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Estar gravida, cuidar dos bebés, tornar-se pai e mie ¢
sempre, ¢ em todo lugar, uma atividade que mobiliza os
seres em sua intimidade, mas também em seus vinculos,
o casal, a familia, a sociedade. Os estudos mostram a
importancia desses primeirissimos momentos para que se
estabelega uma relagio de boa qualidade com as criangas
e se evitem as disfungdes pais-filhos e a violéncia contra as
criancas. Para isso, porém, é preciso respeitar e apoiar os
pais, seja qual for sua maneira de serem pais, e portanto
respeitar a diversidade cultural e social. Cabe-nos apoiar
todas as competéncias parentais tal como se expressem nos
pais, sem julgd-los ou fragilizd-los, sem querer normalizd-los
e obrigd-los a serem pais da maneira como nés o somos

e como pensamos que deve ser. A clinica transcultural
que associa psicandlise e antropologia pode nos ajudar

a encontrar modos de lidar com todos esses pais que
pertencem a minorias sociais ou culturais.
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E star grdvida, cuidar dos bebés, tornar-
-se pai e mie é sempre, e em todo lugar,
uma atividade que mobiliza os seres em
sua intimidade, mas também em seus
vinculos e relagoes, o casal, a familia, a
sociedade. Logo, cuidar dos bebés varia
muito de um pafs para outro, de uma cul-
tura para outra. Em certos lugares, gos-
tam de olhar os bebés e falar com eles,
mas eles sdo pouco tocados e massagea-
dos, como acontece entre nés; em outros,
preferem carregé-los, massaged-los, mas,
em contrapartida, sio menos olhados e
fala-se menos com eles, quando peque-
nos. Nao hd uma maneira certa e uma
maneira errada de fazer; os bebés estio
bem quando seus pais estdo bem e se sen-
tem bons pais no seu meio, na sua cultura
e aos proprios olhos. Portanto, quando tra-
balhamos com pais e bebés que vém do
mundo inteiro, como ocorre em nossas

7

sociedades cosmopolitas, é importante
ndo “patologizar” o que ndo conhecemos
e, ao contrdrio, familiarizar-se com esses
diferentes estilos de interagio para apoiar
os pais, de onde quer que venham, em seu
modo de agir e, portanto, de serem bons
pais a sua maneira.

Como entender de que maneira alguém
se torna pai em situacao migratéria? Certo
nimero de pesquisas nos ajuda a pensar
os efeitos da diversidade cultural, mas
também da imigragio sobre os pais ou os
futuros pais. Vejamos alguns dados de pes-
quisa e suas consequéncias para a clinica
e 0 acompanhamento desses pais e seus
bebés em nossos consultdrios e em nossos
locais de acolhida.

Revista Brasileira de Psicandlise
volume 51, n.1 - 2017

Alguns dados de pesquisa

Depois dos importantes trabalhos antro-
poldgicos sobre as maneiras de cuidar
bem dos bebés nas vérias partes do mundo
(Lallemand, 1981; Lallemand et al., 1991;
Rabain-Jamin, 1989) e com as imigracoes
e suas consequéncias quanto a transmissdo
das técnicas de maternagem, foram pro-
gressivamente surgindo trabalhos especifi-
cos sobre os bebés de familias imigrantes
nos paises de acolhida. Vamos distinguir
trés séries de trabalhos significativos a res-
peito do bebeé.

Bebés que fazem as maes ficarem em
divida e mdes carentes de comdes

Numa primeira série de trabalhos, encon-
tramos a preciosa investigagdo de Rabain-
-Jamin e Wornham (199o), que analisou as
transformacgdes das praticas de cuidados
dos bebés de maes imigrantes provenien-
tes da Africa Oriental. Entre as 26 maes
imigrantes entrevistadas, aproximadamente
10% eram soninke, 8% bambara, 3% dio-
lof [wolof|, 3% tukuloor [toucouleur], 3%
mandenka [mandingo] e 1% joola [diola].
A técnica de investigagdo consistiu em
observagdes e entrevistas em domicilio.
As autoras, antropéloga e pediatra, cons-
tatam logo de inicio que a mae imigrante
estd submetida a exigéncias contraditdrias,
que podem explicar algumas das incerte-
zas e inquietagoes: “a mie é colocada na
situagdo complexa de ter de internalizar os
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valores da sociedade de acolhida ao mesmo
tempo que transmite os valores tradicio-
nais” (p. 291). Das mulheres interrogadas,
oito ndo fazem nenhuma massagem tradi-
cional. No entanto, entre aquelas que a pra-
ticam, as autoras notam que a massagem
vai pouco a pouco perdendo seu cardter
ritualizado, sendo progressivamente feita
na intimidade e apenas pela mie — tradi-
cionalmente, ela é garantida pela avo, pela
sogra ou por uma mulher mais velha da
familia. A hipétese delas é que essas jovens
mulheres tém dificuldade de se apropriar
de uma técnica cuja aplicagdo ndo cabe a
elas segundo a tradicao.

