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Os ingredientes da parentalidade*!

Marie Rose Moro

Nao nascemos pais, tornamo-nos pais... A parentalidade se
fabrica com ingredientes complexos. Alguns deles sdo coletivos,
mudam com o tempo; outros sdo historicos, juridicos, sociais e
culturais. Outros sdo mais intimos, privados, conscientes ou
inconscientes, pertencem a cada um dos dois pais enquanto pessoas e
enquanto futuros pais, ao casal, a prépria historia de cada um. Aqui
se joga o que é transmitido e o que se esconde, 0s traumas infantis e a
maneira pela qual cada um os cicatrizou. Resta uma outra série de
fatores que pertencem a propria crianga que transforma seus genitores
em pais. Alguns bebés sdo mais bem dotados do que outros: alguns
nascem em condic¢des que tornam essa tarefa mais facil, outros, por
suas condicBes de nascimento (prematuridade, sofrimento neonatal,
handicap fisico ou psiquico...) devem vencer varios obstaculos e
desenvolver estratégias multiplas e custosas para entrar em relacéo
com o adulto siderado. A partir da clinica trans-cultural este texto
analisa esses diferentes niveis de construcdo e as modalidades
terapéuticas possiveis, quando aparecem os percalgos da
parentalidade.

Palavras-chave: Parentalidade, bebé, interacBes pais-filhos,
consultas terapéuticas, trans-cultural, etno-psicandlise

* Tradugdo de Jdlia Castilho e Regina Orth de Aragéo.
1. Retirado de Enfants d’ici venus d’ailleurs. Paris: La Découverte, 2002, p. 117-32.
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N&o nascemos pais, tornamo-nos pais... A parentalidade se fabrica com
ingredientes complexos. Alguns deles s&o coletivos, pertencem a sociedade
como um todo, mudam com o tempo, séo histéricos, juridicos, sociais e
culturais. Outros sdo mais intimos, privados, conscientes ou inconscientes,
pertencem a cada um dos dois pais enquanto pessoas, enquanto futuros
pais, pertencem ao casal, a propria histéria familiar do pai e da mée. Aqui
esta em jogo o que é transmitido e o que é escondido, os traumas infantis
e a maneira com a qual cada um os contém. E depois, ha toda uma outra
série de fatores que pertencem a prépria crianga, ela que transforma seus
genitores em pais. Alguns bebés sdo mais dotados do que outros, alguns
nascem em condi¢des que facilitam essa tarefa; outros, por sua condi¢do
de nascimento (prematuridade, sofrimento neonatal, handicap fisico ou
psiquico...) devem vencer varios obstaculos e desenvolver estratégias
multiplas e muitas vezes custosas para entrar em relagdo com o adulto
perplexo. O bebé, como sabemos desde os trabalhos de Cramer, Lebovici,
Stern e varios outros, € um parceiro ativo nainteracdo pais-criangas, e por
ai mesmo parceiro na construcdo da parentalidade. Ele contribui para a
emergéncia do maternal e do paternal nos adultos que o cercam, o portam,
o alimentam, proporcionam-lhe prazer numa troca de atos e de afetos que
caracteriza os primeiros momentos da vida da crianca.

Ha mil e uma maneiras de ser pai e de ser mde, como mostram o0s
numerosos trabal hos dos soci6logos e dos antropdlogos. Toda a dificuldade
reside entdo no fato de deixar lugar para que se manifestem essas
potencialidades e que nds nos abstenhamos de todo julgamento sobre a
“melhor maneira de ser pai ou de ser mée”. Mas € um trabalho arduo,
porque atendéncia natural de todo profissional é pensar que ele sabe melhor
gue 0s proprios pais como estar com sua crianga, quais sdo suas
necessidades, suas expectativas... Nosso papel torna-se entdo ndo aquele
de dizer como é preciso ser, ou mesmo como €é preciso fazer, mas sim o
de permitir que as capacidades dos pais surjam e que nés as sustentemos.
Elementos sociais e culturais participam da fabricagdo da funcéo parental.
Os elementos culturais tém uma fungdo preventiva ao permitir antecipar o
modo de tornar-se pais e, se necessario, 0 modo de dar um sentido aos
percal cos cotidianos da relagéo pais-criangas, de prevenir ainstalacéo de um
sofrimento.

