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Winnicott, pediatra e psicanalista inglés entre as décadas de 1920-70, dizia que nao
existe bebé sem a mae. Isso significa que se ndo houver um outro humano (ndo
necessariamente a mae) que cumpra a funcdo de humanizar o bebé, existira s6 um
aparato organico e ndo um serzinho. Por isso, para falar sobre os bebés, pensar os bebés,
cuidar dos bebés, precisamos incluir seus cuidadores, sobretudo os primordiais. Entéo,
para falar, pensar e cuidar dos bebés “de pandemia” temos que considerar como foi a

experiéncia de tornar-se mée ou pai e/ou ser mae ou pai de bebé na pandemia.

Trazendo um recorte do que assistimos, houve mulheres e homens que adiaram o
projeto de ampliar a familia por temerem o que viria pela frente. Alguns engravidaram
porque estiveram mais tempo juntos. Outros se surpreenderam com a noticia da
gravidez tanto quanto com as noticias de contaminac@es, internagdes e mortes,
principalmente em seu circulo de convivéncia. No comeco da pandemia, gestacao, parto
e amamentacdo carregaram doses mais elevadas de preocupacdo e angustia pelo
desconhecimento sobre a transmissibilidade do virus e os efeitos da doenca nas
gestantes, lactantes e bebés do que em momento posterior, quando ja tinhamos mais
conhecimento sobre ambos e maior cobertura vacinal. Também especialmente no inicio
da pandemia, consultas de pré-natal e pediatricas, assim como exames, foram protelados
(ou mesmo ndo realizados) e/ou ndo contaram com a participagdo do pai, da outra mée
(no caso da dupla maternidade) ou acompanhante. Rituais da gestacdo e do pds-
nascimento, que favorecem maes e pais a ocuparem a posicao parental, ndo puderam ser
realizados. Nos diferentes momentos da crise sanitaria, pais e maes nao-parturientes nao

acompanharam o0 parto e/ou os primeiros dias de vida do beb& por estarem
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contaminados ou impedidos de circular em hospitais. Partos prematuros ocorreram para
salvar a vida da méae e do bebé em virtude da infecgdo materna por Covid. Maes e pais
de bebés em UTIN tiveram restri¢cGes de visitas, privando-se de importantes trocas com
seus bebés. Mées e pais foram separados do bebé no comec¢o da vida ou em momento
posterior por contaminacdo ou intercorréncia dela resultante. Maes e pais de bebés que
viviam sob 0 mesmo teto se separaram. Maes e pais de bebés morreram por Covid.
Maes e pais migraram para 0 home office ou se desligaram de seus trabalhos. Mées e
pais se desdobraram para cuidar sozinhos de seus bebés, ja que a rede de apoio perdeu
bracos e pernas, quando ndo o “corpo todo”. Mesmo quando j& ndo havia mais
isolamento social, vez ou outra tudo voltava a estaca zero diante da contaminagdo ou

suspeita de infecgdo em alguém na familia ou na rede de suporte.

Embora a maneira como cada pessoa atravessou a pandemia e significou as vivéncias a
ela relacionadas tenha sido singular, as experiéncias derivadas desse periodo tiveram um
pano de fundo comum: a existéncia de rupturas (as vezes muito abruptas e radicais) que
exigiram arranjos e rearranjos para a manutencdo das atividades e da vida, e a existéncia
do trabalho de luto para elaborar as perdas ocorridas — ndo somente de pessoas queridas,
mas também do convivio social, da rede de apoio, do trabalho, da rotina, dos
planejamentos e tantas outras. Entre as familias de baixa renda, o0 aumento da situacéo

de vulnerabilidade incrementou esse cenario.

Por mais variadas que tenham sido as rupturas pandémicas, elas foram, em diferentes
medidas e em seus diferentes momentos, acompanhadas por insegurancas, angustias,
medos, assombro da morte, desamparo, retraimento, soliddo, sobrecarga fisica e mental,
desorganizacdes, sofrimentos e outros sentimentos que acentuaram vivéncias do

processo de tornar-se mée ou pai, pela primeira vez ou nao.

