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Comentarios sobre o trabalho
“Aurora e o processo de parentalizacio”

Marie-Rose Moro,! Paris

Esta é uma situacao muito bonita, paradigmadtica dos processos dinami-
cos de construgdo da parentalidade. E verdade quando vocés dizem que a meni-
na é esperta. E os pais também, nio? O trabalho com os bebés e os pais, muitas
vezes, da essa impressdao de algo magico, porque com os bebés o trabalho estd
explicito. Vemos o processo acontecendo diretamente no corpo do bebé, no seu
desenvolvimento (1), e 0 que me parece muito interessante € que, nesse caso,
podemos ver isso acontecendo também diretamente nos pais. Como se os pais,
por todos os traumas, todas as coisas que viveram, uma atrds da outra, tivessem
esses traumas igualmente expostos. Entio, também podemos ver o trabalho
acontecendo com eles.

Por meio desse trabalho, que é apaixonante e tio bem apresentado por
vocés, eu pensei muito na relacdo com os pais. Hd um conceito de Monique
Bydlowski (1991), que é o de transparéncia psiquica (2) dos pais. Ela o descre-
veu em relacdo as maes gravidas, dizendo que, durante a gravidez, alguns pro-
cessos que se reativam e se reatualizam podem ser abertos e assim modificados,
permitindo com isso que muita coisa seja elaborada e repensada. No trabalho
com bebés, enquanto os pais estdo la com o(a) filho(a) e com as terapeutas, algo
da transparéncia psiquica desses pais pode ser sentido e visto, e podemos notar
esse processo dindmico.

Também, se vé bem a importancia da cocriagao e da coorganizagio.
Creio que parece ser muito interessante ver, de maneira progressiva, como se
explicitam os cuidados maternos, o que nesse caso inclui também os cuidados
paternos. Existe um lapso quando se fala de fungdo materna em relagio ao pai,
mas penso que hd uma razdo para isso. A entidade ou o conceito de cuidados
maternos é mais palpavel, podemos vé-la, senti-la. Nesse caso, na historia da
menina Aurora, pensei também no livro que as enfermeiras fizeram no hospital.
E muito interessante e algo que pode ser feito nas institui¢des que cuidam das
criangas antes de elas serem adotadas. Recomenda-se bastante fazer um didrio
em que se escrevem as coisas que se veem, que se sentem ou que venham a pre-
ocupar. E um objeto incrivel para os pais, bebés e, posteriormente, criangas (3).

1 DPsiquiatra de bebés, criangas e adolescentes, psicanalista, membro da Sociedade Psicanalitica
de Paris, doutora em Medicina e em Ciéncias Humanas, com formagio em Filosofia. Participou
como convidada especial da III Jornada da Clinica 0 a 3 — Intervencao nas relacdes pais-bebé. A
clinica contemporanea da parentalidade: vinculos e desenraizamento, nos dias 17-18 de margo,
2017, na cidade de Sao Paulo.
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O que me deixou preocupada foi se a historia da mae bioldgica estava
escrita nesse didrio, ou se tem algo que possamos imaginar. Pois é muito dificil
levarmos em conta todos os pedacinhos da histéria. No caso da menina Aurora,
muito dessa histéria inicial foi levado em conta. E isso é importante para se
construir a parentalidade, uma construgio interativa desta, e isso foi feito ali,
com muito cuidado pelos pais, no momento de encontro deles com sua filha,
no momento em que eles lhe deram um nome. O diario do hospital também
constréi um pedaco da historia. Além disso, sabe-se que houve uma tentativa de
aborto, que é uma coisa negativa, mas isso nio é o bastante na historia, o que
nos diz que talvez tenhamos que inventar um pouco mais.

Outro ponto importante é o fato de o pai ter um irmao adotivo e de nun-
ca terem podido contar isso para o irmdo. A mensagem é de que o pai ndo pode
dizer ao irmio e poderd nao dizé-lo a filha que eles foram adotados, por isso
significar um sofrimento. Tanto o é que mesmo depois de anos, com o irmao
ja adulto, ndo puderam lhe contar e assinalar a ado¢cao como um ato positivo.
Algo que poderia ser falado assim: vocé é meu irmio, e eu te quero tanto que
tenho medo de lhe dizer que é adotado (4).

