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Resumo

O artigo trabalha como proposta e como questdo, um indicador clinico que possa subsidiar a
organizacdo das instituicdes e os profissionais da satide no atendimento aos homens/pais numa
UTI neonatal, por ocasiio do nascimento pré-termo dos seus filhos. Os dados provém de uma
pesquisa na qual ouvimos pais no contexto da UTI neonatal onde seus bebés estavam internados.
O nascimento prematuro/internacio da crianca introduz uma descontinuidade traumética no
exercicio das funcdes parentais interferindo com sua estruturagio ja nesse contexto.
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“Ser pai” inaugura-se aqui
ao fazer surgir uma renegociacdo com a mde.
DiamanTis, 2002, p. 67

Introducao
A escrita deste trabalho se fez no con-
texto das elaboragdes suscitadas pela
pesquisa realizada sobre a funcio paterna
na UTI neonatal, cujos resultados foram
apresentados em dissertagao de mestrado
no ano 2009 sob o titulo A paternidade
na UTI neonatal - o pai prematuro (BAE-
TA, 2009). Ele se refere a elaboracdo de
indicadores clinicos que possam subsidiar
a organizagdo das instituicoes e os pro-
fissionais da satide no atendimento aos
pacientes, elaboracio considerada essen-
cial nos programas de pds-graduacio da
Faculdade de Medicina da UFMG, no
ambito da interdisciplinaridade.

Os psicanalistas encontram dificul-
dades em desenvolver indicadores clini-

cos universais que se apliquem a todos
os sujeitos — a maneira dos protocolos
médicos —, uma vez que os focalizam em
sua singularidade. Existem muitas con-
trovérsias em torno dessa possibilidade. E
o exercicio de previsdo embutido em um
protocolo clinico, elaborado previamente
ao sujeito, sem as devidas consideragdes
contextuais, pode ser antiético sob o viés
da psicanélise. Entretanto, conforme as-
sinalam Kupfer e Voltolini (2005, p. 2),
devemos considerar que “a presenca de
um sujeito psiquico s6 pode ser verifica-
da com base nos efeitos indiretos que ela
produz... [e que] a leitura dessa presen-
ca de sujeito precisa apoiar-se em sinais
fenoménicos que permitam supd-la”. Da
nossa parte, trata-se de uma primeira
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aproximagio e caminhamos nessa dire-
cdo ciente das dificuldades a serem en-
contradas, sobretudo no efetivo exerci-
cio da prética nas instituigdes de satde
quando os indicadores sdo expostos ao
contraponto dos discursos dos profissio-
nais da satde podendo sofrer tor¢des na
sua leitura e utilizac@o.

E importante esclarecer ainda que es-
taremos sempre falando de sujeitos para
os quais a funcio paterna se coloca no
contexto edipiano, onde se situam os pais
que pesquisamos e onde a mulher ocupa
o lugar de argumento para a fungio ma-
terna. Outras situagdes podem acontecer.

Nosso interesse em ouvir os pais veio
do exercicio da clinica psicanalitica com
as familias dos bebés numa UTI neonatal,
que nos levou a formular a seguinte ques-
tdo: O pai teria uma funcio especifica a
desempenhar nesse momento precoce da
vida da crianga?

O homem que se torna pai hoje ne-
cessita de uma atengo particular porque
se encontra desamparado de apoio social
e de referéncias subjetivas estiaveis. Em
situacdes de agravo a satde da crianga,
como € 0 caso nos nascimentos pré-ter-
mo, as dificuldades se tornam maiores
devido a internago necessaria, a instabi-
lidade do quadro clinico e aos riscos para
a vida da crianca — modificacdes no cur-
so dos acontecimentos que implicam exi-
géncias psiquicas severas feitas aos pais.
Mas a paternidade tem sido considerada
de forma lateral também nas questdes re-
lativas aos dominios da reprodugio hu-
mana onde a mie continua sendo a pro-
tagonista quase exclusiva.

