A PARENTALIDADE DIANTE DO DIAGNOSTICO MEDICO DE BEBES

Maycon Andrade Fraga?!

Em uma experiéncia no servico de estimulagcdo e intervencdo precoce de uma
instituicdo publica de saude, pode-se notar o quanto a temética do diagndstico médico
dos bebés era pungente para os pais. Para além de um potencial atraso no
desenvolvimento psicomotor, em virtude de sindromes genéticas, complicacdes na
gestacdo e/ou parto, doencas congénitas e/ou prematuridade extrema, eram
atendidos casos de efetivo atraso no desenvolvimento psicomotor, de linguagem e
fala, deficiéncia intelectual, deficiéncia fisica, ou ainda, psicopatologias. Para as
familias atendidas havia um enigma em relacdo ao que acontecia ou poderia
acontecer com seus bebés, ja que os encaminhamentos que portavam em maos,
muitas vezes, pouco diziam sobre o presente ou futuro de seus filhos. Como se
organizaria, entdo, a parentalidade destes pais? Saber ou ndo o diagndstico dos filhos
interferiria nesta construcdo? Moretto (2019) aponta para a necessidade de o doente
dizer de sua doenca, contudo, estes pequenos humanos ainda nao estao aptos para
isso. A direcao possivel era apontar para 0 que 0s pais diziam ou supunham da
doenca de seus filhos, concepcéo indicada por Moretto (2019) sobre a passagem do
acontecimento para a experiéncia. Se fazia necessario convocar 0s pais para
narrarem a dimensao subjetiva dos fatos. Principalmente quando a clinica mostrava
que saber o diagnostico de um filho poderia ter efeitos avassaladores nos pais, mas
nao o saber também poderia. Ou ainda, saber o que o filho tinha poderia ter um efeito
organizador para o sofrimento e delimitador da angustia, em contrapartida, ndo saber
e, portanto, o que esperar de seus bebés, tinha um efeito paralisante e de vacilacdo
de investimento libidinal nos pais. Assim, pode-se extrair um manejo possivel:
provocar um enodamento entre subjetivacdo do bebé e subjetivacdo da doenca do

bebé. Nao bastava somente pensar a constituicdo subjetiva, era preciso elaborar o
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fato de que o acontecimento que se apresenta no corpo deste recém-chegado tem
suas implicacfes. Para além da necesséaria revelacdo do diagndstico (incontornavel
em instituicbes de saude), existem também os efeitos da (falta de) nomeacdo do
diagndstico que irdo se produzir no laco pais-bebé. Moretto (2019) expde que avangar
o tratamento apontando a diferenca entre luto e luta, se faz necesséario, visto que
diante do impossivel, cabe o luto; diante do possivel cabe a luta. O trabalho na clinica
da intervencado precoce envolve uma aposta no que é poténcia e esta por vir. Lidar
com impossibilidade do Real de “querer entrar no cérebro da filha e fazer parar as
convulsdes”, como disse a mae de uma paciente, ndo a impede de realizar cuidados
possiveis e sonhar um futuro para a filha. Conclui-se que construir narrativas e
inscricdes simbolicas a respeito do diagndéstico e da propria parentalidade parece ser
um caminho possivel para o sofrimento psiquico. Uma vez que o nome do diagnéstico

€ um elemento em jogo, € premente que se faca algo com ele.
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