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Resumo

Este estudo tem como objetivo a andlise e a interpretacdo dos efeitos psiquicos
suscitados no médico neonatologista em formacéo pela entrada e permanéncia dos pais
na Unidade de Cuidados Intensivos Neonatal. Para tanto, desenvolvi um estudo
sustentado no campo tedrico psicanalitico, mantendo uma interlocucdo metodoldgica
com a pesquisa qualitativa em salde. Participaram, através de uma unica entrevista
semiestruturada individual, vinte residentes ou alunos de especializa¢do de neonatologia
das seguintes instituicdes: Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Séo Paulo;
Faculdade Estadual Paulista Campus de Botucatu - Faculdade de Medicina - UNESP;
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo - USP;
Universidade Estadual de Campinas - Faculdade de Ciéncias Médicas - UNICAMP e do
Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Méario de Moraes Altenfelder Silva -
Maternidade Escola de Vila Nova Cachoeirinha. A partir de inGmeras leituras do
material oferecido pelos residentes, objetivando os nucleos de sentido emergentes, cuja
presenca fosse significativa para meu objeto analitico (BARDIN, 1977; PATTON,
1990), elegi seis categorias para analise e interpretacdo: a permanéncia dos pais na
unidade de terapia intensiva neonatal e suas repercussdes na atuagdo do neonatologista;
a comunicagdo do diagndstico/ o que os pais devem saber; impasses entre médicos e
pais dos bebés na comunicacédo do diagndstico; situacbes de identificacbes com os pais;
a comunicacdo da morte e a participagdo na entrevista/ desamparo e ideais. A
interpretacdo das categorias propiciou uma compreensdo dos mecanismos psiquicos
mobilizados nos médicos na relacdo com os pais dos bebés na unidade de atendimento.
O mote nas consideracdes finais desta pesquisa recaiu sobre a angustia e o sofrimento
desencadeado nos medicos residentes no atendimento assistencial e no processo de
formacdo, para os quais estdo desprovidos de ancoragens psiquicas e, disto decorre

entdo a necessidade e a proposicdo de intervengdes.

Palavras-chave: Educacdo médica; internato e residéncia; neonatolologia; psicanalise.
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1. INTRODUCAO

Em minha dissertagcdo de mestrado, desenvolvida na Universidade Federal de Sao
Paulo, pesquisei as representacdes maternas acerca do nascimento do bebé com doencas
organicas graves e defendi como resultado emergente a necessidade de uma escuta
analitica precoce de suas méaes, no periodo da internacdao do bebé na Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal. Ao término desse trabalho fiz referéncia a necessidade do
desenvolvimento de uma pesquisa com os profissionais que se deparam constantemente
com esses bebés e seus pais em sofrimento.

Apobs a defesa da dissertacdo, permaneci participando das reunides clinicas da
Disciplina de Pediatria Neonatal, fazendo, em determinados momentos, intervencoes
acerca dos aspectos psiquicos implicados nos casos em discussdo. A partir de 2005,
refletindo a importancia dada pelos médicos as discussdes, formalizou-se na disciplina a
introducdo de quatro encontros anuais. A proposta era a de que pudéssemos
problematizar, tendo como eixo a prética clinica dos neonatologistas em formacao,
questbes do campo da subjetividade com que estes se deparam no cotidiano do
atendimento ao bebé e seu entorno na unidade. Abordamos temas tais como a
comunicacdo do diagnostico pelos médicos aos pais, a crise desencadeada pelo
nascimento desse bebé diferente, a morte na Unidade, etc.

No decorrer dessas aulas, deparei-me com 0 tema recorrente acerca do que é
mobilizado nos médicos pela entrada e permanéncia dos pais na unidade de terapia
intensiva. No inicio ndo se esbocavam questdes formuladas, mas impressfes nao
organizadas que, a medida que novos enunciados eram produzidos, puderam ganhar
delineamento.

A primeira consequéncia decorrente do fato de as visitas ndo serem mais limitadas
a alguns poucos horarios é que o contato entre os médicos e os pais foi ampliado. O
livre acesso dos pais a Unidade trouxe consigo novos paradigmas intersubjetivos na
relacdo dos médicos com os pais. No relato de uma médica participante das aulas, que
viveu esse momento historico, ao referir-se @ importancia desse espaco de interlocucéo

e reflexdo, ressaltou que era mais facil fazer uma intervencdo no bebé quando a
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permanéncia dos pais era restrita, j que propiciava uma maior dissociagdo entre o bebé
e sua familia. Essa problematica exige, portanto, novos aportes que atravessam um
enfrentamento interdisciplinar.

Até 1960, os manuais de pediatria preconizavam o manuseio mais essencial dos
bebés, o que resultava em uma cultura de exclusdo dos pais da unidade (KLAUS &
KENNEL, 1993). Remonta a 1964 o primeiro trabalho a examinar a viabilidade da
entrada dos pais na Unidade de Terapia Intensiva. A importancia de sua permanéncia na
Unidade na constituicdo do vinculo com o bebé é reconhecida atualmente em inimeros
trabalhos clinicos e tedricos, sendo garantida por lei no Brasil - n°8.069, de 13 de julho
de 1990 - a partir do Estatuto da Crianca e do Adolescente (MINISTERIO da SAUDE,
1990).

O nascimento de um bebé de risco e a necessidade de sua permanéncia na Unidade
de Terapia Intensiva é extremamente traumatico para seus pais, na medida em que
excede a capacidade de elaboracdo e metabolizacdo psiquica do que é por eles
vivenciado. Desta forma, as a¢cdes urgentes no inicio da vida de um bebé de risco podem
ser muitas. Para além das intervencdes e cuidados clinicos e ou cirlrgicos necessarios a
garantia da vida, € fundamental atentar para o sofrimento psiquico dos pais e sua
implicacdo na constituicdo do vinculo com seu filho, bem como sua repercussdo na
relacdo estabelecida com os médicos na unidade de atendimento (CRAMER, 1993;
MATHELIN, 1997; AGAMAN et al, 1999; SILVA, 2000; BATTIKHA, 2001;
BATTIKHA et al, 2007).

Na literatura psicanalitica h& diversos trabalhos desenvolvidos acerca do
sofrimento psiquico, da angustia e do desamparo a que ficam submetidos os pais
confrontados com o nascimento de um bebé de risco, com problemas organicos, e seus
possiveis efeitos na constituicdo psiquica desse bebé (ARIAS, 1999; DRUON, 1999;
JERUSALINSKY 1999 et al; MATHELIN, 1999; WANDERLEY, 1999; BATTIKHA
et al, 2007).

De maneira comparavel, hd na literatura médica inimeros artigos acerca dos
fatores desencadeadores e produtores de angustia e sofrimento psiquico no médico, em
sua atuacdo assistencial, e na formacgdo dos residentes, quando de seu treinamento,
evidenciando a grande preocupacgdo com o processo de desenvolvimento desses alunos
(TOKARZ et al 1979; ALEXANDER et al, 1985; COOKE M, 1985; BUTTERFIELD,
1988; NOGUEIRA - MARTINS, 1991, 2005; ZAIDHAFT et al, 1992; MACHADO,
1997; VIANNA e PICCELLI, 1998; KVALE et al, 1999; JURKOVICH et al, 2000;
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ALEXANDER e KLEIN, 2001; BELLINI, 2002; ORLANDER et al, 2002). A
identificacdo dos fatores de risco a sua saude fisica e psiquica, seus possiveis efeitos na
relacdo estabelecida e no atendimento prestado ao paciente (FRIEDMAN et al, 1971,
1973; ASKEN e RAHAM, 1983; DEACONSON et al, 1988), bem como os altos
indices de estresse e depressdo estdo entre os temas de investigacdo de amplo interesse
(FREUNDENBERGER, 1975; KALIMO e MEJMAN, 1987; AACH et al, 1988;
NOGUEIRA-MARTINS e JORGE, 1988, TOEWS et al 1997).

Este trabalho se insere nessa preocupa¢do com os alunos, mas traz como
especificidade a proposi¢do de um campo de reflexdo inserido na formacao do residente
como meédico especialista. Chegar a esse tema significou um processo. Inicialmente
dediquei-me a pensar a forma como as méaes significavam o nascimento de um bebé
com problemas, e de que maneira poderiamos propor uma intervencdo precoce nesse
vinculo em formagdo entre as mées e seus bebés enquanto estivessem sob nossos
cuidados na unidade de terapia intensiva. Essa primeira questdo acabou por indicar a
que se seguiria, quase que de maneira inevitavel, da preocupacdo com a angustia e o
sofrimento psiquico das mdes e com a constituicdo do vinculo mée-bebé, para igual
preocupacdo com a angustia e o sofrimento psiquico dos médicos na sua pratica
cotidiana, mais especificamente com o médico especialista em formac&o, dado tratar-se
também de um inicio para eles.

Embora muitos dos temas tratados neste trabalho possam ser referidos a médicos e
residentes de outras especialidades que ndo a neonatologia, foi a partir da minha
preocupacao com esses profissionais que desenhei esta tese.

A atuacdo do neonatologista tem diversas singularidades. Eles trabalham com
bebés, sujeitos ndo falantes, mas lidam cotidianamente com os pais desses bebés, que
tém acesso garantido por lei a Unidade e que, esses sim, falam. Esse médico confronta-
se com a morte de bebés que, por principio, representam a marca da continuidade da
vida (FREUD, 1914). Esta é uma especificidade da atuagdo numa Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal. Na pratica assistencial o médico intensivista se depara com
situacOes extremas ligadas a morte e ao desamparo, mobilizadoras de angustias que
evocam vivéncias primitivas inerentes a condi¢do do sujeito humano. (NOGUEIRA-
MARTINS, 2005). Ficam expostos cotidianamente a dor psiquica dos pais, bem como
as suas reacOes ambivalentes e paradoxais (DRUON, 1999; NOGUEIRA-MARTINS,
2003). Podem esperar reconhecimento e receber 0dio e ressentimentos, ou mesmo uma

total submissdo. S&o objetos de projecBes macicas, isto é, recebem uma intensa carga
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afetiva dos pais, que tanto podem esperar e demandar dos médicos um poder ilimitado
como os identificar com a propria impoténcia sentida.