Os elementos culturais se misturam e se imbricam com os elementos
individuais e familiares de maneira profunda e precoce. Mesmo quando nés
acreditdvamos té-los esquecido, a gravidez, por seu caréter iniciatico, nos
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traz a memaoria nossos pertencimentos miticos, culturais, fantasmaticos. Como
nos proteger no exilio? Como ter belas criancas? (Cf. Lallemand et al., 1991). Ali,
ndo se deve anunciar a gravidez; em outro lugar, € preciso evitar comer certos
peixes ou alguns tubérculos que amolecem ao serem cozidos; em outro lugar
ainda, o marido ndo devera comer alguns tipos de carne enquanto sua mulher
estiver grévida... Mais longe ainda, é preciso guardar seus sonhos, interpreta-los
e respeitar as demandas que sdo feitas no sonho porque é a crianca que fala...
Esses elementos da ordem do privado no exilio (eles ndo sdo partilhados pela
sociedade) vao por vezes se opor as légicas externas médicas, psicoldgicas,
sociais e culturais. Depois vem 0 momento do parto, momento técnico e publico
— da-se aluz no hospital sem seus proximos. Aqui também ha mil e uma maneiras
de dar a luz, hd mil e uma maneiras de acolher a crianca, de apresentar-lhe o
mundo, depois de conceber sua alteridade, e mesmo seu sofrimento. Todas essas
“peguenas coisas’ reativadas em situagdo de crise, reavivam representagdes por
vezes adormecidas ou que se acreditava superadas.

Em nome de uma universalidade vazia e de uma ética reducionista, ndo
integramos essas |6gicas complexas, sejam elas sociais ou culturais, em nossos
dispositivos de prevencdo de cuidados e em nossas teorizagfes. Raramente
interrogamo-nos sobre a dimenséo cultural da parentalidade, mas sobretudo ndo
consideramos que essas maneiras de pensar e de fazer sdo (teis para estabel ecer
uma alianca, compreender, prevenir, tratar. Estimamos sem dlvida que a técnica
€ nua, sem impacto cultural, e que é suficiente aplicar o protocolo para que o ato
seja corretamente realizado.

No entanto, e algumas experiéncias clinicas o demonstram,? essas
representacdes partilhadas sdo de uma eficacia evidente. De um ponto de vista
tedrico, elas renovam nossas maneiras de pensar, nos obrigam a nos descentrar,
a tornar mais complexos nossos modelos e a nos afastar de nossos julgamentos
apressados. Pensar essa alteridade é permitir a essas mulheres que vivam essas
etapas de maneira nao traumatica e que se familiarizem com outros pensamentos,
outras técnicas... Porque a migracdo traz com ela essa necessidade da mudanca.
Ignorar esta alteridade, € ndo somente privar-se do aspecto criativo do encontro,
€ correr o risco de que essas mulheres ndo se inscrevam em nossos sistemas de
prevencao e de cuidados, é também restringi-las a uma solidao elaborativa— para
pensar temos necessidade de co-construir juntos, de trocar, de confrontar nossas
percepcBes com aquelas do outro; se isso ndo é possivel, 0 pensamento ndo se
apbia em nada a ndo ser nele mesmo e nos seus proprios construtos. Essa ndo-

2. Podemos citar como consulta transcultural em maternidade a do Hospital de Jean Verdier em
Bondy (Dr. D. Neuman) no servigo do Pr. M’ Uzan.
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confrontacio pode também conduzir a uma “rigidificacdo” .2 E a troca com o
outro que me modifica.

Transparéncia psiquica/transparéncia cultural

Como sabemos, para além dessas dimensdes sociais e culturais, estas funcdes
materna e paterna podem ser tocadas pelos percal cos do funcionamento psiquico
individual, por sofrimentos antigos, mas ndo apaziguados, que reaparecem de
maneira muitas vezes brutal no momento da constituicdo de sua propria
descendéncia: todas as formas de depressao do pds-parto e mesmo de psicoses
gue conduzem a perda de sentido e a errancia. A vulnerabilidade das maes, de
todas as mées, nesse periodo é bem conhecida atualmente e teorizada
especialmente a partir do conceito de transparéncia psiquica (Bydlowski, 1991)
— por transparéncia entendemos o fato de que no periodo perinatal, o
funcionamento psiquico da mée é mais legivel, mais facil de perceber do que
habitual mente. Com efeito, as modificacbes da gravidez fazem com que nossos
desejos, nossos conflitos, nossos movimentos, se expressem mais facilmente e
de maneira mais explicita, e, por outro lado, revivemos os conflitos infantis que
sdo reativados, especialmente as ressurgéncias edipicas. Em seguida, o
funcionamento torna-se opaco novamente. Esta transparéncia psiquica € menos
reconhecida para os pais, que no entanto atravessam também mdultiplas
turbuléncias ligadas as revivescéncias de seus proprios conflitos, ao
guestionamento sobre sua propria posicdo de filhos, e a passagem de ser filho a
ser pai. Eles os revivem e 0s expressam mais diretamente que de habito. O periodo
perinatal autoriza uma regresséo e uma expressao que lhe sdo préprias. O exilio
s6 faz potencializar essa transparéncia psiquica que se expressa nos dois pais,
mesmo se de modo diferente no nivel psiquico e no nivel cultural. No nivel
psiquico, pela revivescéncia dos conflitos e pela expressdo das emogdes. No nivel
cultural, pelo mesmo processo, mas aplicado agora as representacfes culturais,
as maneiras de fazer e de dizer préprias a cada cultura. Todos esses elementos
culturais que pensdvamos pertencerem a geragdo precedente se reativam, tornam-
se de repente importantes e preciosos; eles se tornam novamente vivos para nos.
E conveniente entdo propor aqui aimagem de transparéncia cultural para pensar
e sefigurar o que os pais vivem. A relacdo com a cultura de seus pais se encontra
modificada, e entdo também a prépria relagdo com seus pais.

