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Ao nascer, o bebé chega a um

mundo onde jd existem linguagem e
pensamento. Para se apropriar deles,
precisa de seu corpo, do ambiente, das
relagdes e da inscricdo na cadeia de
filiagdo, que o situam numa histéria.
E preciso, fundamentalmente, que seja
acolhido em um ambiente com adultos
que pensem — que pensem no bebé, que
pensem pelo bebé e que pensem por
eles mesmos. O pensamento do bebé

se constroi, inicialmente, a partir do
pensamento do outro..

O OLHAR SOBRE O BEBE: ASPECTOS E PRATICAS

O olhar sobre o bebé tem adquirido, ao longo do
tempo, diversas nuances tedricas e priticas que nem
sempre se complementam. Asvezes, nas experiéncias
existentes, hd uma falta de sintonia e comunicacio
entre os agentes para que seus trabalhos possam
ser reconhecidos por outros grupos e melhor
desenvolvidos. Este artigo, contextualizado por
experiéncias consideradas importantes no trabalho
com o bebé, pretende oferecer algumas dessas

visdes tedricas.

A primeira experiéncia a ser citada é a da Unité de
Soins Specialisés a Domicile pour Jeunes Enfants,
no 13° bairro, em Paris. Criada por iniciativa e
sob a direcio da Dr.a Myriam David, pioneira, na
Franca e na Europa, no atendimento ao bebé e 4 sua
familia aliando os conhecimentos da psicandlise e as
praticas de cuidados institucionais, essa Unidade de
Tratamento Especializado situava-se no conjunto dos
dispositivos setoriais de satide mental daquele bairro.
Ela dirigia suas agdes, preferencialmente, para as

criangas vivendo em situagdo de risco psicossocial.

Dentre os objetivos e meios propostos para as agdes da
Unidade, destacaremos trés, que nos parecem ser os

mais importantes para o debate:

e Interviromaiscedo possivel, antes que as estruturagdes
patoldgicas se fixem e prejudiquem o desenvolvimento

da crianca.

e Iraonde o bebé estiver, isto é, ao domicilio, a creche,

ao hospital, ao abrigo.
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e ‘Irabalhar em rede com os profissionais das estruturas
basicas e especializadas de satde, educacio e

assisténcia social do bairro.

A segunda experiéncia é a de uma creche atendendo
criancas dos 4 meses até os 4 anos de idade. Os pontos

a serem destacados sdo os seguintes:

A funcio da creche como estrutura de prevencio
de futuras dificuldades no desenvolvimento infantil
e até mesmo sua funcio terapéutica, respeitadas

determinadas condi¢des da equipe profissional.

® A pritica profissional interdisciplinar, aspecto
essencial tendo em vista a complexidade do trabalho

desenvolvido nessa instituicio.

® O enfoque simultaneo e igualmente valorizado nos
aspectos de satde e educagio, a ser considerado nos

programas de formacdo e capacitacdo das equipes.

® A creche como agente de mudanga social, levando
em conta a interrelagio estreita que se estabelece
entre os pais e a equipe profissional, e considerando a
capacidade da crianca de suscitar modificages positivas
no comportamento parental, a partir das experiéncias

benéficas vividas com os cuidadores na creche.

A terceira e mais atual refere-se a Associagio Brasileira
de Estudos sobre o Bebé (Abebé), criada em fevereiro
de 2003 e afiliada a World Association for Infant Mental
Health (WAIMH). Trata-se de uma associagdo que

congrega os mais diversos profissionais atuando com
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a primeira infincia. Entre seus objetivos e metas, destaca-se a difusdo de conhecimentos
cientificos a respeito dessa etapa da vida, visando contribuir para a formacdo e o

aprimoramento dos profissionais da primeira infincia.

O nascimento da Abebé, no Brasil, dd-se num momento privilegiado, resultante da
conjuncdo de diferentes fatores, de variadas forgas e do trabalho continuo e prolongado
de indmeros agentes e parceiros, em seus campos profissionais préprios, tendo em

comum o olhar e a atencio dirigidos as necessidades da primeira infincia.