O que quero dizer é que neste caso, € o que de forma geral vemos nos
casos de adocdo, é que o status, a emocgao e o significado que se da ao fato de ser
adotado € algo muito forte. Forte porque tem uma ressonancia na histéria de to-
dos: da bebé, da mae e do pai. Como vocés mesmas disseram, é uma sequéncia
em que todos compartilham os sentimentos de serem abandonados, de mortes
e de adogdes. Sdo trés processos. Alguns compartilham os trés e outros apenas
dois, mas sdo trés movimentos: o de ser abandonado, o de ter vivido uma perda
e ser acolhido, e o de ser adotado. Todos esses processos podem ser trabalha-
dos e integrados enquanto histéria em uma narrativa. Ha uma histéria que é
comum a todos e cada um também tem a sua propria historia, na medida em
que nao é indiscriminado (5).

No momento do atendimento o centro é a Aurora, mas hd uma proble-
matica de diferenciacdo de cada um que é muito interessante, e a propria mae da
menina parecia estar consciente disso. Ela disse muito claramente que ela tem
que se diferenciar da Aurora e que a Aurora tem que se diferenciar dela, ainda
que seja dificil.

Esse é o primeiro capitulo da vida de Aurora. Um capitulo um pouco for-
te, com aborto, abandono, hospitalizacao, mas que pode ter o seu destino mu-
dado. H4 nisto uma for¢a muito importante, e vocés, terapeutas, otimizam isso
nos pais. E é claro que as mudancas na Aurora, no seu tonus, no seu olhar, em
sua capacidade de dormir, de comer, de se abrir ao mundo, aos prazeres da vida,
foram muito importantes e os pais participaram ativamente, num movimento
de fazer desses pais realmente pais. Esse jd é o segundo capitulo de sua histéria.

Outro ponto do trabalho que me pareceu muito interessante ¢ o de como
figurar as angustias. Nas primeiras consultas as angustias estavam em tudo da
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vida. Elas eram fortes, pois tinham relagio com traumas da realidade, como
casar-se e perder o marido quinze dias depois, por suicidio. A realidade é tao
violenta (6) que nao se pode dizer que as angustias s3o imagindrias. A realidade
era tao forte naquele momento em que a mulher — pois ainda ndo era mae — nao
podia pensar, representar, imaginar, antecipar. Entdo, se isso aconteceu uma
vez, poderia acontecer de novo. E ela nos diz isso, por exemplo, comunicando
que nao sabe se seria capaz de se dar conta de se essa menina poderia ser autista
ou estar deprimida. Um dia o diagndstico pode se confirmar ou ela pode morrer.

Creio que nessas situacdes, em que a angustia estd relacionada a fatos da
realidade traumadtica que ndo se podem antecipar, elas sio muito fortes e podem
se traduzir em processos muito arcaicos. Foi importante essa bebé e os seus pais
chegarem para um trabalho de intervengio e encontrarem terapeutas que pu-
dessem olhar para esse risco com muita seriedade. Novamente, penso que isso
¢ muito importante, pois nao se pode tomar como algo unicamente simbdlico,
fantasmatico. E algo que estd enraizado em questdes muito fortes e que sio pro-
cessos que podem, claro, conduzir a processos autisticos, mas também a proces-
sos depressivos, por serem situagdes muito dificeis de simbolizar, de figurar (7).
Entdo, é realmente importante que se busque essa crianga, sem perder os pais,
onde eles estdo, na dor, no que falta, na ruptura. E necessaria uma reanimagio
psiquica, de ir buscar com todos os sentidos, com todos os tipos de interagao.