3. Rigidification no original, palavra criada pelaautora (N. daT.).
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Por uma prevencéo precoce dos percalcos da parentalidade

Nessa realidade onde diferentes niveis interagem entre si, a dimenséo
psicol égica tem um lugar especifico em termos de prevencéo e de tratamento. A
prevencao, com efeito, comeca desde a gravidez, € preciso ajudar as maes em
dificuldade a pensar seu bebé que vai nascer, a investi-lo, a acolhé-lo apesar da
soliddo na qual elas vivem, soliddo social, mas principamente existencial. A cultura
compartilhada permite antecipar o que vai se passar, permite pensé-lo, permite se
proteger. Ela serve de suporte para construir um lugar para a crianga que Vira.
Os percal¢os dessa construcao do laco pais-criancas encontram na experiéncia do
grupo social nucleos de sentido que, na migragéo, sdo muito mais dificeis de
serem apreendidos. Os Unicos pontos fixos séo o corpo e o psiquismo individual;
todo o resto torna-se moével e precario. Para os outros, as mulheres autéctones
em ruptura social, muito isoladas, véem-se também sozinhas para fazer todo o
trabalho de humanizagdo do bebé, proprio a todo nascimento — a crianga é um
estrangeiro que é preciso aprender a conhecer e a reconhecer.

No periodo perinatal os ajustamentos sao necessarios entre a mée e o bebg,
mas também entre o marido e a mulher, os disfuncionamentos sdo possiveis, por
vezes inevitaveis, mas fregqlientemente transitérios se intervirmos suficientemente
cedo. Para isso, € preciso detecta-los sob as tradugbes somaticas ou funcionais,
sob as demandas por vezes dificeis de formular, porque ndo se sabe bem a quem
elas podem ser dirigidas, e como fazé-lo. E preciso entdo aprender a reconhecer
a desorientacdo e a divida das mées migrantes por meio de pequenas coisas
(queixas somaéticas, queixas em relacdo ao bebé, pedidos de ajuda social...) E
preciso sobretudo permitir a elas dizé-1o em sualingua quando isso for necessario,
por intermédio de outras mulheres da comunidade, em alguns casos.

A prevencdo precoce se situa entdo desde 0 comego da vida nos centros de
Protecdo Maternal e Infantil, nos servicos de maternidade e de pediatria, nos
lugares de acolhimentos dos pequenininhos, nos consultérios dos médicos de
familia, enfim, também nos espagos da psiquiatria infantil... Essa prevencdo em
periodo perinatal é essencial porque esse periodo é crucial para o desenvolvimento
do bebé, nos sabemos, mas também porque é nesse momento que se constréi o
lugar da crianga na familia.

Prevenc&o sim, mas cuidados também. As dificuldades cotidianas com as
familias migrantes ou com as familias socialmente desfavorecidas conduzem-nos
a modificar nossa técnica de cuidados psicol6gicos e nossa teoria, para adapta-
las a essas novas situagdes clinicas cada vez mais complexas — nossas maneiras
de fazer mas também nossas maneiras de pensar (Real e Moro, 1998). Trata-se
entdo de modificar seu préprio enquadre para acolher de maneira adaptada essas



ARTIGOS

ano VIII, n. 2, jun/2005

criancas e seus pais, ou de passar a vez a uma consulta especializada se for o
caso, no contexto de uma rede que permita os lagcos e o ir e vir entre espagos de
prevencao e de tratamento em uma complementacao criativa.

O objetivo é permitir a esse pai ou mae passar do dentro para esse fora que
lhe faz medo e de ser, segundo a bela metéfora de Michel Serres (1977) “... o
teceldo que trabalha para recosturar localmente dois mundos separados (...) por
uma parada stbita, a cesura metatréfica acumulando os mortos e os naufragos:
a catastrofe” (p. 38). Assim, esse operario teceldo “entrelaca, torce, junta, passa
por cima, por baixo, enlaga, o racional e o irracional, o dizivel e o indizivel, a
comunicagdo e o incomunicavel” (ibid.)

Nés estamos ai no coracdo do mandato transgeracional, do qual iremos agora
definir os elementos.