Ao lado disso, entretanto, é fato ja
estabelecido que o pai estd cada vez mais
implicado com os primérdios das fungoes
parentais: desde o pré-natal, passando
pelos periodos da perinatalidade, ele é
convocado para participar desses primei-
ros acontecimentos, seja pela familia, a
mulher sobretudo, seja pelos profissionais
da satde. Nio existe, contudo, o contra-

ponto de uma preocupacio sistematica
em promover sua integragio nos diferen-
tes contextos, e ele se vé na contingéncia
de encontrar, por si s, seus novos cami-
nhos. Trata-se entdo — é importante des-
tacar isso — de uma implicacio e uma co-
branca que no consideram o homem na
relacio com seu desejo de ser pai. E como
se 0 homem, na funcio de pai, o fosse tio
naturalmente como a mae o é “no laco
materno [...] fundado numa carnalidade
manifesta” (LACAN, 2005, p. 32) algo
que nao encontra sustentagao na estru-
tura que suporta as funcdes parentais e
que pudemos verificar. Como esclarece
Lacan (2005, p. 32) no mesmo paragrafo,
“a primazia do invisivel [...] caracteriza a
promogio do lago paterno”. Por isso, ele
vai dar corpo, digamos assim, a dimensio
da auséncia quando falta a presenca ma-
terna apoiada em dados perceptivos mais
concretos.

Assim é que, a propdsito das refe-
réncias ao pai na literatura especializada,

Ibafiez (2003, p. 18) diz que ele é

[...] citado mais como mero testemu-
nho da sua existéncia do que como
elemento diferente da mae. Quando
fazemos descricoes ou apresentacdes
clinicas em perinatalidade e psicopa-
tologia precoce, o recurso a frase “E
o pai também...”, sem reflexdes que
a acompanhem, é uma prova desta
situacgao.

Tudo isso nos animou a elaborar um
indicador para a clinica do pai na UTI
neonatal que assinalasse sua peculiarida-
de e pudesse ser utilizado pelos profissio-
nais da satde.

A pesquisa e seus achados

Nossa metodologia de pesquisa foi orga-
nizada para permitir encontrar as formas
particulares pelas quais os sujeitos se co-
locam na estrutura. Estrutura que sabe-
mos ser, na psicanalise, a da linguagem
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— tanto no que nela se aliena quanto no
que nela se encontra referenciado, mas
como falta, furo na estrutura linguageira,
ou seja, o real traumatico, eixo em torno
do qual tudo gravita.

Desse modo, encontramos a dimen-
sdo linguageira nos ideais que os pais ha-
viam adquirido enquanto filhos, enquan-
to tiveram um pai, sua Gnica experiéncia
com a paternidade até entdo.! E para esse
lugar que um homem ¢é remetido, no seu
inconsciente, quando uma mulher lhe faz
saber que ele vai ser pai. Uma reedicio
do “romance familiar”, dissemos, com
Freud (1908).

Garcia (2008, p. 61-62), com Lacan,
clareia bem o que entendemos por (re)
edicdo:

[...] O Edipo ¢ um complexo que per-
mite ao sujeito atar-se de outra for-
ma. O atar-se de outra forma, com os
mesmos elementos, é o que define o
crescer. Tornar-se homem ou mulher
implica se virar com os pedacos, com
os restos do enlace do sujeito com o
Outro. Com estes restos, 0 sujeito
constréi o que Freud chamou de ‘ro-
mance familiar’. [...] nio uma evolu-
¢do, mas um reordenamento de tra-
cos, ou seja, a passagem de um tempo
a outro é descontinua e dependente
da leitura que um sujeito realiza.

Na fala de um pai:

[...] eu ... meu pai me criou de uma
forma, né, entdo eu j... ja procurei...
eu... evoluir. [...] agora eu tenho um
filho, entdo eu vou pegar o que de
bom meu pai me ensinou e vou ten-
tar melhorar o que eu nio gostei, ndo
é? Na educagio dele para comigo. (?)

1. Ainda que brevemente, é importante destacar a dife-
renca com a mée que experiencia, a mais, a relagio com
o filho no préprio corpo desde a gestacio.

Eu acho... considero. A gente é do
interior, foi criado assim de uma ma-
neira... para os métodos atuais, muito
severa. Meu pai era bem severo e tal.
Mas eu... ndo tenho nada a reclamar
disso ndo. Foi a maneira dele e tal...
agora a coisa € ir evoluindo ... Entdo,
0 que eu procurei fazer foi... isso mes-
mo. Foi juntar tudo de bom que teve
na minha familia toda... o que eu ndo
gostei eu tento evitar...

O real traumético se apresentou sob
as contingéncias do nascimento prema-
turo e da reanimagio neonatal, configu-
rado-se no encontro com o desmanche
da fungio materna ou uma interferén-
cia violenta nela cedo demais. E quando
todos os ideais se mostram insuficientes
para se haver com uma situagio inédita.