Na primeira cena vemos que o tonus de Aurora estd comprometido. E di-
ficil para ela esse eixo vertical de que Genevieve Haag fala muito, quando pensa
nos processos autisticos. Para mim, essa contribui¢do dela é muito interessante.
Quando as criangas ndo conseguem se apropriar desse eixo vertical, é preciso
que as ajudemos a busca-lo, a tentar, a sustentar. E, também, é importante que
0s pais imaginem o que se passa no corpo de seus filhos. Assim, é necessario um
trabalho psicomotor junto com o psicoterapéutico, pois o psicomotor é um tra-
balho corporal e que permite ver, alinhar as diferentes sensorialidades, percep-
¢oes de seu corpo, € ndo so as representagdes. Alinhar ndo sé as sensorialidades,
mas as percepgdes que o bebé tem de seu corpo, experimentando outros tipos
de percepcdes, mais vivas, mais ativas, mais inscritas no corpo e no que sente o
bebé. Creio que no hospital também se ocuparam muito bem disto, mesmo que
ela tenha se mantido uma bebé passiva nos primeiros momentos, prematura, em
que houve muitas estimulagdes, mas ainda assim passivas. Talvez fosse necessa-
rio, mais tarde, estimulagbes mais psicomotoras e sinestésicas.

Primeiro, os bebés, especialmente os prematuros, precisam de um conta-
to corpo com corpo, uma estimulacdo mais passiva, mas, posteriormente, pre-
cisam de uma estimulacdo mais psicomotora. Lembrei-me agora de uma bebé,
filha de uma mie da Africa, cujo video mostrei para alguns de vocés. Essa mu-
lher estava muito bem e estimulava bem a sua filha. Porém, para nds e em um
contexto diferente, essa estimulagdo parecia excessiva. Lembrei-me dela, pois
o que quero dizer é que, ndo importa como a mae estimula o bebé, o que é
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importante é que nos casos de adocio, o significado da rela¢ao vai depender das
rupturas, das mudangas e dos traumas, tanto do bebé quanto dos pais. Entio,
as duas filiagdes precisam buscar um lugar na transmissio transgeracional que
seja mais vivo, que nao seja apenas relacionado com essa parte, essa cripta trau-
matica. Assim, Aurora necessitava ser reavivada (8).

Outro pedago da histéria desses pais que nao sabemos € por que eles nao
podiam ter filhos. Isso pode ser algo importante. Na historia de adoc¢do h4 algo
de poder ter um bebé juntos. Isso faz parte do que pode ser traumatico e preci-
sara ser elaborado de uma forma ou de outra.

Quando os pais dao um nome a essa menina, disseram que a chamariam
de Aurora, mesmo nome dado pela médica. Todos no hospital ficaram espan-
tados com a coincidéncia. O nome que ddo a crianga é importante e podemos
dizer que aqui é algo de um processo coletivo. Nao sabemos se a mae biologica
lhe deu um nome. A médica lhe dd um nome, e os pais, posteriormente, lhe dao
o mesmo. Ha algo de coletivo, assim como a historia, que também é coletiva.
Penso que demonstra como os pais ndo negam parte da historia dessa menina.
Parte do que acontece, do abandono, e sobretudo o que se passa no hospital,
eles transformam em algo bom. Nio existem fatos negados e nem escondidos,
mas sim transformados em uma coisa interessante, bonita, afetiva, criativa, tan-
to por eles, quanto pelas enfermeiras. E como se essa bebé fosse capaz de se
fazer amada pela equipe do hospital e depois fazer os pais se tornarem seus pais.
E algo de uma vitalidade incrivel. Podemos dizer que é um exemplo de esquema
necessario para todas as coisas dificeis que ha nesta histéria. Reconhecer algo
de vulneravel, que pode ser elaborado e transformado. Vocés, terapeutas, cha-
maram de narrativa de amor e de esperanca. E isso que tem que ser feito para a
crianga e para todos. Nem tanto contar a verdade de todas as coisas feias, mas
sim contar uma verdade auténtica, criativa.

Winnicott tem um livro que se chama Conversando com os pais
(Winnicott, 1982/2006). Acredito que vocés conhegam. Ele o escreveu para pais
de adolescentes. Ele falava sobre o que escreveu na Radio BBC. Para mim, esse
é um livro de cabeceira. E um livro simples, que diz as coisas de forma clara,
direta, sem ambiguidades. Isso de ser simples é algo que é muito dificil para mim
também. Winnicott consegue isso e fala para os pais de adolescentes, dando-
-lhes conselhos claros, apesar de dizer que ndo se pode fazer isso. Ele diz que os
pais tém que aprender a ser auténticos e falar sobre as suas emogdes, das suas
histérias verdadeiras e ndo inventar coisas que pensam que precisam ser ditas
aos adolescentes e que imaginam que eles estejam buscando.