Os residentes de neonatologia séo treinados para os cuidados e intervencdes que se
fazem necessarios no atendimento ao bebé, contudo, sdo confrontados com questdes
intersubjetivas que tém implicacBes no seu exercicio profissional e que sdo constitutivos
de sua identidade, assim como o0 séo a teoria e a pratica contempladas no curriculo. A
subjetividade € indissoltvel e inerente ao atendimento objetivo e, nesse sentido, é
fundamental que se possa ter acesso as representagdes subjetivas, as significagdes
atribuidas pelos neonatologistas & sua atuacdo, e que também se possa compreender
como sdo afetados por seu trabalho.

O termo consagrado como Humanizacdo no ambito da assisténcia médica e
hospitalar, tem recebido grande énfase, sendo objetivada e regulamentada pelas atuais
politicas de saide. No final de 2003 foi lancado pelo Ministério da Saude a Politica
Nacional de Humanizacdo (PNH), para todas as instancias de saude. Em texto de
apresentacdo da Secretaria de Saude do governo de Sdo Paulo acerca da Humanizacéo

esta é definida como:

A recuperagdo do sentido humano nas relagbes e no trabalho
desenvolvido nos servigos de saude. Entendendo aqui humano
na sua dimensdo mais ampla que envolve os aspectos histéricos,
subjetivos e éticos do ser humano. Nessa concep¢do, a
humanizagdo perpassa toda a instituicdo de salde e se faz
presente como uma forma de agir desde o planejamento, gestéo
e processo de trabalho. Para tanto, o eixo norteador de nossas
praticas de salde passa a ser aquele que valorize e dé um novo
significado as pessoas no processo de trabalho, contrapondo-se
aos automatismos das acdes ¢ a “coisificacao” do individuo,
observadas nas atividades médicas.

Este trabalho reflete essa dimensdo da humanizacdo, pela valorizagdo e pelo
investimento libidinal na escuta desses profissionais em formagdo. Como campo de
fundamental importancia na teoria psicanalitica, a humanizacéo se refere as vicissitudes
da constituicdo do sujeito psiquico e da producdo de subjetividade, a maneira como a
partir da relacdo com o outro humano, inicialmente, na relacdo primaria com o adulto
significativo — habitualmente a mde — somos providos das marcas de nossa

subjetividade pelo investimento amoroso que incide sobre nés (BLEICHMAR, 2005).



Nessa perspectiva, o que € ensinado pelos formadores na especializagdo do
residente faz-se importante na constituicdo de sua representacdo profissional e na
atribuicdo de sentidos a sua pratica assistencial ao paciente. Como exple Zaidhaft
(1990), o aluno se forma e adquire sua identidade médica ndo sé pelo que consta nos
programas, mas também, e 0o mais importante, pelas atitudes dos professores que ele
mimetiza.

O programa de residéncia na area de Atuacdo em Neonatologia tem como pré-
requisito a residéncia médica na especialidade de Pediatria e abrange em Vvarios niveis
de complexidade, a assisténcia ao recém-nascido em sala de parto, alojamento conjunto,
unidade de cuidados intermediarios e intensivos, transporte e acompanhamento
ambulatorial. O programa € desenvolvido sob a forma de treinamento em servigos —
sendo, para tal, supervisionados — e atividades tedricas complementares.

O Departamento de Neonatologia da Sociedade Brasileira de Pediatria (2010)
recomenda entre os conteldos programaticos a humanizacdo do cuidado intensivo
neonatal, as medidas de conforto ao recém-nascido doente, o estimulo a formacédo do
vinculo mae-bebé e o cuidado paliativo em neonatologia. Refere que, ao término do
programa de treinamento, o médico residente deverd ter a capacidade, entre outras, de
reconhecer a importancia de assistir globalmente o recém-nascido e sua familia;
sensibilizar-se ante a separacdo mae-filho nas internacdes; considerar os aspectos
bioéticos que envolvem o paciente de extremo baixo peso, a presenca de doenca grave
e/ou de anomalia congénita e a morte no periodo neonatal, e reconhecer a importancia
do trabalho em equipe e multiprofissional.

As mudancas marcadas pelo Estatuto da Crianga e do Adolescente (1990) e pela
Politica Nacional de Humanizacgédo (2003) repercutiram no vinculo do médico com o
bebé e seus pais e nos remetem a pensar nos recursos psiquicos, disponiveis ou ndo ao
médico, para elaboracdo dessas vivéncias. Muitas sdo as questdes mobilizadas nos
neonatologistas pela entrada e permanéncia dos pais na unidade, ainda que muitas vezes
aparecam como impressdes nao organizadas e ndo compartilhadas. Faz-se importante
levar em conta as significacbes atribuidas por eles a essas vivéncias, de maneira a
subsidiar propostas de intervencdes quando da formacdo do residente, para que ndo
advenham como fontes de excesso psiquico, de sofrimento, podendo implicar a
exacerbacdo e a cristalizacdo de mecanismos defensivos na identidade do profissional.
(NOTTO, 1984).



A cada tempo historico correspondem diferentes questdes que sdo transmitidas
culturalmente. Os pais, inicialmente excluidos da unidade de terapia intensiva, passaram
do acesso restrito ao livre acesso. Essa presenca constante implica uma nova producao
de relacOes intersubjetivas entre os neonatologistas, o bebé e seus pais, € nos convocam
— profissionais dedicados ao ensino e a formacdo dos residentes — para a
responsabilidade de gerarmos um novo sistema de representacdes que reflita tais
relacoes.

Quando chega & formacdo em neonatologia, 0 aluno j& percorreu um longo
caminho na construgdo de sua representacdo profissional, determinada por suas
motivacdes singulares conscientes e inconscientes, por seus formadores significativos e
por uma trama determinada pela cultura médica circundante. Nessa etapa se formara
como especialista em neonatologia € 0s modos pelos quais essas questdes serdo
referidas e transmitidas far&o parte dessa construcao.

Neste sentido, articula-se o singular do sujeito e o social imprimido pelo outro,
aqui referido aos formadores transmissores da cultura. Como afirma Feuerwerker
(2002), no caso de uma escola de medicina, o curriculo expressa a concepgao que se
tem de salde, do papel do médico na sociedade, do médico que se quer formar etc.

Este estudo tem como objetivo a analise e a interpretacdo dos efeitos psiquicos
suscitados pela entrada e permanéncia dos pais na Unidade de Cuidados Intensivos

Neonatal, no médico neonatologista em formagé&o.



2. METODO E REFERENCIAL TEORICO

2.1. Sujeitos

Participaram deste estudo, no periodo de dezembro de 2007 a janeiro de 2008,
através de uma Unica entrevista semiestruturada individual, 19 (dezenove) mulheres e
um homem, totalizando 20 (vinte) residentes ou alunos de especializacdo em
neonatologia das seguintes instituicdes: Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa
de Séo Paulo; Faculdade Estadual Paulista Campus de Botucatu - Faculdade de
Medicina - UNESP; Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o
Paulo - USP; Universidade Estadual de Campinas - Faculdade de Ciéncias Médicas —
UNICAMP e do Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Méario de Moraes
Altenfelder Silva- Maternidade Escola de Vila Nova Cachoeirinha.

O servigo de neonatologia dessas instituicbes tem tradicdo em realizar trabalhos
colaborativos com a disciplina de pediatria neonatal da UNIFESP, o que justifica sua
escolha para a realizacdo das entrevistas. Faz-se necessario, neste ponto do texto, um
esclarecimento quanto a opg¢do por nao entrevistar os residentes da Disciplina de
Pediatria Neonatal da Universidade Federal de S&o Paulo/Escola Paulista de Medicina.
Como salientei na introducgdo, esta pesquisa emergiu da minha interlocucdo com o0s
residentes e médicos neonatologistas da UNIFESP. Desenvolvo um trabalho junto a
esses residentes, abordando temas do campo psiquico com os quais eles se defrontam no
cotidiano de seu trabalho intensivista, desta forma, considero que entrevista-los,
constituiria um desvio nos resultados apresentados.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
de Sdo Paulo/Hospital Sdo Paulo e do Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr.
Mario de Moraes Altenfelder Silva — Maternidade Escola de Vila Nova Cachoeirinha.
Todos os residentes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para

participacdo voluntaria no estudo.



2.2 Delineamentos

Partindo de um estudo qualitativo (DEMO, 2000; MINERBO, 2000) sustentado
no campo psicanalitico, o recorte deste trabalho incide na forma como a entrada e a
permanéncia dos pais na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal se insere na
subjetividade do médico e, em consequéncia, como ¢ significada. Esse tema possibilita
diferentes aportes, a partir da especificidade de diferentes disciplinas que possam
debrucar-se sobre ele, o que implica, consequentemente, na adicdo de determinada
metodologia, ou seja, cada campo tem suas teorizacBes e método correspondente.
Como assinala Bleichmar (2005, p. 28):

ao aproximar-me da realidade, interpelo-a a respeito de uma ordem de
fendbmenos que quero conhecer, deixando de lado, ou pondo em
parénteses, aquilo que ndo é relevante. Eu ndo interpelo toda a
realidade: interpelo uma realidade que ja foi destacada (...); meus
interrogantes assim orientam a relevancia que guia minha interpelacao
da realidade.

