
te das anotagoes registradas a partir da escuta
realizada durante a mesma. Esse procedimen-
to foi realizado para cada diade, sendo que a
partir dessa etapa foi realizada a devolugao as
maes participantes através de uma visita do-
miciliar. A devolugao e a observacao realizada
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na visita domiciliar também foram relatadas e
discutidas uma a uma pela equipe, de modo
que, ao final, todo material foi integrado e ana-
lisado em sua totalidade.

Diante disso, cabe destacar a importancia
da observagao e da escuta enquanto instru-
mentos metodoldgicos, os quais se mostraram
satisfatorios quando utilizados de forma com-
binada, como no caso do estudo tomado como
referéncia. Ressalta-se, ainda, que os cuidados
inerentes a utilizagdo das técnicas em pesqui-
sas qualitativas foram objeto de reflexao por
parte das pesquisadoras, cuja proposta foi jus-
tamente enfatizar a relevancia da utilizacao
desses recursos, em especial em estudos na
area materno-infantil.

Ainda, o cuidado por parte da equipe de
pesquisadoras e a sensibilidade para lidar com
0s recursos propostos foram importantes para
assegurar que os mesmos fossem bem empre-
gados e pudessem levar as pesquisadoras a
atingir seus objetivos. Salienta-se que tais ob-
jetivos foram atingidos e pode-se, ao longo do
estudo, realizar-se uma aproximagao com as
maes e seus bebés, conhecendo as nuances des-
sa relacdo e as singularidades que permeiam
cada diade, bem como compreender aspectos
comuns do desenvolvimento e intera¢ao entre
as diades (Arpini et al., 2015b; Ledur et al., no
prelo). Certamente aspectos da subjetividade
das pesquisadoras se fizeram presentes, algo
esperado em estudos dessa natureza, que nao
almejam a neutralidade nem a objetividade
dos fatos, contudo, o trabalho em equipe e a
discussao em cada momento da observacao e
da escuta, permitiram assegurar os cuidados
com as técnicas empregadas e a analise. Enfa-
tiza-se, ainda, que a utiliza¢do dessas estraté-
gias metodologicas possibilitou uma aproxi-
magao com o contexto dos usuarios do servigo
publico de satide no qual o estudo foi realiza-
do, de forma a produzir um conhecimento da
realidade mais contextualizado, na medida em
que também foi realizada uma observagao no
domicilio das participantes.

Por fim, salienta-se que esta pesquisa lon-
gitudinal foi respaldada nas Diretrizes e Nor-
mas Regulamentadoras de Pesquisa envol-
vendo Seres Humanos, através da Resolucao
466/2012 (Conselho Nacional de Saude, 2012)
e na Resolucdo 016/2000 (Conselho Federal de
Psicologia, 2000), tendo sido aprovada pelo
Comité de Etica de uma Universidade publica,
sob o registro 0077.0.243.000-11. Ainda, como
o presente estudo teve como populagao alvo
criancas e suas maes, foi utilizado o Termo de
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Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
que foi assinado pelas maes das criangas.

Consideragoes finais

Considerando-se a relevancia que a ob-
servacao e a escuta tém no ambito da clinica
psicologica, espera-se com este trabalho poder
contribuir, também, para a reflexdo quanto a
utilizacdo desses recursos em contextos de
pesquisa, em especial, em estudos que envol-
vam as relagdes familiares e os primordios da
constitui¢do subjetiva, tendo como foco a sat-
de materno-infantil. Desse modo, como dispo-
sitivos leves, tanto a observa¢do quanto a es-
cuta, se convertem em recursos de facil acesso
aos pesquisadores, e que, portanto, podem ser
utilizados a fim de ampliar o acesso ao conhe-
cimento dos participantes e contribuir para o
avango nas pesquisas cientificas sobre esse pe-
riodo da vida.

Ainda no que diz respeito aos recursos
metodologicos destacados neste estudo, a ob-
servagao, como se procurou demonstrar, sera
tanto mais rica e elucidativa quanto melhor o
pesquisador conseguir escutar aquilo que ob-
serva — como na situacao aqui apresentada —
escutar o que a mae diz e como diz, aos profis-
sionais, aos pesquisadores, e a seu bebé. Estes
serdo os elementos que fardo da combinagao
dessas duas ferramentas leves e pouco estru-
turadas, um excelente recurso de pesquisa
para acessar e compreender os primoérdios do
desenvolvimento. Cabe destacar, ainda, que
embora a proposta deste artigo fosse circuns-
crever a observacao e a escuta no contexto da
pesquisa em saude materno-infantil, sabe-se
da potencialidade desses instrumentos tam-
bém em outros contextos de pesquisa. Para os
psicologos, parece ser muito relevante lembrar
a importancia desses dois dispositivos, recu-
perando seu potencial, por vezes, esquecido
ou apagado, dentre outras ferramentas mais
estruturadas ou elaboradas de pesquisas, de
forma que é possivel utiliza-los ampliando
o espectro de recursos que podem auxiliar a
compreensao sobre o objeto de estudo.

Cabe destacar, ainda, a importancia des-
sas ferramentas em contextos de intervencao,
na pratica dos profissionais em contextos de
saude, como psicologos que atuam na Atengao
Basica, em especial nos Nucleos de Apoio a
Saude da Familia, para os quais a observacao
e a escuta devem ser potenciais dispositivos a
serem utilizados. Assim, espera-se ter alcanga-
do o objetivo deste artigo contribuindo com o
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tema, a partir do compartilhamento de algu-
mas reflexdes e de uma experiéncia de pes-
quisa. Contudo, fica o desafio para que outros
pesquisadores possam compartilhar suas pra-
ticas envolvendo a observacgao e a escuta, a fim
de que se possa estar cada vez mais preparado
para sua melhor utilizagao.

Desse modo, destacam-se as limitacoes do
presente estudo, cuja reflexdo apresentada
neste artigo certamente nao pode ser genera-
lizada, tendo em vista que o tema discutido
se da apenas a partir de uma experiéncia de
pesquisa. Dessa forma, ampliar as experién-
cias em pesquisa utilizando a observacao e a
escuta, € uma das sugestoes para estudos futu-
ros. Além disso, outra limitagao que se impoe
ao estudo é que ele foi realizado em um deter-
minado contexto de satide, a atengao primadria.
Assim, entende-se que a realizacao de novos
estudos em outros contextos, como atencao
secunddria ou hospital, também podem trazer
importantes contribui¢des em relagao a utili-
zagao da observacdo e da escuta como recur-
sos metodoldgicos. Diante disso, certamente
sao muitos os desafios que se colocam aos
pesquisadores na utilizagao dessas estratégias
enquanto instrumentos de pesquisa.
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