Nesses casos de adocdo, em que precisa iniciar uma parentalidade em
meio a muitos traumas do bebé, da mae e do pai, creio que é muito importante
um trabalho em que se autoriza os pais a serem auténticos. Um trabalho que
faga uma relacdo entre a historia, as emogdes e 0os comportamentos dos pais.
E isso ndo é ficil quando se vivem muitas coisas, quando temos medo, quando
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nos chamam mensalmente para falar da adocdo, para saber se ela se concreti-
zard, quando h4 muitas dividas, como neste caso, quando o pai estava desem-
pregado, sem saber o que faria. Poder lutar de forma ndo artificial contra todas
essas perdas, mortes, traumas € algo importante.

No atendimento de Aurora, apesar de nio ter sido facil, vemos isso ocor-
rendo. Vemos de forma muito bonita, por meio da evolucdo do caso, os efei-
tos de um trabalho. O conceito de puericultura emocional é interessante aqui.
Novamente, quando se vivem muitos traumas € dificil deixar as emocoes aflora-
rem, nao ter medo. Os traumas inibem as emog¢des. Um autor francés diz que o
trauma congela as emogdes. No trabalho com essa familia o que se desenvolve
é o descongelamento delas.

O meu ultimo ponto é sobre a apresentacao do mundo, por parte da mae,
ao bebé. Esta mae diz, apoiada por vocés terapeutas, que ja pode mostrar as coi-
sas do mundo a Aurora, com menos duvidas. A fun¢ao dos cuidados maternos
engloba o holding, o handling e a apresentacao do mundo pela mae, do objeto,
em pequenas doses, como disse Winnicott. Essa parte de apresentar o mundo
nos parece evidente, mas, muitas vezes, em pequenas doses é dificil, sobretudo
quando os pais viveram muitos traumas. Neste caso, vemos como a mae, pouco
a pouco, se apropria, sente que ela é capaz de apresentar 0 mundo e que nio
haja angustia ou instabilidade em excesso que impega isso. Com vocés, no mo-
mento presente, e com a filha, ela faz isso, e podemos ver como esse trabalho da
parentalidade, em uma psicoterapia precoce, vai atuar.

Muitos comentaram, entre eles, Stern, a importancia do dia a dia e o re-
conhecimento dessa rotina para a construcdo da parentalidade, coisa que em um
trabalho como este, de intervencdo, fica visivel. Vocés, terapeutas, fizeram
um /ink disso com o que chamaram, de forma clara e evidente, de ado¢io mu-
tua. Entre todas as adogoes, a central é a da bebé, mas também ha a adoc¢do dos
pais e, certamente, a adogdo dos terapeutas. Isso acontece rapidamente, e a mie
reconhece e confirma quando fala, na segunda ou terceira sessdo, que nao sabia
que psicoterapia de bebés e pais era tdo forte e rapida.

Vemos a transferéncia precoce para as terapeutas, o que € importante,
mas de muita responsabilidade. Temos que usar essa transferéncia para inventar
outras coisas possiveis, darmos mais liberdade para o bebé (9). Neste caso, ha
um 4lbum de vida em que existe uma adog¢io, muitas coisas que aconteceram, e
também muitas proje¢des traumaticas. Temos que desintoxicar a bebé, como se
diz algumas vezes: poder transformar, sem negar, os traumas e as possibilidades
para essa menina.

Na ultima cena vocés falam muito sobre o falso, de nao cair no falso, do
verdadeiro sem cair no velho, vemos, novamente, essa preocupacdo para a qual
Winnicott chamou a atencdo sobre a autenticidade dos pais. Também, vemos a
autenticidade da menina, pois é importante que os pais se autorizem a ser autén-
ticos para que a filha possa buscar o seu lugar, e que esse lugar ndo seja de um
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falso self, mas, sim, um lugar que lhe pertenca, com suas diferentes projecoes,
no qual ela possa reinventar, como todos nés, todas as criangas.

Aurora é muito grata, muito boa essa menina! Faz tim-tim na ultima
cena, como se concluisse um filme. Nio era o fim, mas algo como nas consultas
de Winnicott: o inicio de um processo que da confianga aos pais e terapeutas a
respeito de uma energia pessoal que ela tem, energia vital, suficiente para cres-
cer, para crescer aberta para o mundo.