Nesses poucos anos de vida da Abebé, constata-se que muitos nicleos de trabalho se
formam, no pafs, na maior parte das vezes, por iniciativas individuais ou de pequenos
grupos, mas, dadas a dimensdo, a complexidade e as desigualdades regionais do pafs, eles
acabam ndo sustentando uma continuidade e ndo se comunicam com outros grupos que
realizam ag¢des semelhantes ou complementares. Uma das fungdes da Abebé tem sido
a de colocar em contato e promover a interlocucio entre esses varios grupos, dando a

conhecer os trabalhos realizados em diferentes regides e cidades brasileiras.

Dentro do quadro dessas experiéncias, que pontos parecem relevantes para a temadtica

dos estudos e das intervencdes profissionais dirigidas ao bebé e a crianga pequena?

Uma primeira observa¢do diz respeito a uma tendéncia em ver o bebé segmentado,
dividido em partes pelas dreas da ciéncia e pelos organismos especializados do Estado,
que, muitas vezes, definem e implementam politicas préprias setoriais sem conhecimento
de outras acdes semelhantes ja em curso. Hd uma dificuldade, tanto nas ciéncias, como
nas préticas, de olhar para a crianca como um ser unificado, ¢ nio dividido em dreas de
desenvolvimento ou de comportamento. Como resultante dessa segmentagio, também
as politicas se desenvolvem em setores estanques. Assim, podemos afirmar que a inter-
setorialidade se apresenta como um desafio e como uma das metas a serem conquistadas

para o desenvolvimento de politicas ptblicas eficientes.

Isso conduz a pensar numa posi¢do ética que nos deve ocupar: considerar o bebé uma pessoa,

em seu tempo, em seu momento préprio, e ndo um adulto em devir, um projeto de adulto.

Serd interessante voltar um pouco no tempo para situar os estudos sobre o bebé no campo
mais geral da infincia, o que nos leva a uma representacdo da infincia no imagindrio
social ocidental. Desde o final do século XVII, em nossas sociedades ocidentais, hd4 uma
mudanga progressiva, mas radical, do estatuto da crianga. Se, até entdo, a crianga era
um sobrevivente, a infincia limitada ao seu periodo mais fragil, apds o qual aquela que
ultrapassava essa fase passava a participar do mundo adulto, chegamos ao século XX com
a crianga ocupando um lugar cada vez mais central no imagindrio social, resultando

numa mudanga significativa das préticas voltadas para a infancia.

Essas praticas envolvem todos os planos da vida social, desde a educacio ¢ a saide até as
relagdes familiares. E o bebé, como passa a ser visto nesse contexto, especialmente a partir

da segunda metade do século XX, no periodo pés-Segunda Guerra Mundial?

Produz-se uma muta¢io importante na forma de ver o bebé, decorrente de varias fontes
de estudo. Uma delas € o interesse pelas origens, impulsionado pelo desenvolvimento da
psicandlise, que relaciona o sofrimento neurético do adulto aos percalcos da infincia e da
primeira infincia. Também os estudos sobre as competéncias precoces do recém-nascido
e do bebé fazem com que ele passe a ser visto como um ser ativo, dotado de orientacdo

social desde o inicio — um verdadeiro parceiro na inter-relagdo com o adulto.

Como conseqiiéncia desses estudos, ndo mais podemos ver o bebé separado do conjunto
de relacdes no qual estd inserido. O bebé € visto, essencialmente, como um ser de relagdo
ou de interacdo. Além disso, a descrigdo de quadros graves de distirbios psiquicos na
infincia, tais como os autismos infantis e as caréncias precoces, leva a constatacido de que

a vida psiquica jd estd presente na primeira infincia.