A arvore de vida

Cada um de nos é portador de um mandato transgeracional: podemos dizer
que nossa “éarvore de vida’ mergulha suas raizes na terra molhada pelo sangue
que os ferimentos provocados pelos conflitos infantis de nossos pais fizeram
correr. Entretanto, essas raizes podem deixar a arvore de vida desabrochar quando
elas ndo estdo escondidas nas profundezas da terra, e portanto inacessiveis. Em
geral, e isso é bom, a filiagdo, marcada por conflitos neuréticos, ndo interdita os
processos de afiliacdo cultural. (Lebovici, 1995b, p. 5)

A arvore de vida da crianca, isto €, 0 mandato que € atribuido a ela na
transmissao transgeracional faz assim entrar em sua vida psiquica a geracao dos
avos, por intermédio dos conflitos infantis de seus pais, sejam eles pré-conscientes
ou recalcados. Conflitos mais atuais e em especial os traumas, podem também
se inscrever nessa arvore de vida, acontecimentos que por vezes atribuem um
sentido a posteriori aos conflitos ou aos momentos trauméticos infantis. E o caso
dos traumas migratérios, por exemplo. Quando o peso da transmissao é pesado
demais e sua traducéo excessivamente direta, a filiacdo se transforma para a
crianca em uma “patologia do destino” (Coblence, 1996, p. 64). Ha entéo os
“fantasmas no quarto das criangas’ (Fraiberg). S&o visitantes que surgem do
passado esquecido dos pais e que ndo sao “convidados ao batismo”. Em
circunstancias favoraveis, os fantasmas sdo cacados do quarto das criancas e
voltam para suas moradas subterréneas. Mas, em alguns casos desfavoraveis,
essas representacdes do passado no presente invadem os espagos, e se instalam,
afetando gravemente a relagdo da mée e do bebé. E ai que se situa a aposta
terapéutica, criar, co-criar com a mée e seu entorno a partir da crianga, parceiro
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ativo da interacédo, as condicdes necessarias para identificar esses fantasmas, mais
do que caga-los de verdade, negociar com eles, de certo modo, humaniza-los.
Ainda e sempre fabricar o humano mesmo a partir do trauma. Tal foi em todo o
caso minha posi¢do na historia clinica seguinte, onde 0 mandato transgeracional
era pesado e traumatico.

Elavie — No inicio, um bebé que carrega uma tristeza grande demais

Uma maternidade parisiense nos chama em carater de urgéncia em funcéo
de uma situagdo que os preocupa e, evidentemente, os comove bastante. A equipe
nos espera impaciente e nos apresenta imediatamente uma jovem que chegara a
Roissy,* na noite anterior, sem documentos, confusa, apavorada, falando muito
mal o francés, e gravida. Ela chorava e se queixava de dores. Conduzida de
urgéncia a maternidade, ela deu & luz a uma menina, trés horas depois.

Eu me aproximo de sua cama e vejo uma mulher baixa de pele bem clara,
visivelmente assustada e completamente imével. Eu me apresento a ela e
pergunto-lhe se fala francés. Ela compreende, me parece, mas prefere falar em
lingala, sua lingua materna. Uma tradutora que geralmente trabalha comigo me
acompanha e a seqliéncia desta primeira entrevista se desenrola em lingala.

Um bebé da guerra

A jovem mée chama-se Alfonsine e tem apenas 18 anos. Chora muito durante
esta entrevista, e sobretudo teme ser recolocada em um avido para o Congo. Ela
diz: “Se eu voltar para |4 v8o me matar!”. Ela ndo sabe exatamente como veio
parar agui. Um membro de sua familia a colocou em um avido — somente com a
passagem de ida — sem documentos e sem mesmo dizer aonde ela ia. Eu me
surpreendi com o fato de Alfonsine ndo olhar para seu bebé e de nada perguntar
sobre €ele; ela se preocupava obviamente com sua propria sobrevivéncia. Eu falo
paraela de suafilha: qual € o nome escolhido por ela? Ela me responde entéo que
este bebé ainda ndo tem nome e, pontua em lingala: “este bebé é um estrangeiro”
e acrescenta: “Se vocé quiser, pode vocé mesma dar um nome a ele, vocé pode
até lhe dar 0 seu nome e isso vai proteger o bebé.” Minha preocupagdo por esta
crianca foi imediatamente interpretada por Alfonsine como uma modalidade de
protecéo, o que demonstra ao mesmo tempo seu desespero, sua preocupacao pelo
bebé e sua capacidade de se apoiar em mim.

4. Aeroporto de Paris.
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De onde vem este beb&? Ela me responde que ele é um bebé da guerra, que
ele ndo tem um pai verdadeiro, e ela se desmancha em |&grimas escondendo seu
rosto. A origem do bebé aparece claramente: € um bebé que faz lembrar um
acontecimento traumatico, a priori, um estupro. Calamo-nos as trés, e o bebé
também péra de chorar... A partir de minha indicacdo, a tradutora se aproximadela
e propde encerrar aguela entrevista. Alfonsine diz entdo que ela quer que fiqguemos
perto dela, mas que se pare de falar. Em seguida ela nos pede que seguremos o
bebé — seus bracos estao cansados, diz ela. A tradutora e eu seguramos o0 bebég,
uma de cada vez, um bebé pequeno cujo corpo €é bastante tdnico e vivo, que
segura bem sua cabeca e que procura mamar. A mae secou suas lagrimas,
observa-nos segurar o bebé. Notam-se, pela primeira vez, interacées visuais
diretas entre 0 bebé e sua mée. Nesse momento preciso, penso em Serge Lebovici
gue me dizia freqlientemente: todo objetivo é transformar as competéncias da
crianca em performances. Evidentemente este bebé& sem nome € hipercompetente
€ mostra isso; sua mae, porém, ndo pode real mente perceber.