Ansermet (2003, p. 49-50) afirma:

A situacio da reanimacio neonatal
¢ justamente a do pavor, com seu
efeito de sideracdo. E o traumatismo
absoluto. Nao h4 histéria. O estado
de pavor “designa o estado que sur-
ge quando nos encontramos em uma
situagdo perigosa sem estarmos pre-
parados para isso” (FREUD, 1920,
p. 20) [...] Caimos repentinamente
em um mundo desconhecido, jamais
imaginado, que ndo pode ser pensa-
do em seus desdobramentos [...] As
vezes 0 pavor pode... apagar os sen-
timentos. Nada de sofrimento ma-
nifesto... como se as vias habituais
da dor estivessem suspensas. Outras
vezes, um sofrimento invade a cena
e atinge a todos [...] O traumatismo
conduz a uma abolicdo simbdlica.
Algumas vezes, pais e responsaveis
da equipe médica ndo conseguem re-
presenta-lo. As coisas permanecem
suspensas. Nada escora a situagio.
Ficamos siderados. S6 podemos ser.
No se pensa. E esse furo que trau-
matiza.
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Um pai o diz assim:

Ah, é péssimo! Muito ruim... cada
dia é um dia... vocé recebe uma no-
ticia... por exemplo, quando ela che-
gou aqui... ela... tava no respirador...
ai depois foi para o cipapi... e logo,
logo tirou o cipapi. Entdo a gente
tem aquela... oh beleza, vai melho-
rar... tudo ta ficando bom... De re-
pente volta para o respirador. Af océ
d4 aquele baque. O que esti acon-
tecendo... entido océ fica meio preo-
cupado... Vocé fala... puxa vida, serd
que ... vocé vé 0s casos que... nao
é... muitos casos! “Ah, também era
assim!” O outro num... num aguen-
tou... Entdo vocé fica sempre... vocé
fica sempre preocupado com a situa-
cio. Igual ontem eu recebi uma noti-
cia que ela... que ela tava recebendo
um... um diurético... e eu falei... po,
mas pra que € isso? Entdo vocé fica...
fica muito apreensivo... fica tenso...
ndo descansa direito... E uma expe-
riéncia muito... muito complicada...
muito ruim. E... que que eu ia falar?
Esqueci... N6! E isso! [...] Mas é uma
coisa assim também que... como con-
trolar? Ndao tem como, né. Nao é...
é, nao é... como... alguma coisa...
Por exemplo... um acidente de carro:
Nio beba! Nao ¢? Num é, num é isso.
Nio existe nada que vocé possa fazer
pré evitar esse tipo de coisa. Entio eu
acho que ¢é por isso que eu acho que
nio tem recado, né. Pra tentar aju-
dar, tentar... tipo, ela fez bonitinho,
ela respeitou tudo que o... que 0 mé-
dico falou... do bebé... ndo sei o que...
ndo faz isso... Entdo foi seguindo bo-
nitinho... vai... toma as vitaminas e
tal... Entdo... infelizmente... Entio
assim... ndo tem... né... entao assim...
¢ um negdcio que a gente nio sabe
porque que aconteceu... (pausa mais
longa) se existe esse negdcio de desti-
no, essas coisas... Fegéé... é, num sei.

[..] E.. ¢ complicado... ndo desejo
isso pra ninguém (pausa).

Para entendermos o lugar do pai en-
quanto tal na sua funcio, é necessario
esclarecer “a modalidade privilegiada de
presenca que o sustenta mais além do su-
jeito que se vé levado a realmente ocupar
o lugar do Outro, a saber, a Mae” (LA-
CAN, [1960] 1998, p. 828).

A funcdo materna, nos primérdios
da constituicio do sujeito, se ocupa em
promover na crianca a incorporagdo da
linguagem (anterior ao sujeito e determi-
nante da sua constitui¢do), através dos
cuidados ditos (/ditados) maternos; cui-
dados que cativam (/aprisionam) eroti-
zando, porque exercidos no corpo a corpo
impregnado de desejo da mae pela crian-
ca, assim fixando — alienando — a pulsdo
nos seus representantes.