Surgem, assim, duas representacdes do bebé, quase opostas entre si. De um lado, o
bebé visto como uma pessoa, em seu tempo préprio, e ndo como um futuro adulto, que
ganha direito a vida psiquica, mas que, com ela, também recebe o peso do sofrimento
psiquico, dos riscos inerentes a essa conquista. De outro lado, o bebé com suas varias
competéncias, encarregado de realizar os sonhos e aspira¢des dos pais, um bebé capaz e

inteligente, quase um heréi da modernidade.
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Entre esses dois extremos, entre o bebé fragil, vulnerdvel e sensivel e o bebé competente
e inteligente, onde fica o bebé real? Em relagdo aos estudos que demonstraram as
diversas competéncias que situam o bebé como um parceiro da interacdo com o adulto,
hd, no entanto, algo importante a notar: as competéncias descritas do bebé constituem,
muitas vezes, competéncias potenciais ou competéncias que se manifestam em situagdes
experimentais. Portanto, ndo sdo utilizadas por ele nas condi¢des comuns e rotineiras da

vida. Trata-se de competéncias em reserva.

Ao nascer, o bebé chega a um mundo onde jd existem linguagem e pensamento. Para se
apropriar deles, precisa de seu corpo, do ambiente, das relagdes e da inscri¢do na cadeia de
filiacdo, que o situam numa histéria. E preciso, fundamentalmente, que seja acolhido em
um ambiente com adultos que pensem — que pensem no bebé, que pensem pelo bebé e
que pensem por eles mesmos. O pensamento do bebé se constrdi, inicialmente, a partir do

pensamento do outro.

O olhar mais afinado permite ver melhor o sofrimento na infincia e os fatores de risco para
o desenvolvimento mais sauddvel. Como intervir, usar na pratica o que j sabemos? Como
perceber os fatores positivos ¢ negativos para estarmos mais bem preparados para lidar com
eles? Ao nascer, o bebé chega a um mundo onde ji existem linguagem e pensamento.
Para se apropriar deles, precisa de seu corpo, do ambiente, das relagdes e da inscrigdo
na cadeia de filiacdo, que o situam numa histéria. E preciso, fundamentalmente, que
seja acolhido em um ambiente com adultos que pensem — que pensem no bebé, que
pensem pelo bebé e que pensem por eles mesmos. O pensamento do bebé se constréi,

inicialmente, a partir do pensamento do outro..

Devemos olhar para aquilo que, no bebg, pode nos ajudar nessa compreensao dos fatores
> ’

que favorecem ou dificultam a implementagdo de politicas ptblicas eficientes. Sabemos

que a infincia e a primeira infincia sdo nossas ancoragens constitutivas. Porém, um

ponto essencial na abordagem das questdes do bebé consiste em lutar contra uma cisio,

dominante em nossa cultura ocidental, entre o corpo e a psique. O bebé se constitui
’

com e pelo seu corpo. A sensorialidade, as disposicdes perceptivas iniciais sdo, a0 mesmo

tempo, a forma e o contetido do psiquismo nascente do bebé. Pensar o objeto é, antes de

tudo, tocd-lo, cheird-lo, prova-lo, ser atraido por ele. Sensorialidade e afetividade andam

juntas — o bebé “pensa” com seu corpo.

Mas, para construir seu pensamento, para constituir seu aparelho psiquico, que o ajudard a
decifrar e codificar os fatos do mundo, é preciso que o bebé, no inicio da vida, esteja envolto
por um ambiente que pensa nele e que pensa por ele. Essa é a funcio de interpretacgdo dos
pais e cuidadores, fundamental para o reconhecimento do bebé como pessoa. Assim, o
bebé se constréi como humano passando pelo outro, ele se faz pela alteridade. Sabemos,
também, da importincia dos ritmos e da maneira como os objetos se apresentam ao bebg,

proporcionando sua descoberta e sua constru¢do do mundo.

Todos os estudos das dltimas décadas tém comprovado a importincia fundamental
da qualidade dos cuidados ao bebé e a crianga pequena como determinantes para o
desenvolvimento de suas capacidades e de seus potenciais. Se, hoje, sabemos que o bebé
humano nasce provido de uma série de competéncias e de aptiddes para o contato social,
também compreendemos que essas competéncias podem simplesmente néo se desenvolver,

se as condigdes ambientais ndo forem propicias.

Espera-se que conhecimentos sobre os fatores que influenciam o desenvolvimento infantil
possam ser cada vez mais levados em consideragdo ao se implementarem politicas publicas
para o cidaddo crianca. No entanto, hd certas peculiaridades dessas politicas que interferem

em sua aplicabilidade e eficdcia.