Uma vez que a aplicagdo do método depende do objeto, ndo ha um método geral
ou unico suscetivel de ser aplicado a qualquer objeto. A singularidade do objeto deste
estudo €, portanto, reveladora do campo no qual se inscreve: o campo psicanalitico, que
fundamenta metodologicamente esta pesquisa. Essa especificidade se apresenta no
recorte do objeto de investigacdo, nos instrumentos conceituais que o0 sustentam, na
elaboracdo do roteiro de perguntas para a sua apreensdo, na literatura que permite
formula-la e na analise interpretativa do material emergente das entrevistas, dado que a
psicanalise € um saber da interpretacao.

A psicanalise instaura-se, desde suas origens, como um método de investigacdo
do psiquismo, evidenciando um modelo de pesquisa. Como salienta Mezan (1993,
1994), além de ser um instrumento terapéutico, a psicanalise é também uma concepcao
do funcionamento mental do homem em geral, uma teoria que fornece conceitos e
esquemas. Donde as forcas que animam toda e qualquer producdo mental, individual ou
coletiva, poderem ser detectadas ndo apenas na relacdo transferencial analitica, mas

também extramuros, o0 que possibilita que esse instrumental conceitual seja a



sustentacdo para a pesquisa psicanalitica para além da clinica e dos textos tedricos, lugar
deste trabalho de pesquisa.

A pesquisa psicanalitica indaga sobre o sentido psiquico do seu objeto. Nessa
direcdo, Herrmann (1979) salienta que aplicar o método psicanalitico é fazer brotar, do
estudo de algumas relagdes humanas, as estruturas profundas que as determinam. De
acordo com Sales e Souza (2008), a psicanalise, como campo de saber e meio de
intervencgdo, vem ao longo de décadas oferecendo escuta aos mais variados discursos.
Nas palavras de Bleichmar (2005, p. 77-78):

Para entender a diferenca entre fenémenos da realidade e objetos de
investigacdo, pensem, por exemplo, nesses suicidios que tao
dolorosamente tém agitado a nossa cidade® nos Gltimos anos, como,
por exemplo, os dos velhinhos que se jogam pela janela de um prédio,
aos quais se podem dar diferentes ordens explicativas. E possivel
explicar a queda do corpo de um ser humano pela janela como efeito
de uma depressdo severa - tomando uma ordem de realidade que
remete as motivagdes subjetivas -, e se pode realgar também do ponto
de vista politico e socioldgico [...] a miséria e indignidade as quais
estdo condenados na atualidade (explicacdo que ndo entra em
contradi¢do com a anterior, mas que sustenta um horizonte tedrico que
ndo permite a redugdo de uma ordem causal sobre a outra...); desde
outro recorte do campo, é possivel também explicar a queda de um
corpo do ponto de vista da fisica...

Dessa maneira, 0 objeto deste estudo esta definido pelo espaco tedrico proprio
da psicanalise e segundo sua linguagem conceitual, tendo, para tal, como interlocutor
privilegiado, a obra da psicanalista Silvia Bleichmar, pelo que seu trabalho tras de
fecundo e por sua meticulosa leitura da obra Freudiana.

Circunscrito o objeto ao seu campo de pertinéncia, faz-se fundamental ressaltar
que o paradigma epistemoldgico desta tese é o da pesquisa qualitativa (DEMO, 2000;
BLEICHMAR, 2005; MINAYO, 2006), e é nesse sentido que estabeleco uma
interlocucdo com o campo da pesquisa qualitativa em salde.

Ao fazer a distin¢do entre a qualidade objetiva e a qualidade do objeto psiquico,
Granger (1967) aponta que a utilizacdo do método em uma pesquisa ndo é questdo de
escolha, de alternativa, dado que estd determinado pela especificidade do objeto de
investigacdo. Minayo (2006) critica a separacao entre as questdes epistemoldgicas e 0s

instrumentos operacionais implicados no trabalho de pesquisa, dado que a metodologia

1 A autora refere-se a cidade de Buenos Aiires.



abrange tanto a discussdo epistemoldgica sobre o caminho do pensamento que o tema
ou objeto de investigacdo requer, quanto a apresentacdo adequada e justificada dos
métodos, técnicas e instrumentos operativos a serem utilizados para as buscas relativas

as indagacdes das investigacdes

2.3 Instrumentos

O trabalho de escuta do discurso formulado pelos médicos realizou-se através de
uma Unica entrevista semiestruturada com cada um dos participantes individualmente, a
partir de um roteiro comum de topicos (MANNONI, 1993; TRIVINOS, 1987).

Os tdpicos propostos visaram interferir o minimo necessario na formulacdo do
discurso dos sujeitos, objetivando apenas a continuidade do fluxo da entrevista e o
acesso ao conteudo privilegiado. Priorizei a escuta da forma singular de articulacdo da
fala do residente, propiciando a sua livre associacdo diante dos temas propostos,
mantendo-me numa posi¢do de atencdo flutuante frente a formulagdo dos diferentes
discursos (LAPLANCHE & PONTALLIS, 1983). A associacdo livre do paciente e a
atencdo flutuante do analista sdo marcas constituintes do método psicanalitico; o que é
revelador da imbricacdo do uso do instrumento operacional com as questdes
epistemoldgicas supostas nesta pesquisa.

A escolha desse instrumento metodoldgico pressupde que o entrevistador possa
se manter numa posicdo de liberdade para propor os temas, mas permitindo ao
entrevistado a configuracdo do campo. Dado que a partir da proposta de um tema outros
podem emergir, mesmo sem sugestdo do pesquisador, o roteiro ndo obedece a uma
ordem sequencial. Dessa forma, apesar de a entrevista ter como objetivo uma pesquisa,
sustentei a postura de valorizar, sobretudo, a escuta do discurso, de maneira a nao
induzir respostas, objetivando a ndo contaminacdo e o0 ndo direcionamento das
entrevistas.

Conforme afirma Minayo (2006), o roteiro de entrevista compreende uma lista
de temas que tem como substrato o conjunto de conceitos que constituem o objeto de

investigacao e que deverdo nortear a interlocucdo com o entrevistado.
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Os temas eleitos para o roteiro de entrevistas emergiram da interlocugéo que
venho mantendo, ha varios anos, com os médicos neonatologistas da Universidade
Federal de Sdo Paulo, Escola Paulista de Medicina, mais especificamente a partir das
aulas enderecadas aos residentes. Como ja referi na introducdo deste trabalho, essa
pratica, que se iniciou em 2005, configurou-se numa espécie de projeto piloto desta
pesquisa, abrindo interrogantes e se constituindo na fonte mobilizadora do meu desejo
por esta investigacdo. Nesse contexto, formulei questdes que pudessem subsidiar minha

escuta dos residentes.

2.4 Topicos do roteiro

Os seguintes tdpicos nortearam a entrevista semiestruturada: a permanéncia dos
pais na unidade de terapia intensiva neonatal e suas repercussfes na atuacdo do
neonatologista; o contato cotidiano com o0s pais na unidade de terapia intensiva
neonatal; a comunicacdo do diagndstico aos pais/ questbes decorrentes desta
comunicacdo; o conhecimento acerca da histéria do bebé; situacdes de identificacdo
com 0s pais; a comunicacdo da morte de um bebé; temas do roteiro e/ou outros que

foram abordados durante a residéncia e de que forma.
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2.5 Procedimentos

Inicialmente, os docentes —, chefes das Unidades de Terapia Intensiva Neonatal
dos Hospitais Universitarios — foram contatados e as institui¢des convidadas a participar
da pesquisa. Para tal, o projeto foi encaminhado as instituicfes e, ap6s sua aprovacao,
apresentei-me a cada um dos docentes responsaveis pela disciplina, que se encarregaram
de informar os residentes acerca da pesquisa.

Apo6s serem informados pelos docentes, fiz o convite pessoalmente aos
residentes para que participassem por meio de uma entrevista semiestruturada deste
trabalho. Contextualizei seu historico e objetivo, reforcando o fato de ndo haver
obrigatoriedade de adesdo. Contudo, todos os convidados a integrar o projeto
manifestaram seu desejo em participar.

No inicio das entrevistas, os residentes foram esclarecidos quanto ao conteudo
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e quanto a preservacdo de suas
identidades. Forneci informag6es sobre 0 uso do gravador como um recurso para gque eu
pudesse manter a minha escuta o mais livre possivel, ndo tendo a preocupa¢do com
anotagdes durante o seu curso. Informei também que as entrevistas seriam trabalhadas
em conjunto e ndo apareceriam na integra no material do trabalho.

Os residentes foram entrevistados individualmente, em um lugar reservado, nas
instituicdes de origem. A Unica regra, proposta ao inicio de cada entrevista, foi para que
se mantivessem o mais livre possivel para falar o que Ihes ocorresse da forma que
desejassem. Ao realizar as entrevistas, posicionei-me de maneira a oferecer uma escuta
dos entrevistados, remetendo questdes e mantendo o campo aberto para que aquilo que
néo havia sido cogitado no momento da elaboragéo do roteiro pudesse emergir.