Talvez ela queira que uma enfermeira pediétrica dé o leite a sua filha. Ela
aceita, por enquanto ela consente que se dé a este bebé uma mamadeira como se
faz — ela enfatiza — na Franca.

No final da entrevista, estando o0 bebé com a enfermeira pediatrica, Alfonsine
nos contara aterrorizada que ela tem medo da noite e do escuro, que tem medo
de ser tocada, tem dificuldades de comer e que vomita com freqiéncia. Tudo isso
comegou ha aproximadamente nove meses. Originaria de Brazzaville, ela escapou
dos combates com sua mée e seus irmaos, e seu pai permaneceu em Brazzaville.
Uma noite, na estrada, eles se depararam com membros da milicia, ela os chama
assim. Eles a violaram diante da mé&e e dos irm&os, e, em seguida, violaram sua
méae. Ser violada foi terrivel para ela, porém, mais insuportavel aindafoi ver sua
mae ser violada, e € isso que volta a noite. As imagens desta cena permanecem
em sua cabeca e retornam assim que ela fecha os olhos. Eles continuaram a
viagem apesar de tudo. Ela tinha medo de ter AIDS, ela tinha medo que sua mae
tivesse AIDS.

A vida retomou seu curso, seu corpo doia, mas retomou a vida, “foi pos-
sivel”, disse ela, ao mesmo tempo surpresa e assustada. Observo nesse “foi
possivel” um vislumbre de encantamento. Sua mée |he disse que o essencial na
vida é estarem todos juntos e vivos. Muito tempo depois eles retomaram o ca-
minho de volta a Brazzaville. Quanto tempo? Ela ndo se lembra. Todos voltaram,
com excecgdo de sua méde. Ela morreu antes, de velhice, de cansago ou de outra
coisa... Uma noite, quando estavam bem perto de Brazzaville, eles encontraram
homens armados na estrada; um deles, ela se lembra perfeitamente ter uma voz
conhecida, talvez um vizinho de seu bairro, talvez alguém com quem ela estudou
na escola... Ela prefere ndo saber. E ele quem a violara diante de seus irmaos.
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Desta vez foi mais dificil, ela berrava, gritava, ela pedia que a matassem. Apos
0 estupro, ela suplicard aos irmaos para deixa-la e partir, ela quer morrer, ela quer
ficar sO... Ela quer reencontrar sua mae.

Elafalou muito por hoje, disse. N&o quer que partamos; elatem medo quando
ficasd, ela quer que fiquemos perto dela em siléncio. Ela olha para minha tradutora
e diz: “Vocé tem o mesmo olhar da minha méae!”. Esta observacdo, ao mesmo
tempo poética e transferencial, me comoveu, como também vai comover minha
tradutora, fragilizada por esta comparacao abrupta. Ela me comoveu porque me
mostrou que a jovem senhora ndo perdeu sua capacidade de réverie. Comecei a
imaginé-la antes do trauma. Eu me escutei dizer: “Fale-nos de sua mae, conte-nos
sobre ela.” “Minha mée”, disse €la, “casou-se muito jovem com um homem que
ela escolheu sem o consentimento de seu pai. Eu nasci disso”.

A enfermeira pediétrica trouxe o bebé calmo e trangiilo, nds o colocamos
em sua cama, perto de sua mae, e propusemos a €ela voltar no dia seguinte para
continuar este trabalho pela fala. Evidentemente Alfonsine sofre de um sintoma
pos-traumatico que se expressa No Seu Corpo, seu sono, seus desejos de morte,
suas reminiscéncias... Os estupros em repeticao, a violagdo da mae, a perda da
méae e talvez outros acontecimentos, deixaram nela seqlielas consideraveis; eles
ferem suaidentidade individual, sua identidade sexual e sua capacidade de investir
no bebé gue nasceu nessas condicdes.

Iniciamos ent&o consultas terapéuticas, consultas longas de aproximadamente
duas horas de duragdo. As vezes, porém, ndo falamos, calamo-nos juntas as
guatro. O bebé define o ritmo das sessdes. Estas consultas terapéuticas vao
permitir a Alfonsine, em um primeiro momento, elaborar estes traumatismos
extremos que deixaram marcas profundas em seu ser — certamente alguns desses
tracos marcarao seu destino, mas outros podem ser cicatrizados, com a condicao
de se inscreverem, de uma forma aceitavel, em sua “arvore de vida’ e de serem
transmitidos, sem vergonha, a sua filha.