Para que aconteca “uma harmonia —
vulgarmente considerada natural — entre
crescimento, maturagio, desenvolvimen-
to e constituicdo do sujeito” (JERUSA-
LINSKY, 2002, p. 150), é necessério que
o bebé seja inserido num circuito de de-
sejo e demanda — “outra ordem que nio a
da vida segundo a satisfacdo das necessi-
dades” — por parte de um Outro encarna-
do e portador de um desejo ndo andnimo
em relagio a ele, conforme ficou clara-
mente estabelecido por Lacan em Nota
sobre a crianca ([1969] 2003, p. 369). Ou
seja, novamente com Jerusalinsky, (2002,

p. 161):

A funcio materna ndo sé sustenta
o bebé e sua funcdo, ela também o
pulsionaliza, produz um estiramento
de sua corda pulsional, pois quando
o bebé se implica nessa demanda do
Outro, quando procura enlagar esse
objeto do desejo do Outro, seu cir-
cuito pulsional se espicha, estende
sua cadeia significante na busca pela
satisfac@o.
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Entretanto, é igualmente necessa-
rio que essa mae introduza a crianca na
dimensio de alteridade, o que acontece
através das suas aproximacdes e distan-
ciamentos — alternancia entre presenca
e auséncia, protdtipos do funcionamen-
to da linguagem em termos reais. E é no
espaco aberto pelas auséncias da mae —
quando a crianca j4 é capaz de se indagar
pelo desejo materno em questio nessas
auséncias —, que se instauram o signifi-
cante falo e o pai, na sua funcio especi-
fica, como aquele que o tem para a mée.
A fungio paterna enquanto tal, para a
crianca, ¢ resposta a indagagio sobre o
desejo da mae.

Quando essa fungio materna pri-
méria ndo se cumpre ou sofre uma in-
terferéncia severa, como acontece na
UTI neonatal, estamos diante de uma
descontinuidade nas funcdes parentais e
um espaco hiante? se abre. O lugar para
o0 pai enquanto tal no tendo sido ainda
“arquitetado” na estrutura parental cujo
processo sofreu um corte — nem a mae
nem a crianga estando “prontas” para re-
cebé-lo — podemos falar dele como sen-
do, ele também, um pai prematuro.

Essa hiancia, furo no contexto das
fungdes parentais primevas (assim o
constatamos em nossa pesquisa), rea-
nima nos pais o que chamamos de um
empuxo a mde oriundo de quando crian-
¢a pequena, nem menino nem menina,
se ocupava um lugar complementar, ou
imaginariamente complementar, ao dese-
jo da mae, lugar do seu falo imaginrio.
Periodo que antecede, portanto, para a
crianca, a constatacdo da diferenga se-

2. Hiante faz alusdo a béance, substantivo feminino (=
n.f. Etat de ce qui est béant, grand ouvert. Fonte: Le Petit
Robert Online), termo utilizado por Lacan comumente
traduzido por hincia. Hiante, adjetivo, est4 dicionari-
zado em portugués (Michaelis — Diciondrio de Portugués
Online) como “adj. 1 Muito aberto, escancarado (fa-
lando das fendas e abismos). 2 poét Que estd de boca
aberta”. Tudo a ver com a condi¢do do pai diante do
empuxo d mde, COMO Veremos a seguir.

xual e as identificacdes sexuais, periodo
chamado pré-edipiano por Freud ([1933]
1976) ou primeiro tempo do Edipo, esta-
gio do espelho, por Lacan ([1957-1958]
1999).

A crianga, entdo, percebe a maie
como portadora de um desejo onipoten-
te e caprichoso que vai constituir o eixo
da sua vida e com ela vivencia um jogo
de remetimento de imagens com as quais
se identifica primariamente até que o pai
desponte nesse cendrio. Existe um anseio
de fazer Um com A Miae num apelo a
completude narcisica nas identificagdes
imagindrias entre a mée e o bebé. E esse 0
pux@o inconsciente experimentado pelo

pai.
Falando com Soler (2005, p. 88-92),

a mée, na sua funcfo, carrega o paradoxo
do gozo — impossivel de atingir, mas tam-
bém impossivel de reduzir. Daf que cada
um traga, no mais intimo de si, a mar-
ca desse Outro primordial onde o verbo
encarnado fez sentir o seu poder na re-
gulacdo do gozo. O empuxo 2 mae estd
relacionado, portanto, ao gozo d’A mae.
A um gozo que teria sido. Dizemos nes-
se tempo verbal (no futuro do pretérito)
porque se trata de um gozo suposto pela
incidéncia da linguagem. Pretendemos
assinalar, assim, um limiar do gozo jamais
atingido, mas evidente no forcamento do
principio do prazer (efetuado pelos sujei-
tos) até os limites tolerdveis de excitagio.