As entrevistas tiveram uma duracdo aproximada de 50 minutos e foram
realizadas proximas ao final do treinamento - que ocorre entre o inicio de fevereiro e

janeiro do ano subsequente.
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2.6 Analise das entrevistas

O material oferecido nas diversas entrevistas foi trabalhado em conjunto, tendo
como foco de anélise a questdo norteadora do trabalho. Trata-se de uma interpelacéo
explorando a poténcia significante das entrevistas, procurando destacar outras redes de
significacOes, o0 que implica pensar psicanaliticamente. (LAPLANCHE, 1998, MEZAN,
2002)

Acerca da pesquisa psicanalitica com material clinico, Safra (1994) afirma que:

A experiéncia clinica apresenta uma infinidade de variaveis e
fendbmenos impossiveis de serem abarcados por um Unico vertice ou
concepcdo tedrica. Ao iniciarmos uma investigacdo a partir de um
material clinico, realizamos um recorte que é delimitado pelo aspecto
ou fendmeno que estamos interessados em pesquisar, e também pelas
concepgOes tedricas que utilizamos em nosso trabalho. O mesmo
material pode ser utilizado para investigarmos dimensGes diferentes
do fendémeno clinico... (p. 57).

O mesmo se passa com o tratamento e analise das entrevistas realizadas para esta
pesquisa. Os diferentes discursos oferecem um amplo material que poderia suscitar
diferentes analises e ha um vasto conteudo referente a singularidade psiquica de cada
um dos entrevistados, que poderia ser interpretada nos discursos. No entanto, o recorte
feito nesta pesquisa incide ndo sobre cada entrevista individualmente, mas sobre o
conjunto de entrevistas, objetivando a analise e a interpretacdo da forma como os
neonatologistas significam o trabalho intensivista, a partir da entrada e permanéncia dos
pais na unidade de atendimento, e a forma como sdo afetados por esse trabalho; o que
referenda ndo serem apresentadas na integra, mas a partir de recortes. Essa é uma
posicao ética perante os limites do uso proposto desse material.

Como refere Mezan (2002), a todo o0 momento, da elaboracdo do projeto a selecéo
da bibliografia, da arquitetura da dissertacdo a analise do material, o pesquisador €
convocado a decidir se e por que determinadas escolhas sdo relevantes para seu tema.
Todos os aspectos relativos a forma da tese estdo organicamente ligados a concepcao

intelectual e ao funcionamento da metodologia desse trabalho.
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Retomando a interlocugdo com a Metodologia da pesquisa qualitativa em saude,
recorri a Analise de contetdo de Bardin (1979), que consiste em descobrir os nucleos de
sentido — temas — emergentes no material, cuja presenca seja significativa para o objeto
analitico (MINAYO, 2006) como recurso instrumental para trabalhar as entrevistas.

Esse modelo sugere trés etapas cronologicas. Na primeira etapa, estabeleci contato
com o conteddo das 20 entrevistas, contando com diversas leituras — fase nomeada
"leitura flutuante”. Identifiquei o0s entrevistados com uma inicial, escolhida
aleatoriamente, e trabalhei com o material das entrevistas, apenas com a inicial eleita.
Essa escolha — a de trabalhar as entrevistas sem os nomes dos entrevistados — deveu-se a
minha preocupacdo de me manter o mais livre possivel no tratamento desse material.

Procedi posteriormente ao recorte — a separacdo das partes do todo — dos textos
em unidades comparaveis de categorizacdo (PATTON, 1990) e agreguei-as — 0
agrupamento das partes separadas — em categorias. Houve, portanto, uma redugéo do
conteldo das diversas entrevistas em unidades de sentido e a sintese dessas partes em
categorias de analise. Trata-se da exploracdo e da codificacdo do material, objetivando
o0s nucleos de compreensdo dos textos. Realizei, entdo, a anélise propriamente dita.

O acesso a gama de significados possiveis que se anunciaram a partir do
contedo das entrevistas s6 pdde ser revelado a partir da analise interpretativa. Como
sugere Herrmann (1979), assim "como na musica, 0s sentidos possiveis do discurso tém
uma existéncia apenas potencial, até que sejam interpretados” (p.26).

O numero de entrevistas propostas no protocolo de pesquisa, vinte, mostrou-se
adequado para a coleta do material objetivado. Novamente recorro ao campo da
pesquisa qualitativa em saude (MINAYO, 2006), que sustenta como critério de
saturacdo, o reconhecimento do pesquisador, que apreendeu o seu objeto de pesquisa, a

partir de um determinado numero de entrevistas.
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2.7 Sustentacdo Tedrica

Este trabalho tem como especificidade a interlocucdo entre a psicanélise e a
medicina. Desde o inicio da minha relagdo com os médicos na disciplina de pediatria
neonatal em 1998, mantive a preocupacdo em fazer-me entender sem perder a
singularidade do meu campo de pertencimento e atuacdo. A atencdo com minha
linguagem e com o uso dos conceitos norteou minha préatica durante esses anos. Muitos
conceitos do campo tedrico e clinico da psicandlise sdo referidos nas conversas
cotidianas, bem como na midia escrita e televisiva, e acabaram por se tornarem chavdes
desprovidos do seu sentido. Narcisismo, Complexo de Edipo, Superego, sdo alguns dos
exemplos.

Dado meu desejo de interlocucdo entre os campos de conhecimento, acredito ser
fundamental definir os conceitos principais que aparecem no texto, e que Serdo
apresentados de forma breve, em forma de apéndice, apenas para subsidiar a leitura
deste trabalho para aqueles profissionais que ndo sdo da area psicoldgica e/ou que nao

tém familiaridade com a linguagem psicanalitica.
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3. RESULTADOS /ANALISE E DISCUSSAO DAS ENTREVISTAS

Ap0s trabalhar com as entrevistas, através de inimeras leituras e objetivando os
nucleos de sentido emergentes no material, cuja presenca fosse significativa para meu
objeto analitico (BARDIN, 1979; PATTON, 1990), elegi as seguintes categorias para

analise:

=

A permanéncia dos pais na unidade de terapia intensiva neonatal e suas
repercussoes na atuagcdo do neonatologista

2. A comunicacdo do diagndstico: O que os pais devem saber?

3. Impasses entre médicos e pais dos bebés na comunicacéo do diagnostico.

4. Situacdes de Identificagcdes com o0s pais

5. A comunicac¢do da morte

6. A participagdo na entrevista: desamparo e ideais.

As categorias para analise serdo apresentadas com o0s respectivos fragmentos dos

discursos em italico, seguidos da anélise e discussao.
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3.1 A permanéncia dos pais na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
e suas repercussoes na atua¢ao do neonatologista

Nos fragmentos que serdo apresentados a seguir, acompanharemos 0s modos
como os residentes significam a entrada e a permanéncia dos pais na unidade e de que

maneira sdo afetados por ela.

Extremamente necessaria e ajuda na melhora do bebé. Acho que os pais
transmitem uma energia, um positivismo que é diferente do nosso, né? Que é de

pai para filho. (F.)

... € uma coisa que mudou aqui ja um pouco. Porgque no comego as visitas eram
mais restritas, agora eles entram ja com grande frequéncia dentro da Unidade.
Isso, assim, até certo ponto, ndo sei, isso é vélido, é importante, né? Pros
cuidados do recém-nascido, para aumentar o vinculo, né, entre mée e crianca.
Ao mesmo tempo, a gente tem dificuldade pra lidar com isso, porque muitas
vezes a gente estd no meio de um procedimento, numa coisa... por exemplo, no
meio de uma reanimacao neonatal, ai tem uns pais ali, do lado, entéo fica uma
situacdo dificil de lidar... Porque a gente, realmente, a gente ndo tem
preparacdo nao tem formacao para isso, para como lidar com isso. Acho que é
uma coisa que precisa mesmo ter alguma mudanca, porque do jeito que té fica
muito dificil... Eu acho que teria que ter, realmente, estabelecer mais horarios
para a gente estar dando informacdo e pra estar disponivel... Ai, tem muitos
também que ndo tém muita no¢do das coisas, as vezes vocé ta la fazendo uma
coisa de urgéncia, eles vao la, te abordam, né? Isso também nédo é muito culpa
deles, mas, é, fica complicado também. Sem contar que aqui, fica muito
apertado também, muita gente dentro da Unidade. N&o tem nem espaco certo
para os pais ficarem, ficam numa cadeirinha do lado, mas é uma incubadora do
lado da outra, isso também ndo é adequado. Alarme tocando o tempo inteiro,

aquele barulho de aspirador. Entdo isso fica um ambiente bem estressante
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também... porque fica muita gente € muito funcionario, ai tem mais os pais, mais

a gente, todos os médicos. E muita coisa dentro de um lugar so. (B.)

...eu acho importante, porgue eu acho que a gente, eles mesmos, principalmente
as mdaes, né, conseguem ter uma consciéncia da gravidade. Conseguem
acompanhar mais, e em alguns momentos eu acho que atrapalha, porque ndo €
incomum vocé ta 14 com urgéncia, e a mée, ta 14, vocé tem que pedir pra ela se
retirar mesmo, porque ndo da. Mas assim, no geral, eu acho importante elas
seguirem todo o tratamento que a gente t4 fazendo, elas terem uma nogéo, nédo
ficar com uma impressdo. Ficar acompanhando mesmo, eu acho que isso é

importante. (A.)