Para Alfonsine, o primeiro momento sera catartico. Ela narrara suas
lembrangas traumaticas com muitos detalhes, as vezes violentos para aquele que
a escuta porque — e esta € uma marca do trauma — o relato traumatico “ traumatiza”
por sua vez aquele que o escuta, certamente em menor grau. O efeito ndo pode
ser comparado, mas a marca traumética existe no outro no encontro terapéutico
— € isso que marca gque o encontro aconteceu. Apds este momento catartico, os
sintomas v&o se atenuar progressivamente sem, no entanto, desaparecerem
completamente. Posteriormente, em um segundo momento, ela se questionara
sobre 0 que vai fazer com esta crianca: ficar com ela, ela é a marca viva do
estupro; doar, como diz ela, aumentara ainda mais a sua vergonha.

Recomega entdo um trabalho de teceldo “na arvore de vida’ desta crianca.
Ela se lembra de suamae, convoca-ano sonho, esta é sua expressdo para dizer que



ARTIGOS

ano VIII, n. 2, jun/2005

gostaria de vé-la em seus sonhos, e nosdiz, durante a entrevista seguinte, que sua
mée “veio vé-la na noite anterior” e quer que Alfonsine guarde a crianga com ela.

Um bebé tdo competente

Eu acho que o bebé estda com uma boa aparéncia, eu digo isso diretamente
ao bebé que me olha. Eu imagino que ele me sorri (pouco importa se isso é
verdade). Eu observo interacOes visuais furtivas entre a mée e o bebé e sobretudo
interacOes pelo toque e pela maneira pela qual ela segura seu bebé. Pela primeira
vez Alfonsine colocou este bebé nas costas durante somente alguns minutos. Fez
isso porgue ela chorava e isto tranqiilizou a crianga. Eu digo a ela o que eu
observo e ela sorri hesitando em me “revelar” que ela a amamenta. “E talvez por
isso que ela estd com uma cara boa”’ diz ela quase com humor. Ela comegou a
amamentar esta crianca com um sentimento de transgressdo misturado com
culpabilidade. Ela dira que tinha medo que nés a julgassemos bizarra: amamentar
um bebé fruto de um estupro... Estamos aqui no tempo do “se fazendo” da
relacéo, da instalacéo de interagbes precoces que € preciso observar e que
contribuem para a construgdo da parentalidade.

Observa-se aqui o trabalho de um mecanismo fundador da constituicdo
precoce do eu da crianca, que Lebovici defendeu muito cedo desde 1961: a
reciprocidade do investimento entre a mée e a crianga faz com que, se a mae é
investida, esse investimento tem sobre ela um efeito que, por sua vez, modifica
avivéncia da crianca. O mesmo ocorre com a crianca. Dai a primazia da nogéo
de investimento mutuo e de co-construcao necessarias. Esta menininha, investida
pela maternidade e por nos, forga o investimento de sua mae que por sua vez a
re-investe por etapas sucessivas.

Uma menininha humanizada pelo leite e pelos ancestrais

Ela nomear4 esta menininha com o nome de sua mée e lhe dar4 seu leite. Sua
mé&e tinha 0 nome de avé materna de Alfonsine. Um nome que significa “comeco”.
Uma menininha humanizada pelo leite, pelos ancestrais e que, por sua vez, vai
humanizar sua mée que se sentia suja em funcéo do estupro, porém consolada,
palavra sua, pela beleza desta crianga, por suas competéncias, pelo que ela
percebe agora como performances, por sua propria existéncia — crianca que ela
vai investir como um sinal positivo do destino apds ter hesitado sobre sua
significagéo e sobre 0s lagos que a uniam a ela. Ela pergunta cada vez mais sobre
seu desenvolvimento. Pe¢co a uma colega psicologa para aplicar na crianga uma
escala de desenvolvimento, Brazelton (modalidade de avaliagdo das competéncias
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do bebé). Essa atividade, que eu assisti, foi um bom momento para a jovem
senhora, orgulhosa de ver tudo de que era capaz a menininha. Em alguns
momentos, €la tinha lagrimas nos olhos. Ela me dira mais tarde que as lagrimas
surgiam gquando o pensamento de sua mée a atravessava. Ela dizia para st mesma
gue esta menininha nascida do horror tinha vindo consol a-la da morte de sua mae.
Primeira etapa da construcdo da “arvore de vida’ que atribuia a esta pequena um
lugar dificil, complexo, ambivalente, mas um lugar verdadeiro. A partir de sua
existéncia, as raizes poderiam entdo se difundir. A crianca desempenhou
ativamente ai um papel se impondo por sua tonicidade, sua vivacidade, sua
capacidade de iniciar interagdes com sua méae e com 0 mundo.