Todas as mulheres do estudo carregam
o bebé nas costas em casa, inclusive aque-
las que, fora, utilizam o material de car-
regamento ocidental (carrinho, “mochila
canguru”...). Quinze entre elas utilizam
essas técnicas ocidentais de carregamento
de maneira ocasional ou sistemdtica na
rua. Carregar o bebé nas costas num local
publico pode ser considerado perigoso, pois
atrai o olhar dos estrangeiros para a crianca
e teme-se o olhar invejoso (“mau-olhado”).

A quantidade de estimulacoes corporais
continua alta, e o tempo de exploragdo dos
objetos baixo. Por exemplo, em trés crian-
cas observadas de forma mais precisa, o
tempo de contato fisico com carregamento
da crianca corresponde a go% das trocas
aos 6 meses. Encontramos, portanto, a
riqueza das estimulagdes motoras descri-
tas na literatura antropolégica e observada,
em parte, em situacdo migratéria no caso

daquelas que conservam as técnicas tradi-
cionais. No caso das outras, o adiantado
da marcha que se observa na Africa — nio
¢ raro ver uma crianca andar com 8§ meses
de idade — ndo existe mais ou é menos
frequente na Franca. Esse estudo vai ao
encontro de nossas observagdes, que mos-
tram que certas criangas nascidas nessas
familias africanas dispdem de poucos brin-
quedos, portanto tém poucos “paninhos”,
elas sonham e brincam. Trata-se de moda-
lidades diferentes do brincar, que é impor-
tante ndo interpretar erroneamente.

No estudo, 69% das mulheres amamen-
tam por seis meses, mas a mamadeira é mui-
tas vezes dada como complemento, e isso
precocemente. O modo de aleitamento das
mdes africanas ¢ diferente do das maes oci-
dentais, com mamadas sob demanda e ante
qualquer manifestagio do bebé. As mama-
das sdo mais curtas e mais frequentes.
A mamadeira, contudo, ¢ utilizada para res-
ponder as inquieta¢des da mde em relagio
a sua capacidade de cuidar do bebé sem a
ajuda de seu grupo. Jd ndo hd delegacio
possivel dos cuidados da maternagem, ¢ a
mde se vé numa relacio dual com seu bebeg,
o que modifica o equilibrio geral das trocas,
sendo comum que isso a deixe inquieta. Ela
preferiria estar rodeada de outras mulheres
para cuidar de seu bebé.

Como se dd a divisdo entre a medi-
cina ocidental e a medicina tradicional
(por meio das informagdes transmitidas,
os cuidados prodigalizados as criancas
pelos pais, vizinhos, amigos, curandei-
ros)? Quanto aos modos de puericultura, as
autoras constatam — o que, alids, coincide
com nossa prépria experiéncia — “que s6
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os conhecimentos relativos ao emprego da
mamadeira sdo reconhecidos como tendo
sido adquiridos gracas ao que aprende-
ram na maternidade ou na pm1 [Protecio
Materna e Infantil']” (1990, p. 310). Todo o
resto € transmitido pelos pais, pelas outras
mulheres da mesma lingua. .. quando estio
presentes em torno da familia; se ndo, o
que hd, muitas vezes, ¢ a falta e a incerteza.

Quanto aos cuidados, a eficicia dos
hospitais e da Protecio Materna e Infantil
geralmente é reconhecida. Encontram-se
vdrias atitudes em relagdo as praticas tera-
péuticas tradicionais: uma associagdo pos-
sivel das duas modalidades — por exemplo,
as criancas tomam os remédios e, parale-
lamente, preparam-se para elas infusdes
de folhas (como canicen entre os soninke)
utilizadas por absor¢do ou em lavagens.
Outras vezes, hd uma selecdo das indica-
¢des — para um resfriado, febre, diarreia,
consulta-se um médico; para choros repe-
tidos ou uma agitacdo noturna, remetem-se
a tradigdo, pois inferem a visdo de djinne
(espiritos mugulmanos) ou de domm (fei-
ticeiros antropéfagos entre os diolof)...
Outras vezes, assiste-se a uma associacio
dos esquemas de interpretagdo — a bru-
xaria, por exemplo, esquema interpreta-
tivo tradicional frequentemente evocado,
pode se somar a outra causa: “dizem que
a crianca pode pegar uma doenga banal
como a rubéola, mas, se a isso se somar
a acdo de pessoas que querem o mal, a
doenca serd mais forte” (1990, p. 313).
O recurso da viagem 2 Africa para “tratar-
-se” ndo estd excluido quando a terapéutica
ocidental ndo traz solugdes satisfatérias ou
quando subsistem dividas quanto a origem
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da doenga. As autoras citam, por fim, um
trabalho de Payne que mostra a importan-
cia das hospitalizagdes, aparentemente
injustificadas em termos médicos, entre os
imigrantes na Franca. Além dos aspectos
sociais, as autoras propdem outra hipétese
para explicar a importancia dessas hospi-
talizagdes: o hospital é visto pelas fami-
lias como um equivalente de comunidade
terapéutica. O grupo ¢ muito importante
para tratar. Por isso, a adogdo do sistema de
cuidados ocidental ndo parece modificar
o sistema de interpretacio tradicional da
doenca subjacente, “que faz dela a expres-
sio de uma desordem que afeta o grupo
familiar inteiro” (1990, p. 316).