E... é... tem... tem os dois lados essa permanéncia do pai e da méae, dentro da
UTI... eu acho que pelo lado da crianca, é bom, porque ndo é porque ele é
pequeninho que ele ndo sente as emocdes que vocé passa pra ele... assim, a
crianca sente... entdo, ele sente o carinho da mée ali perto, ele sente o carinho
do pai, mas, ao mesmo tempo, pra gente € um pouco complicado essa
convivéncia... porque, muitas vezes eles ndo... ndo... ndo tém assim uma nogao
de que a gente ndo pode estar disponivel pra eles 24 horas, que a gente tem
varias outras coisas pra fazer... as vezes vocé t4 cuidando de um outro bebé e
eles te chamam no meio do procedimento... As vezes vocé pede pra esperar um
pouquinho, eles saem falando mal... eu acho que eles deveriam sim ficar com o
bebé, mas, ter aquele horario onde a gente va dar informacGes e esse horario
ser respeitado, né... eles saberem que o médico tem outras coisas pra fazer, tem
a propria vida... que muitas vezes, eles questionam... “Por que o médico ndo ta
aqui?”/fs vezes td no banheiro, as vezes td comendo... e, VOCé ndo pode... Eu
fico brava. Eu fico, porque eu acho que... assim... do mesmo... eu sei a angustia
que eles tdo passando, mas, infelizmente, eu ndo cuido s6 do filho deles, tenho
um monte de crianga pra cuidar... Eu engulo... eu engulo, ndo costumo explodir

com o pai ou com a mae, falar coisas pra eles nédo... (P.)
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... eu estou reanimando um bebé, eu ndo posso parar de reanimar o bebé pra ir
informar pai e mae, € 0 que as vezes o pessoal ndo entende muito, é isso,
entendeu?... Entdo, eu ndo tenho nada contra que os pais fiqguem 24 horas, mas
acho que pelo menos pra gente dar informacdes teria que ter um periodo... E,
numa UTI vocé tem pacientes graves, vocé tem exames que vocé tem que colher
naquela hora, vocé tem intercorréncias que vocé nao estava esperando. Eu acho
que € s6 isso que me angustia. Mas eu acho que eu ndo tenho nada contra, acho
que os pais tém que ficar mesmo, porque eu ficaria do lado da incubadora do
meu filho 24 horas. (1.)

Seria interessante que eles pudessem permanecer na UTI o maximo de tempo
possivel, é importante pra crianca, € importante pra equipe... eu s6 acho
complicado estar conversando com os pais... todos 0s momentos... vocé cuida
de vinte criancas e vocé é uma sé e, sdo vinte pais mais vinte maes, mais vinte
tios, mais vinte tias, mais vinte avos... entdo, ndo da tempo... e é chato nao ter
uma norma, porque ai parece que vocé ndo quer dizer... ndo é vocé que nao
quer dizer, se vocé for dizer... vocé vai deixar de colher um exame, vai deixar
de fazer um procedimento em outra crianca... porque a gente quer falar e, as
vezes a gente ndo pode falar... entdo, eu tento... no primeiro contato, amenizar

e tornar claro pro pai, que n&o é ndo querer. As vezes a gente n&o pode... (T.)

O conflito que estd manifesto na relagdo com os pais pode vir a ser produtor de
um constante mal-estar psiquico. Se por um lado os médicos-residentes entrevistados
reconhecem a importancia da permanéncia dos pais na unidade e se identificam com
eles, por outro lado essa permanéncia atrapalha, irrita, testa, e é experimentada como
uma demanda excessiva e intrusiva.

Vamos acompanhar mais algumas falas sobre esse tema:

Por um lado é bom, que eles entendem mais o que td acontecendo. Eles
participam do dia-a-dia, vé como é que a enfermagem trabalha com as criancas,
vé a nossa parte ali. Acho que por esse lado € bom. D& pra vocé explicar
melhor. Mas por outro lado, tem muito pai que atrapalha muito. Por exemplo,

tem uns que acham que vocé sé cuida do filho dele... Acha que vocé néo ta
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dando atengdo pro filho dele. “Mas vocé é médica, vocé tem que ficar do lado
dele 24 horas, como ndao?” Ndo entende que tem outra crianga mais grave. Esse
lado é dificil...As vezes eu peco pra esperar. Mas tem uns que ndo gostam de
esperar. Eu me sinto mal, me sinto indignada, porque eles ndo veem nossa
parte. Eles veem s6 a parte deles... Eles acham que médico ndo tem esse horario
de almogo, de ir ao banheiro... A noite, tem que ficar todo dia & noite, porque

voceé é a medica do filho dele... (O)

J

...Porque vocé explica que ndo pode entrar um monte de gente, por causa de
infeccdo, que imagine se entrassem o v0, a vo, o tio, 0 primo de todos 0s nenés
ao mesmo tempo, que iria virar, que bagunca que ia virar. Mas mesmo assim,

eles querem ter, assim, a exclusividade. “Mas meu caso é diferente”... (O.)

...pra gente, quando nasce um bebé prematuro, acaba sendo mais um bebé
prematuro, que a gente se importa muito mais com o neném do que com a
familia. Que a nossa emo¢do no momento é trabalhar pelo neném e néo
trabalhar pra familia. De repente a familia ta 1a. Entendeu? O problema todo
é esse... E os pais... eles ndo compreendem que o filho deles é prematuro para
eles, mas é prematuro de outros bebés, eles acham... que eles estdo sempre
sozinhos naquela situac&o... E dificil por causa disso, porque eles sempre

acham que o deles é o mais importante... (R.)

...assim, é que UTI é um ritmo muito doido, € uma coisa que a gente esta sempre
em constante... e olha pra aqui e olha prescricdo e vé tudo e, entdo, acho que
tem hora que é assim, um pouco pesado pra gente ter que explicar, parar e
explicar, mas eu acho que a gente tem que tentar ao maximo... Mas eu acho, que
a hora que a gente ta sobrecarregada a gente tem vontade de esganar o pai e a

mae... e d& muita do, porque eles... na verdade eles sdo 0s donos, ndo nos... (M.)
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...entdo, assim, se fosse meu filho eu gostaria de estar presente do lado dele...
voceé percebe que a evolucdo de uma criancga que tem carinho, é completamente
diferente de uma crianga, assim, ndo tem explicacdo cientifica pra isso ainda,
né, mas € uma coisa que a gente nota; entdo, nesse ponto é essencial que a mae
esteja. Por outro lado, atrapalha bastante as rotinas, principalmente as maes
muito inquisidoras, que perguntam muito, né... e, isso, assim, é meio que
inevitavel porque é uma situacéo de risco, né, é uma situacdo de gravidade,
entdo é compreensivel que a mae esteja desesperada, que a mée pare pra te
perguntar um milh&o de vezes as mesmas coisas e, no dia-a-dia, no cotidiano
iSSO as vezes, isso te da até uma angustia, porque vocé queria dar mais atencao
pra ela, mas, se vocé parar pra dar atencdo pra ela, vocé deixa de fazer o seu

trabalho médico e de socorrer... (J.)

Notamos o conflito experimentado entre o reconhecimento e a empatia com a
dor dos pais, e a indignacdo e o ressentimento com suas reivindicacdes. Transitam pela
identificacdo com eles, colocando-se em seu lugar como ontologicamente iguais — se
fosse meu filho eu gostaria de estar presente do lado dele; é compreensivel que a mae
esteja desesperada — e, a0 mesmo tempo, vivenciam o ressentimento e a raiva por nao
se sentirem reconhecidos como seres humanos iguais.

A rotina em uma unidade de terapia intensiva ndo permite que possam parar a
qualquer momento para falar com os pais, eles tém varias criangas para cuidar, precisam
comer, ir ao banheiro, tém limites e necessidades, enfim: sdo humanos. Os pais
demandam, e os médicos parecem compreender seu nivel de angustia, mas podemos
levantar a hipdtese de que a irritacdo e a indignacdo estejam associadas com o proprio
ideal do médico de ter que dar conta de tudo, de ter que poder fazer e resolver. Ao se
verem solicitados pelos pais e ndo poderem corresponder as expectativas, tomam essas
demandas como critica ou desconsideracao.

Os fragmentos de discurso apresentados permitem-nos deduzir que os pais
projetam nos medicos uma poténcia ilimitada, demandando um saber e uma
disponibilidade incondicional e absoluta, 0 que certamente é resultante da sua propria
impoténcia diante do seu filho. Penso que a dor e o sofrimento impedem, nesse
momento traumatico, que possam desviar o olhar para o outro — 0 médico ou outro

paciente e seus pais.
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Uma vez que a dor € narcisica, quando sofremos, retiramos nossos investimentos
do mundo e os voltamos para nés. E € isso que suponho que ocorra nas entrevistas em
que escuto os médicos se referirem, recorrentemente, & abordagem dos pais para
saberem do seu filho — quando estéo realizando um procedimento em outro bebé, como
se esses pais fossem o0s Unicos sofrendo e o0 seu bebé o Unico que necessitasse de
cuidados — e a dificuldade para sairem da Unidade quando solicitados.

Tal como uma crianca pequena demandante e dependente deposita na mae todo
0 conhecimento e a disponibilidade para manté-la, os pais dos bebés o fazem na direcéo
do médico e, dessa forma, mostram-se exigentes, possessivos e ciumentos, pedindo
certezas, solucBes e garantias. As exigéncias remetidas aos médicos — especialmente
aquelas que ndo podem ser satisfeitas — podem ser experimentadas pelo profissional
como o ndo reconhecimento de seus esforgos. Como ja sublinhei, os pais podem
personificar em suas demandas o préprio ideal do médico, que experimenta 0s seus
proprios limites como um duro golpe, mobilizando angustia e sofrimento.

Impasses e muitos mal-entendidos podem, entdo, configurar-se entre os médicos
e o0s pais dos bebés. Emerge, em varias entrevistas, o desejo de horarios organizados
para conversar com o0s pais, de normas de atendimento, o que podemos entender como a
expressdo da necessidade de um ordenador que possa pautar e dar contencdo as
relacdes, funcionando, assim, como uma mediacao terciaria.

Esse enquadre a que medicos e pais estariam igualmente sujeitos e que aponta o
reconhecimento dos limites a que todos estdo submetidos ndo impediria sua
transgressdo. A invasdo de angustia, tanto no médico como nos pais, pode levar ao
transbordamento, a tentativa de ruptura do enquadre — ndo como ato deliberado de
ruptura, mas como ato que se impde em funcdo da impossibilidade de suportar esses
limites. No entanto, a definicdo de contornos explicitados, que permitem uma ordenacao
das relagdes, possibilita também que se possa pensar e significar o que é mobilizado,
seja no médico ou nos pais, quando o limite ndo pode ser suportado.