Em primeiro lugar, e lembrando o que disse o educador Euclides Redin, em Congresso
da Associagdo Brasileira de Neurologia e Psiquiatria Infantil e Profissoes Afins (Abenepi),
em junho de 2007, em Porto Alegre, a ndo existéncia de politica publica numa determinada
drea ja ¢ uma politica publica. Ao referir-se a essas escolhas, Redin afirmava que se trata de

“escolhas de Sofia”, escolhas trdgicas, pois sempre alguém ¢ deixado de fora.

Aqui, cabe uma pergunta: por que deixar tantas vezes de fora justamente o bebé ¢ a
crianga pequena, ndo sé no Brasil, como também em diferentes paises, como pode ser

comprovado pelo estudo desenvolvido pela WAIMH, no ano de 2006?
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Em segundo lugar, é importante lembrar que a politica ptblica para a infincia supde um
investimento de longo prazo, o que significa que seus resultados mais significativos ndo
serdo colhidos no tempo da gestdao daqueles que a implantaram. Trata-se, para os politicos e
gestores, de se dispor a fazer histéria, a mudar algo em nosso panorama social em beneficio
das geragdes seguintes. Isso faz toda a diferenca entre uma politica de governo e uma

politica de Estado.

Em terceiro lugar, constata-se a descontinuidade das politicas e das agdes publicas, propria
do modo brasileiro de administragio ptiblica. Ao mudar um governo, mudam-se as politicas

por principio, sem considerar sua utilidade e sua eficicia.

Como quarto ponto, apontamos a falta de informacio e de articulagdo dos diferentes
programas. Por vezes, no dmbito do mesmo Ministério ou dentro da mesma administragéo
estadual ou municipal, as equipes e técnicos desconhecem os programas implantados e

desenvolvidos por seus vizinhos da sala ao lado.

Por fim, precisamos tratar das resisténcias mais profundas para lidar e atender as
necessidades da primeira infincia. Por que sabemos bem o que fazer, mas nio fazemos?
Por que se mantém essa distincia entre os conhecimentos adquiridos nas tltimas décadas

e sua aplicacdo pratica em larga escala?

Uma tentativa de resposta deve considerar nossas dindmicas psiquicas mais profundas,
que marcam ndo somente o funcionamento individual, mas se impregnam nas praticas
culturais sem que tenhamos consciéncia de suas origens e das razdes que as sustentam.
Lidar com o bebé significa lidar com a nossa prépria infancia. Ao reconhecer os riscos e
sofrimentos do bebé, é preciso reconhecer que, talvez, nés também tenhamos passado
por eles, o que nos leva a desfazer um mito, caro a nés e a sociedade, da infincia como
um periodo idilico, de inocéncia e de alegria. Portanto, isso envolve criticar nossos pais,
admitir suas falhas e insuficiéncias, desfazer o ideal que neles projetamos de pais perfeitos,

cujo amor pelos filhos seria incondicional e sem brechas.

Trabalhar com o bebé nos leva a tocar em nossas partes-bebé mais vulnerdveis, e o bebé
suscita emogoes extremas, tanto na direcdo do cuidar, como na direcdo do rejeitar. Hd uma
ambivaléncia fundamental, em todos os lacos humanos, que se potencializa no contato
com o bebé e que, negada no imagindrio social, ressurge nas praticas e no descaso com o

qual sdo tratadas as necessidades bdsicas da crianca.

Cabe a nés perguntar, enquanto profissionais, como corresponder ao que o bebé espera de
nos. Talvez, antes de tudo, adotando uma atitude de humildade, que nos permita aceitar
que somos importantes, mas somente enquanto um entre vdrios — o bebé exige de nés a
multiplicidade de olhares, de entendimentos, de disposi¢des. O préprio bebé tem muito
a nos ensinar, se nos dispusermos a oferecer a ele nossa atencdo auténtica e profunda,
acompanhada por uma abertura de pensamento que aceite o novo e o inesperado, em

nossos conhecimentos e em nossas praticas.
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