Durante a entrevista que fiz com ela, antes de sua partida para um lar de
acolhimento méae-bebé,® ela me disse que, as vezes, olhando o bebé, sente-se
tomada por pensamentos tristes, mas que mesmo assim se sente méae. E é sem
duvida esta identidade maternal nascente atada a preocupacdo materna primaria
gue a atravessava e a preenchia com um sentimento novo que ira ajuda-la a se
reestruturar de um outro modo — profundamente metamorfoseada pelos traumas,
mas ndo aniquilada, mudada, cheia de uma alteridade dolorosa, mas capaz de
investir no futuro encarnado por este bebé ndo desejado, ndo esperado, recusado
e depois reconhecido como uma parte dela mesma e de sua historia, por mais
dolorosa que sgja.

Se ela tivesse tido realmente consciéncia de estar gravida enquanto ainda
estava no Congo, talvez tivesse tentado fazé-lo desaparecer, mas nesse periodo
ela estava evidentemente muito deprimida, o futuro néo tinha rosto. Estava
anestesiada. Suas percepgdes corporais estavam alteradas. havia uma espécie de
exterioridade de seu corpo com relacéo a ela, sentimento analogo ao que atribuia
ao seu bebé que saiu de seu corpo machucado. Agora, o futuro tem os tracos
desta crianga, um rosto marcado pela lembranca do trauma, mas um novo rosto.
Elatem, as vezes, momentos de irritacdo com o bebé quando, durante a noite, ele
grita. Mas ela diz também que sdo gritos de vida. Esses gritos lembram outros
gritos, os seus, mas €la é capaz de diferenciar a significagéo deles.

Estamos diante de uma situagdo em que um trauma grave esta na origem
mesma da crianga. Em outros casos, 0 acontecimento se situa em torno do
nascimento da crianca ou esta ligado a ela. O acontecimento vai ent&o inscrever
a criangca em uma série trauméatica, que marca de maneira profunda o mandato
transgeracional gque se designa para ele ou que se projeta nele. O mesmo ocorre
guando a migracao € vivida de uma maneira traumatica pela mae e que eladavida
a um bebé pouco tempo depois ou, ainda, quando o nascimento reativa o trauma
do exilio e da separacéo de sua propria mae.

5. Foyer mere-bébé no original.
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E se os bebés fossem capazes de reparar alguns traumas

Alfonsine ainda vive na Franca. Ela conseguiu encontrar uma prima e vive
com suafilhana casa dela. A filha de Alfonsine tem agora dois nomes: o primeiro
em lingala, e um segundo que foi acrescentado quando chegou a casa da prima,
nome completamente inventado pelas mulheres que cercam essa crianga — as
comadres. Elas a apelidaram: Elavie.®

O bebé tinha dificuldades para dormir durante a noite inteira. Contudo, a
jovem senhora percebeu que ele pdde realmente dormir depois de uma ligagdo para
0 pais de origem quando, pelaprimeiravez, o pai de Alfonsine falou com ela. Ele
disse a ela que sabia que ela também estava viva e que este bebé é o bebé de todos.
Eu creio que, sobre este assunto, havia uma divida nela, uma divida edipiana
certamente. Encontra-se aqui uma questdo essencial, um nd na transmissao
transgeracional harmoniosa e que traz vida ou, de qualquer forma, uma alavanca
terapéutica para que €ela volte a sé-lo. Este bebé é o bebé do incesto.

Eu sei que as noites de Alfonsine sdo, as vezes, ainda amargas, mas os dias
s80 mais suaves e mais serenos. A excitacdo traumética da noite ndo desapareceu;
uma excitacdo co-sexual como dizia Lebovici para descrever os efeitos trauméticos
dos acontecimentos vividos por ele durante a Segunda Guerra Mundial: ele
sonhava com a Gestapo (Lebovici, 19954a, p. 5). Como eu perguntava a ele sobre
a transmisséo destes acontecimentos traumaticos as geragdes seguintes, ele
afirmava com vigor: “Eu acredito que isto vai parar comigo. Estes eventos me
pertencem, eles ndo estao ligados a uma neurose traumatica, uma psicose
traumatica. E muito especifico...” O que é que faz parte da transmiss&o
transgeracional e o que nao faz? Quais as condi¢des que fazem com que um
acontecimento néo seja transmitido, ou ao menos ndo seja transmitido como um
aconteci mento traumético impensavel e desestruturante? E necessério discutir aqui
a natureza do trauma individual ou coletivo, a capacidade daquele que vive o
trauma de subjetiva-lo, de lhe dar um sentido, para que ele sirva de adubo para
as raizes da “arvore davida’, sem no entanto paralisa-lo em uma capa mortifera.