Nos préximos trechos acerca da permanéncia dos pais na unidade, a énfase recai
num aspecto significado como bom pelos entrevistados, isto €, como essa permanéncia

pode ser experimentada como reasseguradora de seu empenho em cuidar do paciente:

...acho que pros pais € importante, porque alguns bebés sdo graves, de uma
hora pra outra muda o quadro deles e, eles estando perto e vendo que a equipe

ta se empenhando, acho que € importante... (G.)
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...Eu acho importante eles tarem dentro, pra eles verem a evolugéo, verem que
realmente a gente ta investindo no bebé, que a gente ta trabalhando em cima, e
acho que pra eles d4 uma segurancga... pra eles tambem e pro bebé. O bebé fica
muito mais calmo quando os pais estdo presentes também. Acho isso importante,
o0 vinculo que vai causar depois, mas mesmo nos casos mais graves acho que...

acho um momento importante pra mée ta perto... (S.)

...eu acho que € bom... eu acho bom... porque sdo bebés, que eles tém alteragdes
muito... muito constantes, assim... eles ttm mudanca no quadro deles é muito...
rapido... né, eles... eles... tém alteracdes muito rapidas e é legal que a mae
esteja presente, porque a gente sempre consegue passar informacdes pra ela,
sempre que alguma coisa muda... ela v&é como que t& o bebé, a evolucéo dele...
entdo, tanto quando evolui bem, quando evolui mal... ela ta sempre ali do lado
do bebé... eu acho que ela consegue dar um seguimento melhor, acho que ela
entende melhor o que ta acontecendo do que se ela viesse poucas horas durante
o dia... elas percebem, que a gente ta fazendo tudo pelo filho delas... (V.)

Eu acho que é importante, porque ai eles estdo vendo a maior parte do processo
que a crianc¢a td passando, tudo o que ta acontecendo com ela, assim, acho que
é... ndo sb a questdo do direito, mas acho que vocé ficar do lado de fora, vocé
fica sO fantasiando, vocé entrar la, mexer na crianga, tocar na crianca,
perguntar, ver o que ta acontecendo realmente... entdo, eu acho que € muito
mais... a doenca, a criancga, assim, fica muito mais palpavel, né, porque eu acho
que vocé fantasiar o que ta acontecendo, la fora, eu acho que deve ser a pior
coisa assim de tentar... “sera que... O que serd que ta acontecendo com meu
filho... Sera que eles...” Acho que € vocé dividindo com eles a histéria da
crianca, 0 que ta acontecendo, o que ta sendo feito, acho que eles se sentem um
pouco a par, eu acho; eu acho, eu tenho essa impressdo, eles participam do

tratamento da crianga (L.)

Nesses fragmentos, a permanéncia dos pais na unidade tem como foco a

importancia do seu olhar para o empenho do médico. Um olhar que néo é sentido como
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excessivo, mas como prote¢do, contencdo e legitimacdo do cuidado medico ao bebé. Os
pais testemunhando que ha esforcos, mesmo quando os resultados sdao diferentes do
desejado, tornando os pais e 0s médicos menos onipotentes. O foco no poder para
salvar, evitar sequelas, ligado ao proprio ideal desloca-se para o poder cuidar, que ndo
traz em si a completude, mas o limite do médico e da medicina. Apesar de estarem
fazendo o possivel para a manutencao da vida e da qualidade de vida do bebé, ha limites
a que estdo submetidos.

Como descreve Martins (2003), a atividade assistencial constitui-se tanto como
fonte de gratificacdo como de estresse; fonte, portanto, de prazer e sofrimento. O autor
ressalta como fatores gratificantes: diagnosticar e tratar corretamente; curar; prevenir;
ensinar; aconselhar; educar; sentir-se competente e receber reconhecimento. Como
fatores estressantes aponta: o contato frequente com a dor e o sofrimento; a lida com a
intimidade corporal e emocional do paciente e seu entorno e com suas expectativas; o
atendimento de pacientes terminais, pacientes “dificeis” (ndo aderentes ao tratamento,
hostis, agressivos, depressivos, autodestrutivos) e o convivio cotidiano com as
incertezas e limitacdes do conhecimento medico e do sistema assistencial.

Nos préximos trechos outro aspecto serd ressaltado, isto é, a identificacdo dos
médicos com os pais naquilo que pode vir a ser excessivo para eles na permanéncia na

unidade:

...5e por um lado as vezes aumenta mais o vinculo médico-paciente, as vezes
expde por que... &, ndo sei se... por exemplo, a gente recentemente perdeu varias
criangas por sepse tardia, entédo aquelas maes que estavam ali todos os dias,
uma amiga da outra, porque ficou o tempo todo aqui, viu que o filho de uma
morreu, o filho de outra morreu, e ela preocupada se o dela ndo ia ser o
proximo, entdo, quando eles tdo o tempo todo aqui, isso fica muito mais nitido
do que quando vocé s6 tem o horario de visita, entdo, nesse sentido, expde mais,
ndo sé o médico, a unidade toda, de tudo o que esta acontecendo ali. N&o s6 o

médico, principalmente a unidade toda, o funcionamento daquela unidade. (E.)

...Eu acho que isso é bom... assim, porque de certa forma vocé diminui certa
angustia da mae, de ndo saber exatamente o que estda acontecendo, mas... é...

por outro lado vocé aumenta a ansiedade a medida que as coisas acontecem
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quando a crianga é muito grave... porque a mae vé a crianca afundando toda
hora, entendeu? E ela vé toda hora um monte de gente em cima da crianca e,
fazendo um monte de coisa, entdo nesse momento, as vezes eu acho que era
melhor eles ndo tarem presentes, né... Nesse momento muito grave, mas eles tém
o direito de estar la... Eu acho que tem hora que € bastante dificil. Entdo, tem
determinado momento que a mée ta la, vamos supor que a crianca para e, vocé
tem que pedir pra mée sair! Tem mae que ndo quer sair, que quer ficar la. E ai
vocé esta la reanimando a crianga que as vezes ndo volta que t& morrendo e a
mde td ai do seu lado, desesperada, “pelo amor de Deus Doutora”, e ndo sei o

qué ndo sei o qué la... (N.)

A impoténcia dos pais, 0 seu desamparo diante da doenca e da morte, atinge
também o profissional, para quem, nesse momento, o testemunho dos pais pode ser
excessivo e angustiante. O trabalho da equipe de assisténcia ficou muito mais exposto
aos “olhares dos pais”, e isso sem divida tem efeitos na atuacdo do médico: expde mais,
ndo sé o médico, a unidade toda, de tudo o que esté acontecendo ali... E ai vocé esté 14
reanimando a criangca que as vezes ndo volta que t& morrendo e a mée ta ai do seu
lado. Os médicos podem tanto sentir-se reconhecidos quanto acusados, assim como o
nascimento de um bebé prematuro, pode ser experimentado, fantasiado pela mée, como
uma confirmacdo de sua incompeténcia em produzir e gerar um bebé “saudavel e a
termo”, mobilizando angustias e levando-a a interpretar os olhares da equipe como
acusatorios. Aqui os lugares apresentam- se de forma invertida. Ao ndo poder salvar ou
evitar sequelas, os profissionais podem interpretar os olhares dos pais como acusatérios
de uma falta, ou como solidarios no entendimento do empenho e do limite. Os novos
paradigmas, as novas questdes que suscitam, podem resultar em crescimento do
profissional ou no acirramento das defesas, aspecto que serd retomado no transcorrer

deste trabalho.
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3.2 - A comunicagdo do diagnéstico: o que os pais devem saber?

Antes de iniciar a apresentacdo desta categoria de analise, vejamos o que é
vedado pelo Codigo de Etica Médica (2010) no Capitulo V, referente & relagdo com
pacientes e familiares acerca da comunicacdo do diagndstico e do prognostico do
paciente:

Art. 34. Deixar de informar ao paciente o diagnostico, o prognéstico,
os riscos e os objetivos do tratamento, salvo quando a comunicacao
direta possa lhe provocar dano, devendo, nesse caso, fazer a
comunicacao a seu representante legal.

Passemos a apresentacao:

Tudo. Tudo. Tudo, ndo pode esconder nada deles... porque como é que vocé vai
esconder? Nao tem como esconder nada... e quando o bebé entra na UTI, eu ja
falo: “Olha, teu filho é prematuro a chance dele ter infec¢do é muito alta, a
chance dele ficar muito ruim € alta, é perigo ele ter sequelas, ele pode melhorar,
mas por ter ficado na UTI ele pode ter problema no pulmao, no cérebro”. Eu ja
aviso... quando entra... (C.)