Outras pesquisadoras como Bril e Zack
(1989) tentam destacar as transformagdes
das préticas de maternagem em mulhe-
res bambara que imigraram para a Franga
a partir de uma série de entrevistas com
mies e de um estudo etolégico compa-
rativo (bebés de familias francesas e de
familias malinesas que moram na Franga
e em Mali). Essas pesquisadoras utilizam
o conceito de nicho desenvolvimental de
Super e Harkness (1986). Esse conceito
designa os sucessivos ambientes (huma-
nos ¢ materiais) que possibilitam os cui-
dados e as aprendizagens adaptados a cada
crian¢a numa dada cultura. Para Super e
Harkness, cada cultura cria métodos que
dardo a crianca a possibilidade de adqui-
rir as competéncias intelectuais e sociais,
o saber, e as aptidodes priticas que ela valo-
riza. O nicho desenvolvimental seria a
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resultante de trés subsistemas que intera-
gem entre si: 0 ambiente fisico e social em
que a crianga vive, os métodos de pueri-
cultura e as representagdes do desenvol-
vimento que os adultos maternantes tém.
A partir do registro de videos, elas realiza-
ram uma primeira série de cinco observa-
¢oes de familias de imigrantes bambara da
regido parisiense. F\m comparacgio com as
observacdes feitas em Mali, elas destacam
diferengas: uma estruturacio diferente do
espago — um espago reduzido e uma ausén-
cia de vida comunitdria tornam a vida fami-
liar e social das mulheres imigrantes dificil.
A estrutura familiar nuclear traz consigo
uma soliddo pronunciada da mie, que por
outro lado tem de renunciar a suas ativida-
des econdmicas tradicionais em meio rural.
O desfralde da crianca se dd muito mais
tarde. No Mali, a crianca tem de estar des-
fraldada ao comecar a andar; aqui, somente
ao entrar na escola. O desmame se dd por
volta dos 11 meses, portanto de maneira
bem mais precoce do que no Mali, mas tar-
dio para o modelo francés. Por outro lado,
todas as criancas passam pela experiéncia
da mamadeira.

O que as autoras mostram sobretudo
¢é que as representacdes tradicionais da
crianca e de seu desenvolvimento ficam
seriamente ameagadas pelo confronto com
profissionais da drea médico-social, mui-
tas vezes seus unicos interlocutores, que
ignoram ou, pior, negam essas representa-
¢des e em geral ndo reconhecem a espe-
cificidade dos modos de maternagem das

mulheres imigrantes. Tanto é que “essas
jovens mulheres tém dificuldade de recons-
tituir sozinhas representagoes da crianga
que lhes permitam efetuar uma sintese
entre os dois sistemas de pensamento”
(1989, p. 37)-

Antes de analisar os trabalhos especifi-
cos de Stork (1986) sobre a comparacio da
maternagem na Franca, India e Mali, é pre-
ciso expor, muito sucintamente, seu grande
estudo de psicologia transcultural sobre as
praticas de cuidados infantis e as interagdes
entre a mie e seu bebé no 4mbito da fami-
lia ampliada hindu na India do Sul. Sua
iniciativa foi ditada por uma preocupagio
de prevencio psicolégica precoce. Com
efeito, ao trabalhar na periferia parisiense,
ficou impressionada com a grande morbi-
dade na primeira infincia e pela extensio
dos distarbios da adolescéncia, que ela rela-
cionou com um mal-estar das sociedades
industrializadas e as vicissitudes da cria-
c¢do das criancas nessas sociedades moder-
nas. Concebeu entdo a ideia de comparar
as praticas de maternagem em diferentes
culturas. Foi, assim, ao encontro das preo-
cupacoes de Mead (1930/1973, 1963), que
tinha “atacado” a sociedade americana e
suas praticas de criagdo a partir da com-
paracdo com os dados de seu estudo entre
os manus. Mead acusava o sistema ameri-
cano de falta de disponibilidade paterna
para a crianca. Queria mostrar que certos
modos de criagio estavam em contradi¢do
nio s6 com os objetivos sociais buscados,
mas também, e sobretudo, com as neces-
sidades das criangas. Foi principalmente
essa dltima consideracdo que guiou Stork
(1986, 1999). Suas observagdes se apoiam