O processo de se tornar mée ou pai sempre envolve um grande trabalho psiquico para
que a mae e 0 pai possam se ocupar das posi¢Oes materna e paterna e exercer funcgdes de
cuidados que favorecam o desenvolvimento do bebé. Na pandemia esse trabalho foi
ainda maior, ja que as vivéncias disruptivas dela decorrentes se somaram as vivéncias
disruptivas proprias da parentalidade (por exemplo, deixar se ser apenas filho/marido
para se tornar pai, vivenciar as transformagfes do corpo ndo gravido / gravido / pos-
parto). Assim, estando mais angustiados, desamparados, sobrecarregados,
desorganizados, em sofrimento etc., maes e pais estiveram menos disponiveis — afinal,
ndo é facil, ou possivel, estar disponivel ao outro, se entregar de “corpo e alma” a uma
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relacdo se estamos tomados por preocupacgdes, desconfortos ou perturbacbes —
principalmente se falta rede de apoio e de cuidados que nos ajude em nOSSO

restabelecimento.

Na pandemia, a rede de suporte também ficou menos disponivel, tanto do ponto de vista
do “corpo”, da sua estrutura (e vamos lembrar que em muitos momentos a rede
inexistiu), quanto pela condicdo psiquica de menor disponibilidade de seus
componentes (da ‘“alma), que também foram impactos pela pandemia. A menor
disponibilidade ou a indisponibilidade da rede contribuiu para que que méaes e pais
permanecessem nesse “estado de menor disponibilidade ao outro” por tempo
prolongado (ou muito prolongado). Essa menor disponibilidade teve — e em qualquer
outra situacao também tem — efeitos sobre o bebé, que depende de outro humano para se

desenvolver.

O desenvolvimento infantil ndo € natural, resultante do simples transcorrer do tempo. O
desenvolvimento infantil depende da qualidade das experiéncias, que no inicio da vida
se dao nas relacdes de cuidado. Portanto, quanto mais diversas e complexas forem essas
experiéncias, maiores serdo as capacidades do bebé. Uma troca de fraldas, por exemplo,
promove essa diversidade e complexidade de experiéncias quando ndo limitada a tarefa
da higienizacdo. Se na troca das fraldas, ou em qualquer outra situagdo de cuidados com
0 bebé, o convocamos a fazer algo (“me da seu pezinho aqui!”), 0 imitamos, brincamos
com seu corpo, permitimos que ele brinque com nosso, conversamos fazendo uso de
palavras e balbucios, e tantas outras possibilidades que surgem no encontro, oferecemos
ao bebé um cuidado subjetivante (um cuidado que o humaniza), com estimulos que ele

precisa para se desenvolver.

No entanto, devido a menor disponibilidade dos cuidadores ao bebé por um tempo
estendido, os bebés ficaram carentes de estimulos (do olho no olho, das expressdes
faciais, da presenca da musicalidade da voz humana, do toque, de quem pudesse em
diferentes momentos do dia se interessar pelo que ele se mostrava interessado, entre
outros estimulos que integram os 5 sentidos), resultando em problemas no
desenvolvimento: perturbacbes no sono, desordens psicomotoras, dificuldades
alimentares, na aquisicdo da linguagem, na aprendizagem e no convivio social,
problemas com autorregulagdo (gerenciamento das emocdes), aderéncias sensoriais,

estereotipias, rituais e abulia (dificuldade ou impossibilidade de se posicionar).



De nada adianta culpabilizar mées e pais por sua menor disponibilidade (nunca é demais
lembrar que a menor disponibilidade foi massiva e ndo somente de mées e pais), nem
esperar que os problemas do desenvolvimento se resolvam no pos-pandemia pelo
simples fato de ndo estarmos mais em pandemia. A ideia de que o tempo “resolve” 0S
problemas € bastante comum, mas equivocada. O tempo ndo resolve; o tempo passa —
tanto que o que ndo é resolvido, mais cedo ou mais tarde, retorna. No caso do
desenvolvimento infantil, se had uma dificuldade relacionada, por exemplo, ao
engatinhar ou andar, precisamos investigar o que impede o bebé de se deslocar. Como o
desenvolvimento infantil se da na articulagdo entre os aspectos estruturais constituintes
do sujeito (aparelho bioldgico e psiquico) e os aspectos instrumentais®, recursos que dao
condicbes para realizar trocas com 0 meio — psicomotricidade, linguagem,
aprendizagem, habitos (sono, alimentacdo, higiene), brincar e sociabilizacdo — quando o
bebé apresenta dificuldade ou atraso no deslocamento e deixamos que o tempo se
encarregue de resolver a questdo, concomitante ou posteriormente surgirdo dificuldades
em outras areas instrumentais, por exemplo, na linguagem (demorar para falar porque
ndo falam com ele ou é bem compreendido por quem esta a sua volta), na alimentacdo
(com restricdo alimentar, restringindo a entrada de “novos” na sua vida ou numa
tentativa de fazer barreira ao excesso que vem do cuidador), no desfralde (que implica

em autonomia e, portanto, maior separacao em relagdo ao cuidador), entre outras.