...vOocé sabe 0 que vai acontecer e 0 que ndo vai, mas nada é 100%. Entéo,
assim, eu costumo preparar 0s pais meio que pro pior, quando € prematuro,
assim. Porque eu sei de todas as complicacBes que podem acontecer, entdo no
primeiro momento, 0 nené pode ir bem, mas depois ele pode complicar. E ai, eu
sempre deixo claro tudo que pode acontecer, pros pais dos nenés que eu estou
cuidando, né? Tudo!... que pode sangrar a cabeca, que pode sangrar o pulmao,

que pode isso, que pode aquilo, mas que muitas vezes a gente se surpreende,
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porque muitas vezes ndo acontece nada disso, entendeu? Mas, muitas vezes
também complica, piora. Entdo, assim, acho que é sempre bom deixar
preparado e consciente de tudo que pode acontecer, de tudo de ruim, tambem. E
se aquilo ndo acontece, é uma surpresa, a mae vai ficar feliz, mas se a gente ndo
prepara e acontece uma coisa ruim, parece que eu me sinto traindo, né, a
confianca dos pais. Entéo, eu acho que € isso, assim, nada é 100% em medicina.
Entéo, essa € uma dificuldade que eu tenho. Eu ja tive crianca que tava muito
mal, que eu chamei os pais de madrugada, que eu falei que talvez ndo
sobrevivesse, que ta 14 até hoje... € ruim, porque muitas vezes a gente vé que a
gente também néo tem certeza de nada, né? A gente, apesar de estudar, a gente
ter feito medicina, de estar fazendo neonatologia, e de saber muita coisa teorica,
né? Mas muita coisa é imprevisivel, né? Angustia... porque, ah, vocé vé que nao

é tdo enorme, ndo € tdo conhecedor, vocé ndo domina tanto a situagéo... (A.)

Geralmente, por estar em UTI, eu sinto, assim, que é mais facil, acaba sendo
mais facil até vocé piorar um pouco a situacdo, a condicao, e ai, dependendo da
resposta da crianga, se for melhor, melhor, entendeu? Mas eu sinto isso, que a
gente sempre tem que dar uma reforcada, mais pelo lado negativo, de um jeito
que ndo vai machucar os pais, na medida do possivel, porque é o filho deles.
Mas assim, sempre acabo dando, ndo uma piorada, mas um alerta de que esta
numa UTI, por melhor que esteja o bebé, estd numa UTI, pode piorar, pode

melhorar... (H.)

Acho que é importante assim, ser dito tudo que é... O que a gente sabe de
progndstico, os casos mais graves... O problema é como... Eu acho que tem que
saber de todos os riscos que o bebé ta correndo, porque no caso de repente ele
vir a ébito € uma forma assim, do pai ja ta um pouco preparado e da gente

também t& se resguardando nesse sentido... (S.)

Olha, se esta na UTI, o bebé esta grave... ndo pode estar bem! Entéo, eu trato

de enfocar como que seu bebé... para que o pai saiba a responsabilidade do
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médico frente ao seu bebé e, o perigo que o bebé corre numa UTI Neonatal.
Seja pela patologia, que ele esta ai... e também pelo ambiente, que é um
ambiente como em qualquer outra UTI Neonatal com contaminacéo e tudo o
mais... e quando o bebé sai da UTI, é um conforto, porque o pai sabe que foi
feito um trabalho legal na UTI... (U.)

O falar “tudo”, paradoxalmente, aparece como uma predi¢ao, um vaticinio, que
difere da comunicagdo de um diagnostico sabido, ou de um progndstico advindo deste:
teu filho é prematuro... perigo ele ter sequelas, ele pode melhorar, mas por ter ficado na
UTI ele pode ter problema no pulmao, no cérebro... Tudo!... que pode sangrar a cabeca,
que pode sangrar o pulméo, que pode isso, que pode aquilo.

Um bebé internado na unidade de terapia intensiva €, na maior parte das vezes,
um bebé de risco. Risco para possiveis sequelas, para o desenvolvimento, para a vida.
No entanto, a antecipacdo do que pode vir a acontecer, tal como expressa nos
fragmentos acima, pode indicar uma tentativa de controle do médico diante da angustia
que é mobilizada pelo ndo previsivel, uma tentativa de se protegerem do proprio
desamparo que o submeter-se aos limites do “ndo saber” provoca. Além disso, parecem
supor que a confianga que os pais depositam neles esta sustentada em um conhecimento
suposto incondicional, assim como na crencga de que se 0s pais souberem de tudo o que
pode vir a acontecer, isso podera protegé-los do sofrimento ou ao menos ameniza-lo,
caso o anunciado se confirme.

O nascimento de um bebé tdo pequenininho, tdo diferente do bebé gordinho,
bonitinho, forte, que pode respirar sozinho, implica a perda e, portanto, o luto do bebé
desejado, indicando um profundo hiato entre o bebé esperado-sonhado e esse outro que
chega sem ser esperado, no lugar de quem era aguardado; a crianga marcada no seu
corpo seja pela prematuridade ou por alguma alteracdo orgéanica. Nessa cena imprevista
e realizada ha uma recorrente fantasia materna de fracasso e incapacidade.
Frequentemente, as maes sentem-se culpadas, deficientes e deficitarias (Battikha, 2003).
De maneira anéloga, os residentes podem sentir-se responsaveis e vivenciar como
fracasso e/ou incapacidade pessoal 0 que ndo podem controlar, evitar ou prevenir.

O temor a morte, bem como o temor de doencas que possam deixar sequelas e
limitar nossas vidas sdo inerentes a todos nds. Sabemos que iremos morrer, assim como
tememos pela perda das pessoas queridas, mas ndo sabemos como e nem quando. Esse €

um enigma que tentamos apreender e dominar de diferentes formas, nas religies, no
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desejo de transcendéncia através de um filho, nas escolhas profissionais, etc. Contudo,
ha algo que nos escapa e, de repente, nos vemos novamente expostos, impotentes, sem
defesas, diante do desamparo da morte, diante de um recém-nascido que pode morrer,
agora, apesar de todo o conhecimento e da tecnologia disponibilizada pela medicina e

pelos cuidados dedicados ao bebé.

Os fragmentos abaixo sdo indicativos do desamparo diante da morte:

...Vocé tem que falar tudo o que esta acontecendo, vocé tem que ser muito clara,
dizer realmente o que esta acontecendo e nem sempre eles entendem, nel...
Entéo, assim pelo menos eu sempre tento deixar da maneira mais clara possivel

a realidade, de que realmente a crianga pode morrer, né... (N.)

A gravidade. Acho importante que compreendam a gravidade. Nao a doenga em
si, mas a gravidade, a possibilidade da morte. Acho que as vezes isso é 0 mais
dificil de aceitar, que pode morrer... E eu acho que a expectativa do recém-
nascido é muito grande. Quando a crianca é grande e morre, por exemplo, uma
crianca de dois anos, os pais sofrem muito, porque voltam pra casa, tem todas
as coisinhas da crianc¢a, tudo. Mas do recém-nascido, eu ndo sei o0 que € pior,
por que por um lado vocé pensa: “Ah, a crianga ndo chegou a ir pra casa”, mas

a expectativa era muito grande... (H.)

O nascimento de um bebé porta tanto o futuro da linhagem parental, como o
“sustentar” da continuidade e da imortalidade da humanidade e, simbolicamente, a
transcendéncia de cada um dos sujeitos singulares envolvidos nesse nascimento, pais,
familiares e profissionais. De diferentes maneiras, todos sdo revalorizados e mais uma
vez “driblam” a morte.

O dizer “tudo” parece, desta forma, associar-se a descarga da angustia
mobilizada no profissional que pode a qualquer momento ser surpreendido pelo
imprevisivel, pela morte. Esse “tudo” pode ser entdo uma tentativa de vencé-la,
podendo antecipar-se a ela. Ha muita incerteza; ndo ha previsdo para nada porque, as

vezes, vocé conversa de manh3, o bebé esta bem, a tarde o bebé esta morto.
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Esses limites podem ser experimentados pelo médico como uma ferida narcisica
a partir do momento em que nao corresponde aos seus ideais projetados no “ser
médico”, desencadeando defesas psiquicas. O falar tudo poderia significar, entdo, um
saber que tudo contempla na explicacéo, no dizer diagnostico, e que funciona como uma
confirmacdo de competéncia. Nao é facil para o profissional suportar e estar submetido
a esse desconhecimento. Procuramos nas ciéncias certezas que possam nos dar
sustentacdo e amparo, mas somos apanhados — para além de todo nosso conhecimento e
das intervencdes que possam possibilitar — pelo que surpreende e que ndo depende do
nosso empenho ou desejo.

Essa impossibilidade pode vir a transformar-se num sentimento de
incompeténcia, em contraposi¢do a poténcia almejada. Os médicos ficam expostos ndo
sO ao sofrimento psiquico dos pais como ao seu préprio sofrimento, que pode resultar
excessivo e, consequentemente, levar a descarga da angustia, sobretudo na forma de
fazer as comunicagdes aos pais.

A antecipacao de um progndstico, que ndo € confirmada pela evolugdo do caso,
ndo se da sem consequéncias. Klaus e Kennel (1992), ambos pediatras, apontam para
casos nos quais profissionais expressaram suspeitas diagndsticas, mas, posteriormente,
ao descobrirem sua incorregdo, constataram que ndo podiam convencer os pais de que a
crianca ndo tinha o que fora antes diagnosticado, e mesmo apds muitos anos a suspeita
era mantida.

Poderemos notar nos trechos a seguir um contraste com as falas anteriores,
indicando uma percep¢do que aponta para o “ndo falar tudo” em contraposi¢ao ao “falar

tudo” para os pais:

...tentar que aquele dano cerebral seja 0 minimo possivel, compensar o bebé
como um todo, informar os pais a chance que o bebé tem, sem falar nada
sobre o futuro, porque na neonatologia € uma caixinha de surpresa. Mas,
sempre assim, pode ser, pode ser que aconteca, pode ser que ndo aconteca...
Entdo... para que o pai tenha aquela janelinha de esperanca, né... e, ndo se
descuide, continue com o controle com o neuro... Eu acho assim, tudo o que
nos falarmos nesse momento, vai ser... assim, um selo... entdo, assim, se
falarmos a mais, com certeza o bebé ja vai estar com diagndstico fechado para
a mae... Mas, sempre com aquela esperanca... porque se vocé fala... “O, teu
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filho ndo tem... entdo, a mae vai... pronto, abandona... Que eu vou fazer? Vou
gastar passagem com metrd, tudo... e meu filho ndo vai falar mesmo... meu
filho também néo vai andar ndo, entendeu?” Entdo, sempre aquela janelinha

de esperanca, para ela continuar, né... (H.) (Revejam a fala de H. na p. 27).