num postulado bdsico — a trama de suas
observacdes:

as concepgdes que os adultos de uma dada
sociedade tém do desenvolvimento e da
satide da crianca pequena influenciam seu
comportamento ¢ o tipo de cuidados que
dedicam a ela. Os estilos de interagio entre
os adultos e as criangas pequenas assim
determinados influenciam seu desenvolvi-

mento e sua socializagdo. (1986, p. 14)

Na fndia do Sul, ela adotou uma meto-
dologia “global”, estudando o vinculo
mie-crianca no seu contexto: estudo dos
textos antigos, observagio direta das inte-
racoes entre uma mie e seu bebé, registro
filmico dos cuidados da primeira infancia.

Com o mesmo método de microanilise,
comparou cenas de higiene do bebé numa
familia tradicional francesa, numa familia
soninke morando em Paris e numa fami-
lia hindu na India. Obteve duas diferencas
principais: na Franga, as interacoes maie-
-crianga costumam ser distais, ou seja, por
intermédio da voz e do olhar, sem contato
corporal direto; na India, costumam ser
proximais, pelo toque e trocas corporais.
Além disso, a mie imigrante soninke esti-
mula seu bebé privilegiando macicamente
a manipulacdo da crianca, o que propor-
ciona ao bebé uma impregnagéo ritmica
precoce. Stork nota também a riqueza dos
contatos téteis e corporais no caso das maes
soninke e seus bebés. As mies soninke car-
regam, massageiam, manipulam, estimu-
lam seu bebé no plano psicomotor, o que é
de grande importancia para a estruturagio
psiquica da crianca.
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Quanto a nés, realizamos estudos clini-
cos com mdes e bebés em situacdo trans-
cultural que mostraram a importancia da
vulnerabilidade nesse periodo perinatal.
Essa fragilidade se expressa tanto na mae
quanto na crianga: depressdes e psicoses
pos-parto, desarmonia das interagdes mae-
-filho, distirbios funcionais do bebé, tais
como disttirbios do sono ou da alimentacio
(Moro, 2007, 2010). Mostramos a eficdcia
das terapias que integram o nivel compor-
tamental, afetivo, fantasistico e cultural
das intera¢oes mae-bebé e a necessidade
de trabalhar com o sentido cultural e indi-
vidual da desordem (Moro, Neuman &
Réal, 2008).

Assim, todos os estudos, sejam eles
pedidtricos, antropoldgicos ou clinicos,
mostram a importincia de levar em con-
sideragdo as representagdes culturais dos
pais, as formas de pensar as necessidades
dos bebés e dos pais e seus modos de agir.
Mostram também a importancia de reco-
nhecer e apoiar as competéncias indivi-
duais e culturais desses pais e os vinculos
que mantém com suas relagdes e comuni-
dades para melhor ajudé-los a serem pais
e a fazerem seus bebés crescerem, venham
eles de onde vierem.

O que acontece, entdo, em situagdo de
exilio, de viagem ou de mesticagem?

Em suma, a partir desses trabalhos antro-
polégicos, clinicos e linguisticos, fomos
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levados, nos tltimos anos, a propor a con-
sideracdo de trés dimensoes para entender
os pais e a crianga em situacdo transcultu-
ral (Moro, 2007). Sdo esses trés niveis de
leitura que vamos estudar agora.

O ser, o sentido e o fazer

Por meio do desvio pelo estrangeiro, expe-
rimentamos o fato de que o modo como
concebemos o bebé, sua mae, seu pai, os
lagos que mantém com o mundo e seu pré-
prio ser é multiplo e estd profundamente
ligado as representagdes culturais que nos
sustentam. Essas representagdes ontol6-
gicas sdo bergos que preexistem a propria
realidade da crianca ou da mae, e sdo justa-
mente elas que possibilitam a emergéncia
dos seres e das fungdes que eles assumem
num determinado lugar. Como toda repre-
sentagdo coletiva, essas imagens que estdo
nas nossas cabecas e nas nossas expectati-
vas antes mesmo da chegada do bebé real
ou da construgdo da mie costumam ser
estruturantes. No que concerne ao bebg,
essas representagdes ontolégicas sio um
verdadeiro bergo que prepara sua chegada
e permite pensa-lo e acolhé-lo mesmo sem
o conhecer. Ele é acolhido como um ser
da categoria “bebé&”. A maneira como se
pensa um bebé estd constituida, no plano
individual, como mostraram por exem-
plo Lebovici e Stoléru (1983), pelo bebé
real, imagindrio e fantasistico — o bebé tal
como o observamos, mas, antes, como o

percebemos, o investimos (Lebovici, 1961),
o imaginamos, e tal como ele aparece em
nossas fantasias construidas na infincia
com base em materiais transgeracionais.
Mas esses ingredientes individuais e fami-
liares engrenam com representagdes cole-
tivas, as representagdes ontoldgicas do bebeé
e daqueles que o carregam e o cercam.