O que resolve os impasses que surgem no desenvolvimento infantil é encara-los “de
frente”. Em outras palavras, ao invés de afirmar que bebés que estdo apresentando
problemas no desenvolvimento séo bebés “de pandemia” e ponto, como se a locugéo
adjetiva “de pandemia” justificasse 0s problemas apresentados, precisamos lancar
interrogantes que ajudem a encontrar os sentidos singulares ao que vem causando tais

impasses.

Desse modo, € preciso que cada familia reveja como foi sua experiéncia no periodo
pandémico, sem ignorar a historia familiar, de cada mae, cada pai e cada bebé anterior a
pandemia (temos uma sobreposicdo de vivéncias). Quais rupturas ja haviam
experimentado? Quais rupturas viveram na pandemia e na chegada do bebé? Os lutos

vividos tiveram a oportunidade de serem elaborados? Como caminhava a relagédo com o
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bebé, a relacdo do casal — par conjugal ou parental, j& que nem sempre eles sdo o
mesmo? O que mudou com a pandemia? O que se acentuou ou melhorou com a
pandemia? (precisamos lembrar que a pandemia também trouxe experiéncias muito
positivas em algumas familias). A partir de que momento o beb& comecou a apresentar
determinados sintomas ou comportamentos? Como cada um se sente e reage diante
desses sintomas/comportamentos? Cuidar do que afetou o adulto é imprescindivel para
que ele possa reinventar jeitos de estar com o bebé e, consequentemente, o bebé possa

criar maneiras, ou novas maneiras, de estar no mundo.

Se pensarmos a disponibilidade ao bebé como o fio que o enlaca ao outro e a0 mundo,
podemos dizer que na pandemia esse fio ficou menos maleavel (para se ajustar as
necessidades do bebé e as proprias, para reconhecer quando é preciso estar junto ou
separado, para permitir a entrada de outros cuidadores etc.). Faces de uma mesma
moeda, de um lado tivemos um fio frouxo, quando ndo esgarcado (bebés que ficaram
muito tempo em companhia das telas, com permissividades que em outras situacoes
talvez ndo existissem). De outro, um fio muito apertado, rigido, preso a um jeito de
fazer com o bebé as vezes até mecanico (bebés submetidos a um fazer que servem mais
ao adulto do que ao bebé) e/ou preso a uma fantasia de morte (bebés que ndo puderam ir
para o chdo, para a escola, ser cuidados por outros cuidadores por temor de que algo
ruim pudesse lhe acontecer). Estes ndo sdo fendmenos exclusivos da pandemia, mas ela
os reforcou especialmente nos casos em que maes e pais tiveram pouco espago para

elaborar suas vivéncias pandémicas, incluindo as vivéncias da parentalidade.
O que fazer agora?

Agora é hora de oferecer a maes e pais condi¢bes para que possam estar mais
disponiveis ao bebé ou a crianca. Disponivel ndo tem a ver com o tempo do relégio, ndo
¢ estar o tempo todo junto, nem atender a todas as solicitacbes dos pequenos.
Disponivel e estar livre, pelo menos em alguns momentos, de pensamentos,
sentimentos, ideais, temores, atribui¢cdes que impecam de descobrir com o bebé ou com
a crianga coisas que sejam gostosas de fazer junto a partir do que o bebé/crianca
demonstra ser de seu interesse (um brinquedo que leva para a mesa na refei¢do) ou que
seja interesse do adulto em compartilhar com os pequenos (leitura, passeio no parque,

cozinhar) — a disponibilidade tem a ver com troca, ndo com servid&o.



Se é dificil reconhecer o interesse do bebé/crianca ou o préprio, dificultando encontrar
momentos de prazer compartilhado com o bebé/crianca, é hora de pedir ajuda
profissional para restabelecer ou criar esses momentos no ambiente familiar. Quanto
antes a ajuda acontecer, antes o bebé/crianca se beneficiard dos estimulos que ele/ela

precisa para se desenvolver.

Ser mae/pai de bebé sempre tem desafios. Como os desafios esbarram na histéria
materna ou paterna, a maneira como lidamos com eles pode se transformar em atos
inventivos ou obstaculos. Se conseguimos criar de um jeito autoral a partir do que 0s
encontros com o0 bebé nos mobiliza, favorecemos que eles também criem, se

desenvolvam. Se tornem autores da propria vida!