Ja o pai, diz Lacan ([1957-1958]
1999, p. 193), “O pai intervém em diver-
sos planos. Antes de mais nada, interdita
a mae”. Ou seja, a funcio paterna se re-
laciona a perda de gozo. A cada vez, para
cada sujeito, é preciso reassegurar que
essa funcdo separadora se cumpra e que
o “empuxo a mae” seja ultrapassado. E o
pai pode fazé-lo se tem na mulher o obje-
to do seu desejo. Se assim for, ele a divide
diante da crianca para que ela possa ser
mée sem deixar de ser mulher (LACAN,
1974-1975). E assim que ele garante uma
dimensio de alteridade subjetiva para o
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bebé, por mais incipiente que seja, como
¢ o caso numa UTI neonatal.

Vivendo a paternidade, o homem
que se tornard pai se encontra, outra vez,
diante dessa encruzilhada entre o puxio
de gozo ou a castracdo da mie — agora a
maée do seu filho —, tendo de se haver com
isso nas condi¢des adversas de uma UTI
neonatal. E sob esse forcamento psiquico
que o vimos intervir na fungio de separa-
cAo entre a mie e a crianca reivindicando
a mulher como objeto causa do seu dese-
jo e tomando para si a responsabilidade
de manter aberto o espaco da castracio.
Ele o faz com a reafirmacio da sua po-
sicAo sexuada masculina — isso que estd
sujeito a muitas vicissitudes e acontece
sob as formas diferenciadas pelas quais
cada sujeito ocupa seu lugar na estrutura
—, mas nao o consegue sem que as vivén-
cias de fascinacgio e temor diante da oni-
poténcia desse Outro primordial sejam
‘reanimadas’ nele mesmo, exigindo a sua
travessia: a travessia do “empuxo a mae”.

Os pais, entdo, se voltam para as
maes, onde se localiza o ponto de fratura
na continuidade das funcdes parentais e é
com elas que, sobretudo, passam a se ocu-
par, mesmo quando ressaltam o interesse
dacrianga. Um deles, diante das dificulda-
des da mae — ja aos 46 anos e com dificul-
dades para aceitar uma gestacdo multipla
nio pretendida enquanto tal (trigémeas)
e fruto de estimulagdo hormonal —, diz:

No comego ela... sofreu muito... psi-
cologicamente... Mas muito, muito
mesmo. Nio tava nem aceitando!
Eu... (pausa) o que que eu vou fa-
zer!! O que que eu tenho que fazer?!
Vou ter que fazer tudo para contro-
lar... (pausa) ela, no caso... porque
seno... atrapalharia tudo. Tem que
ter paciéncia.

A pausa, seguida da explicacio sobre
quem controlar, deixa claro que néo fala
s6 dela.

Por outro lado, eles se tornam caren-
tes do interesse da mulher, agora absorvi-
do pela crianga. As referéncias ao espe-
rado término do resguardo® — explicita-
mente citado ou implicito nas frequentes
queixas ou comentérios sobre a retomada
da vida sexual e sobre o desinteresse das
mulheres/maes pelo sexo —, evidenciam
esse homem desejoso da sua mulher, mes-
mo se fortemente implicado e angustiado
enquanto pai.

No que diz respeito a crianga, o pai
sustenta, para dizer com Lacan ([1957-
58] 1999), uma presenca velada, mesmo
quando integrado nos cuidados de nur-
sing possiveis com ela na UTI. Ele consi-
dera sua funcéo principal dentro da dina-
mica parental na UTI neonatal aquela de
apoiar a mie incondicionalmente, mas o
faz preservando a mulher — que ela seja
mie, mas nio-toda mae. Af se ancora o
desejo no par parental.

Contudo, esse apoio é, como vimos,
apenas a ponta de um iceberg. Ha toda
uma dinAmica inconsciente subjacente a
ele. Sob a forma do necessério “tem que”
ele se sobrepde aos afetos e conflitos que
os préprios pais estdo vivenciando. Na
base desse socorro haveria sempre um
onus devido ao sofrimento, ou panico
mesmo, que eles experimentam e “néo
pode(m) deixar transparecer”. Alguns
percebem melhor as proprias dificuldades
e as tém mais elaboradas, mas existem
aqueles que assumem essa fungdo como
um mandato, um imperativo que nio
estd sujeito a nenhuma consideragio.