Fom situacdo de imigragdo, vao coexis-
tir em torno da mde vdrias representacdes
ontolégicas do bebé e do que é uma mae
ou um pai: aquela trazida pelos pais, repre-
sentacdo transmitida pelas geragdes ante-
riores em que a mie se inscreve, ¢ a do
pais de acolhida, que os pais conhecem
mais ou menos, mas que impregna o con-
junto dos atos realizados para e em torno
dos bebés, tanto na maternidade quanto
nos locais de cuidados, nos ambulatérios
de Protecdo Materna e Infantil, nos locais
de acolhida e de lazer, nas midias e, mais
tarde, na escola.

Um segundo nivel é o do sentido que
dou ao que acontece com o bebé no dia
a dia, mas sobretudo aos imprevistos ou
a suas disfungdes. O sentido que dou ao
insensato que a doenga é (Zempléni, 1983).
Entenda-se bem: refiro-me a sentido e ndo
a causa. A causa € da alcada dos técnicos
e dos especialistas, mas ndo esgota o sen-
tido que lhe dd aquele que vive esse acon-
tecimento (Nathan, 1986). Uma crianga
adoece repetidamente, o médico diz que
ela pegou infecgdes virais, essa é a causa
que entendo perfeitamente, mas se estou
preocupada com a crianga ou se a crianga
passa mal com essas doengas repetidas, se
fica esgotada, deixa de comer ou se mostra
triste, entdo vou procurar outro sentido. Por
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que ndo consigo proteger essa crianca? Por
que essa crianca ndo consegue se defender?
Por que € ela que estd sempre doente, e
ndo seu irmdo ou amiguinho? E essa busca
de sentido ganha importancia quanto mais
o que acontece com a crianca ¢é dificil de
nomear ou de compreender. Se eu, sua
mie, sinto dificuldades ou até me sinto res-
ponsdvel ou culpada, busco mais ainda um
sentido. E o caso do bebé de 8 meses que
chora todos os dias ao cair da tarde e que,
nesses momentos, é muito dificil de conso-
lar. A mamade soninke do Mali, que vem de
um pequeno vilarejo da regido de Khayes,
mas mora na Frang¢a hd mais de dez anos,
adota primeiro as teorias daqui. Dizem-lhe
que ndo tem nada fisico, que se trata de
angustias vespertinas cldssicas nos bebés e
que basta tranquilizd-lo com a presenga da
mde. Elas lhe sdo apresentadas como pas-
sageiras e sem causa. Mas o bebé continua
a chorar cada dia mais, diz ela. Vai entdo
buscar em sua memoéria e entre as teorias
culturais escutadas quando ela estava no
pais de origem e encontrard vdrias teorias
etiol6gicas — as teorias que ddo sentido
(Zempléni, 1983) —, uma das quais vai lhe
permitir dar um verdadeiro sentido ao que
acontece aquele bebg, ela que nunca se vira
confrontada com aquilo no caso dos outros
filhos e filhas também nascidos na Franca.
Ela lembra que, no vilarejo, ndo se deixava
o0s bebés safrem, mesmo nas costas da mie,
no momento do cair da tarde; dizia-se que
os bebés, por serem seres frigeis, podiam
ser atacados pelos espiritos que habitam em
torno dos humanos, os djinne.