A jovem senhora reencontrou um certo desejo de viver; €la é soronegativa.
Ela diz asi mesma que um dia retornard a Brazzaville para apresentar sua filha
Elavie a suafamilia. Elavie tem agora trés anos, ela é sempre muito viva e ténica
corporalmente. E saudavel. Segura bem seu corpo. Entrou na escola recentemente
e se separou de sua mée sem dificuldades (eu tinha apreensdo por esse momento,
ndo sei bem por que). Sua mae diz “elavai me ensinar o francés”. E verdade que
esta menina fala bem; fala as duas linguas e, evidentemente, adora falar. E uma

6. O som em francés dessa palavra corresponde a eh! la vie, que em portugués seria“Eh! avida'.
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menininha falante e elegante. Certamente € necessario que ela cresgca um pouco
para que se possa saber se efetivamente sua arvore de vida lhe deixa espaco
suficiente e ilusdo criativa, mas 0 que se recebeu, é recebido, 0 que € bom para
€ela, para sua méde e paramim, alias...

Dois processos terapéuticos proprios a este periodo perinatal sdo essenciais:
a necessidade de gjudar essas maes feridas a se reconstruirem e ndo somente a
trabalhar sobre suas defesas; isto se torna possivel em funcéo da transparéncia
psiquica e da preocupagdo materna primaria proprias a este periodo. E, trabalhar
diretamente com o bebé e ndo somente com a mae, em uma triade aberta ao redor
do bebé: bebé&-mae-terapeuta, e 0 grupo que apareceu progressivamente em torno
da mae:; grupo imaginario inicialmente e atualizado pela transferéncia, e
posteriormente concreto — processo grupal que resultou, alids, em uma re-
nominacgao do bebé.
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Resumos

No nacemos padres, nos tornamos padres. La paternidad se fabrica con
ingredientes complejos. Algunos de ellos son colectivos, cambian con el tiempo, otros
son histéricos, juridicos, sociales e culturales. Otros son méas intimos, privados,
concientes o inconcientes, pertenecen a cada uno de los dos padres en tanto personas
0 en tanto futuros padres, a la pareja, a la propia historia de cada uno. Aqui se juega
lo que es trasmitido y lo que se esconde, los traumas infantiles y la manera en que cada
uno los cicatriz6. Queda otra serie de factores que pertenecen al propio nifio que
transforma sus genitores en padres. Algunos bebés son mejor dotados de lo que otros,
por sus condiciones de nacimiento (prematuridad, sufrimiento neonatal, handicap
fisico o psiquico) deben vencer varios obstaculos y desenvolver estrategias multiples
y costosas para entrar en relacion como o adulto ““siderado™. A partir de la clinica
transcultural este texto analiza los diferentes niveles de construccidn y la modalidades
terapéuticas posibles, cuando aparecen tropiezos de la paternidad.
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Palabras claves: Paternidad, bebé, interacciones padres-hijos, consultas terapéuticas,
transcultural, étno-psicoandlisis

On ne nait par parents, on le devient... La parentalité cela se fabrique avec des
ingrédients complexes. Certains sont collectifs, changent avec le temps, ceux-la sont
historiques, juridiques, sociaux et culturels. D’autres sont plus intimes, privés,
conscients ou inconscients, ils appartiennent a chacun des deux parents en tant que
personne et en tant que futur parent, au couple, a la propre histoire de chacun. Ici se
joue ce qui est transmis et ce que I’on cache, les traumas infantiles et la maniére dont
chacun les a colmatés. Reste une autre série de facteurs qui appartiennent a I’enfant
lui-méme qui transforme ses géniteurs en parents. Certains bébés sont plus doués que
d’autres, certains naissent dans des conditions qui leurs facilitent cette tache, d’autres
par leurs conditions de naissance (prématurité, souffrance néonatale, handicap
physique ou psychique...) doivent vaincre bien des obstacles et déployer des stratégies
multiples et colteuses pour entrer en relation avec I’adulte sidéré. A partir de la
clinique transculturelle ce texte analyse ces différents niveaux de construction et les
modelités thérapeutiques possibles quand apparaissent des avatars de la parentalité.

Mots clés: Parentalité, bébé, interactions parents-enfants, consultations thperapeuti ques,
transculturel, ethnopsychanalyse

We are not born parents, we become parents... The parenthood is fabricated with
complex ingredients. Some ingredients are collective, they change with time, and they
can be historic, legal, social and cultural. Others are the more private, conscious or
subconscious, that belong to each of the parents. Here is where it becomes important
what is transmitted between generations and what is hidden, such as childhood traumas
and the way each person healed them. There are, as well, many factors that belong to
the child that transforms the biological parents into real parents. Some babies are born
in better health than others. The ones that have a condition (pre-maturity, suffering
while inside the womb, physical or mental handicap) must surpass various obstacles
and develop multiple strategies to start normal relationships as an esteemed adult. This
text analyses, from the perspective of a trans-cultural clinic, the different levels of
construction and the possible therapeutic modalities when there are difficulties in
parenthood.

Key words: Parenthood, baby, parents-sons interaction, trans-cultural,
etno-psychoanalysis
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