Logo, é importante sempre conside-
rar a sua fragilidade bésica. Sobretudo
quando acontece sob as condi¢cdes de uma
tensdo continua e prolongada — devido a

3. Resguardo significa, no sentido da antropologia, um
‘conjunto de praticas mais ou menos institucionaliza-
das, entre as quais se incluem, geralmente, restricoes
alimentares, absten¢fo sexual, reducio das atividades
didrias e isolamento fisico e social, observadas durante
determinado periodo por um individuo que se encontra
em situagio liminar’ (FERREIRA, 1999).
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evolugio imprevisivel, quando ndo mani-
festamente ruim, das criangas —, exigindo
cada vez mais dos pais. Nesses casos, eles
podem ser levados a agir premidos pela
angistia e em funcio de uma exigéncia
superegoica diante da qual se curvam ou
se rebelam de forma compulsiva. A clini-
ca, sobretudo nas UT]Is pediatricas (apds
o periodo neonatal), nos mostra isso.

Na literatura, Ibafiez (2003, p. 21-
23), referindo-se ao que chama de tra-
gédias do ser humano, tais como aque-
las com as quais convivemos numa UTI
neonatal — “a esterilidade, a morte de um
filho, a dificuldade de ter uma descen-
déncia sadia” —, destaca ai a dimensio
relativa ao pai.

Nzo podemos deixar de nos pergun-
tar: ndo se interessar pelas disponi-
bilidades psiquicas do pai e pelo fato
de que ele nio demanda nossa aten-
¢do, ndo seria uma maneira de nio
interromper sua atividade “represen-
tacional” — que o leva com vantagem
a perseguir sua trajetéria propria —,
para se ligar a um bebé de futuro in-
certo! Claro que fazemos referéncia
a uma atividade representacional da
parte do homem e nfo a uma passa-
gem ao ato desta representacio. En-
tretanto, nos casos problematicos, é
muito freqiiente assistir a uma grave
crise do casal e mesmo a uma rup-
tura, quando do nascimento de uma
crianca com algum impedimento; é
pertinente, entdo, pensar que as re-
presentacbes permanecem latentes
durante a crise que supde um nasci-
mento com risco médico (IBANEZ,

2003, p. 21-23).

E traz como exemplo a possibilidade
do homem de “repudiar” a mulher se ela
nfo puder lhe dar descendentes.

Manoni (1999, p. 7) afirma que ra-
ramente a crianca “doente” é acolhida
numa situacdo “verdadeiramente trian-

2

gular”. E a mae que geralmente assume
a tarefa de tratar e cuidar do seu filho,
muitas vezes longe do cuidado paterno.
Na maioria das vezes a mie assume uma
relacdo simbidtica com esse filho doen-
te, e qualquer depreciacio contra ele é
sentida como depreciacio de si propria.
Nessa relagdo simbidtica nao é possivel
introduzir a crianga no pacto simbdlico,
assim como a estruturacdo da nocio de
Outro para a crianca.

Em Lefort et Discour (2003, p. 48)
também encontramos observacdes que
caminham na mesma direcio das nossas
constatacdes. A proposito do papel de
mediador que ¢é atribuido ao pai (entre a
mée e o hospital, e a mie e o bebé), nos
primeiros dias apds o parto, as autoras di-
zem que isso acontece quando ele “ainda
estd dividido entre sua propria angdstia
e a necessidade de reassegura-la (cf. B.
This, Pére: presence symbolique). Também
relatam que os pais “frequentemente lhes
dizem néo serem apoiados; nem por aque-
les que o cercam, nem pela equipe. Eles
dizem que lhe pedem noticias do bebé e
da mée, mas raramente perguntam pelo
seu estado de satde”.

Essa fragilidade escondida, porque é
preciso parecer bem, ‘segurar a onda’, é
indicio de uma angistia quase sempre ig-
norada, mas que os achados da pesquisa
demonstraram existir e evidencia a ne-
cessidade de uma escuta que lhe favoreca
a expressdo para evitar, quem sabe, pois
nio se trata de previsdo, consequéncias
futuras da ordem do acting-out ou da pas-
sagem o ato.

Um indicador para a Clinica

do Pai na UTI neonatal

Chegamos, assim, a questio/proposta
que formulamos no inicio deste trabalho
e em direcio a qual viemos desenvolven-
do nossos argumentos: a possibilidade de
estabelecer um indicador para a clinica
do pai na UTI neonatal, indicador de
um desdobramento possivel entre acon-
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tecimento e consequéncia (JERUSA-
LINSKY apud KUPFER; VOLOTOLINI,
2005), onde a funcio paterna, abalada
na sua estrutura de base pelo nascimento
pré-termo e suas consequéncias trauma-
ticas, poderia falhar mais adiante, sobre-
tudo nos casos mais graves, quando os
pais veem esboroar os ideais relativos a
paternidade que trazem consigo e nos
quais se referenciam.