Essa teoria etiolégica cultural permitiu
que a mie desse um sentido, pertinente
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para ela, para o que acontecia com a
crianga e, por conseguinte, a partir dali
ela encontrou uma maneira de tranquili-
zar e de proteger o bebé dos djinne que
o ameagavam. Todas as culturas pdem a
disposi¢do de seus membros teorias etio-
l6gicas mutdveis, geralmente colchas de
retalhos, teorias que sdo retrabalhadas por
todos os acontecimentos e elementos mul-
tiplos de um determinado contexto. Essas
teorias etioldgicas sdo especificas de um
momento e de um lugar, sdo transmitidas
e transformadas de uma geracdo a outra
e sdo universais no sentido de que cada
cultura favorece sua emergéncia. Todas
as sociedades constroem essas teorias etio-
légicas, mas algumas, como a nossa, con-
sideram que estdo fazendo ciéncia e que
as outras sociedades, em particular as do
sul, se satisfazem com crengas. Claro que
a ciéncia também contribui para construir
teorias etiol6gicas provisérias, da mesma
maneira que as tradi¢oes, os ritos, os mitos
ou as religides. Em nossas sociedades, tam-
bém os meios de comunicagio contribuem
para construir teorias que ddo sentido para
0 que acontece com nossas criangas. ssas
teorias etiol6gicas voltam, em seguida, a
passar pela subjetividade dos seres, que
lhes agregam seu préprio imagindrio e
suas fantasias. Esse sentido é, portanto,
uma alquimia tanto mais importante de
respeitar pelo fato de pertencer a pessoa,
de lhe ser prépria na medida em que sai
de um fundo comum. Esse sentido ajuda
a compreender e a tratar.
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Ao ser e ao sentido soma-se o fazer.
Como se faz quando uma crianga chora,
sabendo que uma crianca vem do além,
do mundo dos ancestrais, e que, se chora,
talvez seja porque os ancestrais estdo des-
contentes com o modo como é tratada? Eis
uma situacdo em que o ser e o sentido estdo
explicitos, mas resta o fazer. Qual o estatuto
da palavra? Melhor falar ou se calar? Do
que ¢é feita a eficdcia simbélica ou real de
uma palavra ou de um ato? Os bebés com-
preendem o sentido do que lhes dizemos
ou apenas a intencdo, o ritmo, a prosédia
da fala a eles enderecada? E, consequen-
temente, é melhor falar com eles ou, ao
contrdrio, pegd-los no colo e estimuld-los?
O que é melhor fazer quando um bebé estd
doente, quando para de comer, quando seu
desenvolvimento se detém? As questoes do
fazer serdo muito importantes para a vida
cotidiana e também para os cuidados, na
medida em que nada ¢é evidente em maté-
ria do fazer. H4 mil e uma maneiras de
fazer, e essas maneiras sdo coerentes com a
maneira de pensar e de dar sentido ao que
acontece com os bebés, por exemplo. & por
esse motivo, alids, que isso é tdo importante
e que conselhos que queiram impor outra
maneira de fazer as mées imigrantes ndo
funcionam, pois estdo em contradi¢do com
suas maneiras de pensar os bebés. As vezes,
provocam duvida ou até culpa, sem conse-
guir modificar o fazer. Primeiro, esse fazer
tem de ser reconhecido e valorizado; s6 em
seguida pode haver negociagdes entre dife-
rentes maneiras de fazer nos dispositivos de

acolhida e de cuidados que sdo propostos
a essas familias de imigrantes (Baubet &
Moro, 2009/2013).

A divida e a falta

Estamos, portanto, diante de uma situacio
em que as representacgdes de o que sdo uma
mie e um bebé, um pai, avés ou irmaos e
irmds sdo multiplas, assim como as manei-
ras de dar sentido ao que acontece. A mae
e os pais tém, portanto, a sua disposi¢ido
pelo menos duas fontes, a daqui e a de 14,
que deveriam ter o mesmo estatuto, na
medida em que emanam da universalidade
psiquica e da histéria dessa familia. Na pra-
tica, contudo, o que vem do pais de origem
costuma ser desvalorizado pelo olhar que a
sociedade de acolhida langa sobre aquele
pais: eles ndo sabem, sio menos desen-
volvidos do que nés, ainda nio tiveram
acesso a tal saber... Isso, de passagem, des-
tr6i completamente a ideia de que o que é
precioso e estruturante para uma pessoa ¢
o que ela escolheu e faz sentido para ela.
Se procuro destruir o que lhe pertence em
nome do pretenso “conhecimento”, ponho
o outro numa posi¢io de inferioridade e
destruo seus préprios recursos ¢ competén-
cias, ainda mais considerando que o exilio
fragiliza a transmissdo e a coeréncia das
teorias e modos de fazer da familia, que
ja ndo pode se apoiar em ninguém ou em
quase ninguém para continuar a manter
vivos os mitos, ritos, imagens, pensamen-
tos culturais. A viagem e a distancia fragi-
lizam essa transmissdo viva e mutdvel das
maneiras de pensar e de fazer em torno do
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bebé. E os motivos da viagem também. As
vezes, imigrei justamente para criar distan-
cia entre minha mie e mim e tudo o que
ela preconiza. Ainda assim, diante da falta
de sentido que ¢ uma crianga que nio se
desenvolve como as outras e que nio se
comunica, pode-se ter a necessidade de
se apoiar em outras teorias além daque-
las dadas pelo pais de origem, sobretudo
se elas ndo funcionam. A duvida se ins-
tala devido a aflicdo e também se insinua
devido a imigracdo e a distdncia tomada
em relagdo a suas légicas culturais iniciais,
que sdo confrontadas com as que percebo
neste mundo aqui.