Obrigada.

Notas e apontamentos de Marie-Rose durante a discussao

1. O medo do estrangeiro nesse trabalho favorece o aparecimento de angustias
de separagio tipicas desse momento do desenvolvimento, em que hd maior
angustia e o bebé ndo pode dormir e se separar. Mas Aurora, antes de ser
adotada, viveu em uma institui¢do, e ha multiplas figuras de apego nas ins-
titui¢des. Entdo, agora ela vai recuperar algo de normal, algo que todas as
criangas vivem, de diferenciacdo das pessoas de apego.

2. Moro em seu texto “Os ingredientes da parentalidade” define esse conceito de
Bydlowski: “Como sabemos, para além dessas dimensdes sociais e culturais,
estas fun¢des materna e paterna podem ser tocadas pelos percalcos do funcio-
namento psiquico individual, por sofrimentos antigos, mas nao apaziguados,
que reaparecem de maneira muitas vezes brutal no momento da constitui¢io
de sua propria descendéncia: todas as formas de depressio do pds-parto e
mesmo de psicoses que conduzem a perda de sentido e a errancia. A vulnerabi-
lidade das maes, de todas as maes, nesse periodo, é bem conhecida atualmen-
te 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 mae é mais legivel, mais facil de perce-
ber do que habitualmente. Com efeito, as modificagdes da gravidez fazem com
que nossos desejos, nossos conflitos, nossos movimentos, se expressem mais
facilmente e de maneira mais explicita, e, por outro lado, nds revivemos os
conflitos infantis que sdo reativados, especialmente as ressurgéncias edipicas.
Em seguida, o funcionamento torna-se opaco novamente. Essa transparéncia
psiquica é menos reconhecida para os pais, que no entanto atravessam eles
também multiplas turbuléncias ligadas as revivescéncias de seus proprios con-
flitos, ao questionamento sobre sua propria posicao de filhos, e A passagem
de ser filho a ser pai. Eles os revivem e os expressam mais diretamente que de
hébito. O periodo perinatal autoriza uma regressio e uma expressio que lhe
sdo proprias. O exilio s6 faz potencializar essa transparéncia psiquica que se
expressa nos dois pais, mesmo se de modo diferente no nivel psiquico e no ni-
vel cultural. No nivel psiquico, pela revivescéncia dos conflitos e pela expres-
sdo das emogoes. No nivel cultural, pelo mesmo processo, mas aplicado agora
as representacoes culturais, as maneiras de fazer e de dizer proprias a cada
cultura. Todos esses elementos culturais que nds pensivamos pertencerem a
geracdo precedente se reativam, tornam-se de repente importantes e preciosos;
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eles se tornam novamente vivos para nés. E conveniente entio propor aqui a
imagem de transparéncia cultural para pensar e se figurar o que os pais vivem.
A relagdo com a cultura de seus pais se encontra modificada, e entdo também
a propria relacdo com seus pais” (Moro, 2005, p. 261).

3. O conceito de elementos compartilhados de Bion, elementos de sonho com-
partilhado (elementos alpha, beta, como quiserem chamar), € ttil para poder
sonhar sobre essa menina, sobre como os pais chegaram na institui¢cao, como
ela era. Ndo sabemos desses detalhes. A institui¢do parecia viva, ao contrario
de mortifera, negativa, como outras, que sdo pouco sensiveis. Entdo, parece
que ha algo de compartilhado entre esses trés — menina, pais e instituigao —,
como os elementos do sonho compartilhado, que funcionou bem e voltou a
funcionar na terapia. Algo como um ingrediente vivo. Ja a identificacio pro-
jetiva tem aspectos que se fecham, que nos coloca em um lugar de onde nem
sempre € facil sairmos.

4. Antecipar a revelacdo e contar sobre a ado¢do é importante, sem duvida, mas
o modo pelo qual poderd contar sobre a ado¢io é mais. Como vai fazer? Que
tipo de material vai utilizar? E isso, certamente, precisara de acompanhamento.