Retomemos, entdo, os aspectos es-
senciais relativos a2 dimensdo estrutural
que da suporte ao estabelecimento do
indicador clinico, porque delineia o qua-
dro no qual o sujeito do inconsciente se
movimenta. De um lado, o trauma, a
contingéncia do real que “cessou de ndo
se inscrever” com O nascimento prema-
turo/internacio/reanimagdo  neonatal
da crianca e sua incidéncia nas fungoes
parentais. Esse quadro pode sofrer agra-
vamento progressivo quando a evolucio
clinica da crianga se complica, tendendo
para sequelas definitivas ou até mesmo a
morte. De outro lado, a elaboracio desse
acontecimento traumético. Nos termos
freudianos (1920), a ligacdo da energia
que ele deixa livre. Os préprios pais nos
deram indicacdes de tudo isso quando os
ouvimos em pleno processo de encontrar
seu lugar nessas circunstancias.

O “empuxo a mae”, experiéncia ‘re-
gressiva’ do homem diante da paternida-
de recente, associado ao encontro trau-
matico com o desmanche da func¢do ma-
terna — cujas articulacoes (agoes escandi-
das pelo significante) funcionais junto a
crianca engendram o lugar pertinente ao
pai —, torna os homens/pais, eles também,
pais prematuros e desamparados e os leva
a privilegiar a sustentagio de uma posicio
sexuada masculina nesse cendrio. Eles o
fazem reivindicando a mulher como ob-
jeto do seu desejo, enquanto se propdem
prestar assisténcia incondicional 2 mae.
Posicio dificil uma vez que a mulher/mae
— profundamente ferida no seu narcisis-
mo e em processo de lidar precisamente

com a faliciza¢io comprometida do seu
bebé —, frequentemente se volta para a
crianga de forma quase absoluta nessas
situagOes extremas e deixa o homem/pai
muito sé com o proprio sofrimento. En-
tao, ha que “renegociar” com a mae os
termos da sua adesdo.

Se o pai abre mao dessa “renegocia-
¢d0” com a mie que sua mulher se tor-
nou, as possibilidades de a paternidade,
dimensdo transgeracional da sexualida-
de, se integrar a sexualidade masculina
se reduzem drasticamente — pelo menos
com essa crianca. E as dificuldades que
encontra para sustentar a confirmacfo
do seu lugar junto 2 mulher/mae — mar-
cadas também pelas particularidades de
cada sujeito —, podem leva-lo até a de-
sisténcia/abandono desse lugar, nem sem-
pre tendo podido elaborar psiquicamente
essa ‘solucio’.

Citamos Diamantis (2002), cujas co-
locagdes confirmaram nossos achados e de
quem extraimos a expressao “renegocia-
¢do com a mie” que nos pareceu lapidar.

Assim é que nio h4 efetuacio da fun-
¢do do Nome do Pai sem essa etapa
de tornar-se novamente “o objeto dos
cuidados maternos”, isto é, de voltar
a um estado anterior que ameaga (no
sentido 16gico) a um remanejamen-
to das possibilidades de inscricdo, de
reinscrigdo. Por isso é que se assiste a
possibilidade de sideracdo, de horror
ou de superinvestimento da mulher
gravida para um homem — quando
este estd em condigoes de fazer res-
surgir a maneira como terd vivido
seus proprios estados de gozo com
sua mie, maneira que se acha assim
reativada e recolocada em jogo. “Ser
pai” inaugura-se aqui ao fazer surgir
uma renegociacio com a mae (DIA-

MANTIS, 2002, p. 67).

Acreditamos ter trazido os elemen-
tos estruturais relativos ao estabeleci-
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mento de um indicador para a clinica do
pai na UTI neonatal. Ou seja, a pesquisa
Nnos mostrou que o0s sujeitos em questao,
cada um 2 sua maneira, se inscrevem na
dimensdo estrutural presente no acon-
tecimento da paternidade nesse contex-
to. A partir dai nos permitimos propor
a possibilidade de renegociacio com a
méae como um indicador para a clinica
do pai na UTI neonatal e sua sequéncia
nas UTIs pediétricas. As manifestagoes
de dificuldades e mesmo de descaso até o
abandono nessa renegociagio seriam in-
dicios de um possivel fracasso na relacio
posterior do casal com as consequéncias
também possiveis na constituigdo do su-
jeito por vir: a crianga, que disso “pesca
os resultados”, como diz Lacan ([1957-

1958] 1999, p. 198).