Caso se aceite a ideia de que as criangas
devem ser sustentadas, fabricadas, pensa-
das num vinculo estruturante com os pais,
a familia e a sociedade, aparece imedia-
tamente a ideia de uma fabricacdo dos
pais, de uma sustentacdo necessiria e de
uma representagio da parentalidade como
assunto ndo s6 de sentimentos e desejos,
mas também de estrutura. Examinemos a
necessidade da prevencio precoce para os
bebés e criangas pequenas no tocante a vio-
léncia e ao trauma, seja qual for a origem
dessas criancgas e os locais onde nascem.

Os bebés ndo esquecem nada, menos
ainda a violéncia que sofrem

Poderfamos enumerar algumas alegagdes
avulsas veiculadas pelo senso comum,
mas também pela literatura cientifica: as
criangas pequenas nio se ddo conta do
que vivem, esquecem facilmente ao cres-
cer, transformam tudo em brincadeira, sdo
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pouco sensiveis a dor... E tantos outros
argumentos que, em certos periodos, uns
e outros se empenham em demonstrar: as
criangas pequenas nio armazenam os tra-
¢os mnémicos, esquecem na medida em
que ndo tém metacognicio suficiente, ou
entdo ndo tém representacdo suficiente
da morte e, portanto, ndo tém medo da
morte — pensariam a morte como algo
transitério e ndo fariam a ligagio entre
o acontecimento violento e a morte real
e brutal... Os trabalhos apoiam-se por
vezes em dados parcialmente verdadei-
ros, como aqueles que concernem a lin-
guagem, a memoria ou as representagoes,
processos desenvolvimentais esses que se
estruturam com a idade, mas a consequén-
cia inferida, por sua vez, ndo é correta.
Os bebés percebem direta e indiretamente
os traumas, como mostram varios estudos
atuais (Mouchenik, Baubet & Moro, 2012),
e sofrem suas consequéncias na infincia.
Essas marcas sdo, alids, tdo fortes que se
inscrevem, como todo processo que ocorre
numa linha de desenvolvimento, no pre-
sente e no futuro desse ser sensivel, per-
ceptivo e ativo, mas também no futuro
dessa crianca, o adolescente e depois o
adulto que ela serd. Pode-se até levantar a
hipétese, mas isso é mais aleatério, de que
esse trauma, as vezes essa série de traumas,
vai modificar a percepgdo que a crianga
tem de seu passado, de sua histéria, por
mais breve que seja. “O bebé é uma pes-
soa” continua, portanto, sendo uma divisa
revoluciondria.
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A essas consequéncias diretas do acon-
tecimento traumadtico vdo se somar as
consequéncias indiretas, ou seja, as con-
sequéncias sobre as criangas dos trau-
mas parentais ou coletivos. Com efeito,
as criangas, e em particular as menores,
precisam, para viver, sobreviver e crescer,
da ajuda dos pais ou substitutos. Além da
ajuda do grupo que as sustenta ou deveria
fazé-lo, sio dependentes dos pais e de todos
esses tutores de desenvolvimento (Baubet,
Leroch, Bitar & Moro, 2003). Ora, pais
traumatizados e um grupo desestruturado
por acontecimentos coletivos se esquecem
dos filhos ou, pelo menos, estdo preocupa-
dos demais com suas préprias dores, lutos,
perdas ou medos para se preocuparem de
forma adequada e eficaz com seus filhos,
suas necessidades, suas vulnerabilidades.
Os pais tém de sobreviver fisica e psiquica-
mente para poderem se ocupar dos filhos
e, em particular, dos filhos pequenos, que
ainda nio sabem pedir ajuda ou, as vezes,
ndo a pedem com a linguagem dos adul-
tos — dizem-no a seu modo, com um bal-
bucio traumdtico que nio é reconhecido
como tal. Por exemplo, param de brincar
ou de sonhar, mas quem vai perceber isso
em tais circunstancias? Ou, entio, repetem
de forma traumadtica a mesma brincadeira,
que imita o acontecimento traumadtico ao
qual a crianca fica fixada, e essa “falsa brin-
cadeira” tranquiliza os adultos, pais ou
cuidadores: “A crianca estd bem, ela esta
brincando!” Na verdade, repete o trauma e
suas vivéncias afetivas num circulo vicioso

que se automantém. Aos traumas somam-
-se, entdo, a falta, o abandono ou a desola-
¢do branca, ndo espetacular, mas nem por
isso menos devastadora. I preciso identifi-
car esse nada, esse vazio defensivo que gela
os processos de desenvolvimento e hipo-
teca seu futuro.