5. A ideia do didrio, escrito pelos pais e a equipe que trabalhou com o bebé nos
primeiros dias de vida, de poder deixar algo para ele da sua histéria, é muito
boa. Pode ser algo escrito, dependendo da relagio que se tem com isso, po-
dem ser objetos, fotos etc. Lembrei-me do Haiti. Depois do terremoto, muitas
criangas chegaram a Franca para serem adotadas. Elas levaram consigo mui-
tas cartas e objetos, em uma bolsa. No Haiti a representa¢io da ado¢do nio
¢ definitiva e em outros lugares do mundo é. Entdo, as coisas se complicam
quando vocé da o seu filho para ser adotado por outra familia que tem uma
representa¢ao da adogio diferente da sua. Nos encontramos muitas bolsas
deixadas no aeroporto. Tivemos vontade de gritar e chorar. Outros pais nio
usaram o conteudo das bolsas. Isso tudo para dizer que nao é s6 dificil para os
pais que deixam o seu filho para adogdo, mas, também, para os que acolhem
a crianca. Se vamos acolher o bebé com as coisas concretas de sua vida, a sua
histéria, precisamos ter cuidado, pois nio é facil. O didrio é algo interessante,
mas ndo é facil. E algo que precisa ser elaborado. Existem muitos debates
sobre o que necessitam as criangas que sdo adotadas. Alguns dizem que elas
necessitam de algo da origem que tiveram. Eu creio que mais do que algo da
origem, elas necessitam algo de sua historia, algo que lhes faga sentido.

6. Nas situagoes de violéncia, o sentido que se d4 para a maternidade é outro. Eu
ndo tenho respostas para isso, porém, penso que nio podemos ocultar esses
problemas, que s3o também politicos. Para uma sociedade crescer, precisamos
olhar para as criancas. Nao podemos dizer que o problema nio existe. Como
clinicos, além de testemunhar e saber, podemos agir. Nao podemos ficar em
uma posi¢ao de impoténcia individual e coletiva.

7. Vou fazer um comentario sobre temporalidade, sobre o aqui e o0 agora, o pre-
sente, o passado e o futuro do bebé e como aparece na sessio. H4 a psicopa-
tologia, a forma de enxergar os sinais do bebé como autisticos, depressivos ou
resultantes do trauma. Precisamos cuidar disso para salvar as criangas desses
olhares e do lugar em que podemos colocé-las. Precisamos saber com o que
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vamos trabalhar. Neste caso, acredito que os sinais da crianga eram resultan-
tes do trauma.

8. A modalidade de transmissdao que ocorreu nos afeta, assim como os processos
de filiagdo e afiliacdo. Neste trabalho, primeiramente, abordou-se a filiagao.
A apresentagdo do mundo, a que grupos Aurora pertence, o nome que lhe
foi dado sdo questdes que aparecem e tém a ver com a afiliacio. Ndo é uma
mera demonstracdo, mas uma vivéncia. E muito interessante fazer a clinica
psicanalitica assim.

9. A contratransferéncia é mais um instrumento técnico nas intervengoes pais-
-bebé. Mas falar ao bebé e falar pelo bebé sdao coisas diferentes. H4 muito
tempo se iniciou um debate sobre isso, e os primeiros protagonistas foram
Dolto e Lebovici. Saber se a crianca entende o sentido do que se estd dizendo
era o que estava em jogo. Dolto falava com o bebé diretamente, com todos
os sentidos fortes, conscientes e, certamente, inconscientes também. Falava
com toda a dimensdo da palavra e acreditava que o bebé entendia. Lebovici
dizia que nio. Para ele, o bebé ndo entendia os sentidos das palavras, mas a
inten¢do do terapeuta. Hoje, quando vemos um trabalho bonito como este,
podemos dizer que o debate jd ndo existe mais. O bebé entende algo, o que ja é
bastante, mas este algo é a resultante da intervencdo do terapeuta. O bebé até
pode entender algo do sentido, dependendo do seu desenvolvimento. As técni-
cas sao diferentes. Falar com o bebé e falar com os pais sobretudo na presenca
do bebé sdo coisas diferentes, e temos que decidir como fazer. Podemos falar do
bebé, a partir dele, na presenca dele e diretamente com ele. Todas essas téc-
nicas permitem que o bebé fique em um lugar ativo na interagao. Porém, sdo
técnicas diferentes, os terapeutas tém estilos diferentes, e € algo que precisa ser
feito com principios e ndo mimeticamente.
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