Acontecimento e consequéncia

numa légica dindmico-tendencial
Dizemos possivel e possiveis porque, se-
gundo a psicanilise, aquilo que faz marca
para um sujeito pode nio fazer para ou-
tro. Freud ([1939] 1976) assinala o cara-
ter retroativo do efeito traumdtico e com
isso o relativiza. Ou seja, o trauma produz
seus efeitos na ressignificacio posterior
que ele ganha no quadro das fantasias do
sujeito cujos conflitos anteriores se atua-
lizam e interagem com a situagio atual.?
Nessa direcdo, Jerusalinsky (apud KUP-
FER; VOLTOLINI, 2005, p. 3) distingue
causa e acontecimento explicando que o
acontecimento carrega uma significacio
subjetiva que o conceito de causa ndo
tem. E a substitui¢io do termo “efeito”
pelo termo “consequéncia” significa que
se determina, nesse ponto, a abertura de
uma nova experiéncia para o sujeito em
questido sem, contudo, determini-la.

4. Ele também considera a existéncia de uma laténcia
entre as reagdes mais imediatas ao trauma — como pode
ser o caso de assumir a postura de apoio incondicional
as mulheres/mées — e as formagdes de sintoma mais tat-
dias, o que estd em acordo com nossa hipétese.

Por isso, falamos de uma clinica do
pai — para nos referirmos 2 estrutura —,
mas voltada aos pais — ao um a um dos
sujeitos e a singularidade dos seus posi-
cionamentos na estrutura. Daf a impor-
tancia deles iniciarem a elaboracéo da si-
tuacdo traumdtica ja no contexto da UTI
neonatal e serem estimulados a prosseguir
esse trabalho, evitando a cristalizacio de
uma posicio defensiva frente ao trauma.

Assim, pensamos ter conseguido es-
tabelecer uma articulacio de elementos
cuja dinAmica apontaria para uma ten-
déncia — uma légica “dinAmico-tenden-
cial” distinta da relacdo de causa e efeito
utilizada na medicina (cf. HANNS, 2000
apud KUPFER; VOLTOLINI, 2005, p. 2)
— que permitiu formular indicacoes para a
clinica do pai e facilitar a escuta dos pro-
fissionais da satde sobre a necessidade de
encaminhi-los a um atendimento onde
“o psiquico ndo aparecesse por elimina-
¢do, como de hébito [...] mas que um
eventual encaminhamento [...] pudesse
ser propositivo” — como também apon-
tam os autores (2005, p. 8). Por exemplo,
precisamos encaminhar esse pai (ou esse
casal) para um atendimento psicoldgico.
Ele nio estd conseguindo achar um lugar
para ele nessa relagio da mae com o bebé.

Usados de forma conveniente, o que
ainda é uma grande questio que néo pri-
vilegiamos neste artigo, esses indicadores
sdo particularmente oportunos naque-
las clinicas que devem ser viabilizadas
o mais cedo possivel para delas se obter
resultados efetivos. E as institui¢oes de
satdde sdo o melhor local para se conse-
guir esse acesso precoce devido ao lugar
que a ciéncia, a medicina particularmen-
te, ocupa na vida das familias nos dias de
hoje. E um desafio. O dia a dia da clini-
ca, pensamos, NO contraponto entre os
discursos atravessados pela dimensio de
gozo que implicam, ird construindo essa
possibilidade.

Concluimos com Benoit (2003, p.
61) que se diz mais intervencionista na
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conducio de seu grupo de homens/pais
no aguardo do nascimento de seus filhos
sempre que surgem questdes a respeito do
lugar do pai no periodo perinatal. Nessa
circunstancia, ele diz ter a preocupacio
de passar uma mensagem que lhe pare-
ce capital: é preciso que esses homens
se sintam homens ao longo de toda essa
aventura de mulheres.@

A “RENEGOTIATION WITH THE
MOTHER” - AN INDICATOR FOR
THE CLINIC OF THE FATHER IN
NEONATAL ITU

Abstract

Both as a proposal and as a question, this
paper is a clinical indication which could help
the organization of Institutions and also people
working with Health in giving support to men/
fathers in a neonatal I'TU when their child
is prematurely born. The data come from a
research where we paid attention to fathers
whose babies were in a neonatal ITU. We
talked to them and hear carefully what they
had to say. The premature birth and conse-
quent in-patient Hospital care of their babies
introduces, since then, a traumatic disconti-
nuation in the parental functions, interfering
in the organization of these functions.

Keywords
Neonatal ITU, Paternal function, Clinical
indicators, Renegotiation with mother.
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