Quer seja para os pequeninos ou, em
seguida, para os maiores, a violéncia contra
as criancas deixa marcas indeléveis no sis-
tema de crencas delas. Provoca uma divida
e por vezes uma perda da crenca funda-
mental na vida.

I© um trabalho que compete a clinica
psiquidtrica infantil precoce, mas hd tam-
bém o trabalho do conjunto da sociedade.
A prevencio da violéncia e do trauma das
criangas e das marcas que eles deixam den-
tro delas compete a todos, pais, professores,
educadores, como jd propunha Winnicott
depois da Segunda Guerra Mundial. Con-
siste em proteger as criangas e em ajuda-las
a reconstituir seu sistema de pensamento,
mesmo depois dos mais terriveis aconte-
cimentos. Temos, por exemplo, o projeto
de Devereux, que pretendia constituir uma
“psicologia da crianga, livre de todo este-
re6tipo, isto é, uma verdadeira ciéncia que
nos permita criar criangas capazes de edi-
ficar um mundo melhor do que aquele
que receberam de nés” (Devereux, 1970,
p- 142). Belo projeto coletivo...

Todas essas maneiras de agir com as
criangas ¢ adolescentes estdo ligadas ao
nosso modo de concebé-las, de perceber
suas necessidades e de pensar o lugar da
violéncia no seu cotidiano, na sua edu-
cacido ou cuidados. Nem todo mundo
exerce a violéncia da mesma maneira e
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no mesmo dominio, mas esse exercicio da
violéncia contra o corpo e o ser das crian-
cas deve ser reconhecido para ser comba-
tido. F uma violéncia intil e supérflua,
embora universal.

Por toda parte as pessoas dizem amar
as criancas... Entdo, ndo as agridamos!
Por que ndo ter como objetivo primeiro,

Notas

1 NT: servigo publico domiciliar e ambulatorial de pre-
vengdo e atendimento pré e pés-natal, transdisciplinar.

Embarazo, nacimiento, primera infancia,
violencia contra los nifios: por una prevencién
precoz para todos

Estar embarazada, cuidar a los bebés, convertirse

en padre y madre es siempre, y en todo lugar, una
actividad que mueve a los seres en su intimidad,
pero también en sus vinculos, la pareja, la familia,
la sociedad. Los estudios muestran la importancia de
estos primeros momentos para que se establezca una
relacién de buena calidad con los nifios y se eviten
las disfunciones padres-hijos y la violencia contra los
nifios. Sin embargo, para esto es necesario respetar y
apoyar a los padres, independiente de su forma de ser
padres, y por tanto respetar la diversidad cultural y
social. Nos corresponde apoyar todas las habilidades
paternas tal y como se expresen en los padres, sin
juzgarlos o debilitarlos, sin querer normalizarlos

y obligarlos a ser padres de la forma en la que
nosotros lo somos y como pensamos que debe ser.
La clinica transcultural que vincula el psicoandlisis
y la antropologfa puede ayudarnos a encontrar
formas para lidiar con esos padres que pertenecen a
minorfas sociales o culturales.

PALABRAS CLAVE: embarazo; establecimiento de las
interacciones precoces madres-hijos; apoyo a la
paternidad; violencia; diversidad social y cultural;
clinica transcultural.
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individual e coletivo, que cada crianga seja
feliz onde estiver? Carecemos sem duivida
da capacidade de utopia e de sonho. Pena,
pois esse seria um sonho realizdvel...

Assim, para construir um mundo melhor,
¢ importante prevenir essa violéncia fun-
damental contra as criancas, venham de
onde vierem.

2 Djinne ¢ o plural de djinna, termo que designa os
espiritos no mundo mugulmano.

Pregnancy, birth, first childhood, violence
against children: for an early prevention
for all

Being pregnant, taking care of babies, becoming
father or mother is always and everywhere an activity
that touches people and affects their intimacy and
bounds, such as couple, family, society. Studies
show the importance of these very first moments in
order to establish a good quality relationship with
their children. As such, parent/child dysfunctions
and violence against children may be avoided. To
that end, parents must be respected and supported
whatever way they choose to parent. Cultural and
social diversity, therefore, needs to be respected. It
is up to us to support all the parental competencies
as shown by parents. It is not our job to judge nor
weaken them. We should never want to normalize
these parents nor force them to be the kind of
parents we are and we think we are supposed to be.
Transcultural clinic combines psychoanalysis and
anthropology, and may provide us better tools to
deal with all these parents who belong to social and

cultural minorities.

KEYWORDS: pregnancy; establishing precocious
interactions between mother and children; mother-
child interaction; support to parenting; violence;
social and cultural diversity; transcultural clinic.
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