...Eu acho uma brutalidade virar para um pai, uma mae que tiveram um parto
prematuro... e dizer pro pai e pra mde... “Olha, teu nené agora esta bem, mas
ele pode ficar cego, que ele pode ter retinopatia da prematuridade, ele pode
ficar dependente de oxigénio, ele pode sangrar pulmdo, ele pode sangrar
intestino, ele pode...” Eu acho que se a gente tivesse o direito de ndo falar

tudo isso... ia ser menos sofrido, pelos pais... (T.)

Continuando com a fala de T. para um pai:

“Pai, se 0 nené nasceu antes do tempo, seu nené tem riscos, € um nené de
UTI... Que é que vocé quer saber sobre o seu nené?” E o que ele me
perguntasse, eu responderia... se ele me perguntasse: “Tem risco de ficar
cego?” Eu responderia. Mas, ndo falaria: “Pai... o... tem risco de ficar
cego...” Se ele me perguntasse se tem risco de ficar dependendo de oxigénio,
ficar sempre no hospital, eu responderia e... ndo, ao contrério... e toda vez que
a gente da ao pai, pelo menos eu, a maioria das vezes que a gente da ao pai...
vocé quer me fazer uma pergunta: a pergunta é:... “Quando é que ele vai
mamar? Ele vai ganhar peso? e... Posso trazer roupinha?” Ou seja, 0S pais
nao querem saber se ele vai ficar cego, se ele vai sangrar, eles ndo querem
aquilo naquela hora, e vocé é obrigada a dizer... eu acho uma agresséo... Eu
acho que com nos profissionais isso é positivo... eu acho que eles ndo fazem
uma relacdo ruim com a gente... acho que eles sentem que a gente ta sendo
sincero, que a gente conhece, que a gente sabe, que a gente € capaz... Agora,
com a crianca, eu acho que corta o vinculo... Eu acho que ele comeca a
imaginar uma crianca que vai ser doente, que vai ser cega, que vai ser

deficiente, eu acho que corta o vinculo...
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...quando ja nasce uma crianca sequelada... ai as coisas ja sdo mais faceis...
porque vocé ndo vai falar do que pode acontecer... vocé ta falando do que
aconteceu... isso e palpavel pro pai, e ele ndo vai sofrer por uma coisa que vai

acontecer, ele vai sofrer por uma coisa que estd acontecendo...

As suspeitas, antecipagdes, que podem recair sobre o desenvolvimento do bebé,
apesar da sua ndo confirmacdo, podem ter um efeito auto-realizavel, implicando uma

antecipacdo de fracasso, como afirma Jerusalinsky no paragrafo abaixo:

O que se espera, 0 que se imagina do futuro de uma criancga, é posto
em jogo em cada uma das demandas que lhe sdo supostas e que lhe
sdo dirigidas. Por isso, as mesmas podem ser silenciadas quando se
supde que o bebé é incapaz de produzi-las ou a elas responder. E
assim, tal incapacidade pode acabar cumprindo-se no bebé- mesmo
que ndo haja nada da patologia orgénica que assim o determine...
(2001, p. 39)

As palavras ditas pelo médico aos pais sdo extremamente importantes. Nesse
momento em que vivenciam tanta impoténcia em relacdo ao seu filho internado em uma
unidade de terapia intensiva, ao medico é atribuido um lugar nao so de poténcia, mas de
onipoténcia e onipresenca. Compartilho com Cabassu (1997) seu ponto de vista sobre o
poder singular dessas palavras ditas no entorno do bebé, que podem assumir, sem que se
saiba ao dizé-las, uma dimensdo oracular, mostrando-se determinantes para o futuro
dessa crianca.

Os pais projetam nos filhos suas expectativas e desejos. “Vocé vai ser muito
inteligente, bonito, respeitado...” Inimeros sdo 0s projetos quanto ao que ele podera vir
a ser, com quem se parece ou parecerd na familia e fora dela. Essas “palavras” marcam o
bebé a respeito do que se espera dele, do que se sonha para ele e, consequentemente,
marcam sua subjetivacdo. Nesse momento fundamental da constituicdo do vinculo e da
aposta no bebé, o que os pais escutam, bem como a maneira como se da a comunicagéo
médica sdo de importancia crucial e ttm um grande impacto.

As maes atribuem significado ao diagndstico a partir de sua prépria

subjetividade. Quando o médico faz uma comunicacdo diagndstica, ou prognostica, seja
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para a méde de um bebé, seja para qualquer sujeito acometido por uma doenga, ndo sabe
como seu diagnostico sera significado, dado que cada sujeito tem uma experiéncia
singular acerca de sua doenca. E fundamental que os médicos possam perguntar aos pais
sobre 0 que sabem a respeito da doenga, se ja ouviram falar dela, se alguém que
conhecem ja teve esse diagndstico, o que gostariam de perguntar, bem como
acompanhar seu entendimento do que foi comunicado. As palavras da comunicacdo do
diagnostico ndo tém o mesmo sentido independentemente de quem as ouve; incidem de
diferentes formas a partir dos desejos, dos temores, da maneira como se inscrevem na
historia de vida de quem as significa e tém, consequentemente, diferentes efeitos na
constitui¢do do vinculo mée-bebé.

Identifico nos fragmentos que a necessidade de dar informacdes muito
detalhadas e de tantas vezes anteciparem diagnosticos corresponde mais a uma angustia
dos médicos do que dos pais. O médico pode entender que explicar de maneira
exaustiva o diagnostico — e um possivel prognostico — ¢ uma forma de garantir, na
relacdo com os pais, a confianga em seu conhecimento e dedicacdo ao paciente. Podem
ainda supor que esse conhecimento consiga, como ja referi anteriormente, poupa-los de
sofrimentos futuros.

No entanto, se, por um lado, os pais ndo conseguem metabolizar tantas
informacdes de uma vez, sobretudo nesse momento de excesso de dor, por outro lado, é
necessario também que uma fresta, uma abertura seja respeitada, para que o
investimento no bebé seja possivel. Qualquer crianca, se ndo for investida, demandada,
desejada, se alguém ndo apostar em suas possibilidades, ndo ira aprender e desenvolver-
se naquilo que potencialmente poderia, donde decorre a importancia da comunicacao
ndo exaustiva e ndo preditiva, que possa preservar uma capacidade imaginativa, que
possibilite o investimento no bebé.

Acompanhemos mais algumas falas, focadas agora nas duvidas acerca da

evolucdo diagnostica do bebé:

...Que 0 bebé prematuro é prematuro, que um bebé prematuro é um paciente
grave sé por ter sido prematuro. Eles ndo entendem isso, eles entendem que o
bebé esta 14, respira e come esta bem... ndo é! Ignorancia mesmo... porque é
muito dificil vocé estar olhando para um neném que vocé acha que esta bem e
parar para pensar que ele vai ter milhdes de percalgos no caminho até ter uma

alta e que vocé ndo tem como dizer, que apesar do bebé estar bem, que ele vai

33



ser um bebé que vai estar bem no futuro, que vai ser uma crianca saudavel.

(R))

...Muita incerteza. Porque as vezes fala assim, hemorragia grau quatro, vai ter
retardo, vai ter complicacdo, mas vocé faz o proximo ultrassom, melhorou. Eu
nao sei se eu estou agindo correto, mas teve uma hemorragia grau quatro, eu ja
explico e ja explico o que pode acontecer. Eu tenho que falar que as vezes
aquilo pode melhorar, mas que aquilo pode ser complicado. E as vezes melhora,

as vezes ndo. (A.)

Entdo, ai € uma angustia pra gente, porque vocé sabe que vai ter uma sequela,
mas exatamente como que vai ficar vocé ndo sabe. Entdo, é uma coisa que vocé
tem que dar certo preparo, e muitas vezes a mae ndo ouve, ndo quer ouvir... Eu
tive uma crianga que era prematurinha, e ndo tava indo tdo bem, mas na hora
que eu fiquei sabendo que tinha tido hemorragia grau quatro, eu fiquel
superchateada. Porque é uma coisa que é uma complicacdo da prematuridade,
meio que independe da gente, né... E ai, vocé tem que dar a noticia pros pais,
pode ter, mas as vezes também recupera. E um ambiente de muita incerteza,

sabe, assim? (A.)

...porgue as vezes, vocé conversa de manhd, o bebé estd bem, a tarde o bebé
estad morto; entdo, acho que assim, pra vocé também tirar um pouco da sua
responsabilidade... as vezes vocé tenta falar os pontos positivos, eles querem
muito ouvir 0s pontos positivos, ganhou peso, ta com uma... muitos deles ficam
olhando até quanto de oxigénio que ta usando, eles perguntam, ai eu falo...
mas, importante também vocé falar que o bebé ta grave e ndo dar falsa
esperanca... acho que falar pra eles, que néo tem previsado pra nada na UTI,

eu acho que isso € importante falar. (G.)

34



A referéncia a incerteza assim como a necessidade de proteger-se dela é
recorrente nas falas dos residentes. Vejamos como 0s proximos depoimentos refletem

essas questoes:

... “E ai, meu filho vai viver? Vocé acha que eu devo ficar aqui com ele, ele ndo
vai se apegar mais, ndo vai sofrer mais?”’ Ja vem com isso na cabega. E a
gente: “Infelizmente, a gente ndo pode afirmar nada”. Fechar prognostico acho
que isso ndo pode de jeito nenhum, porque se vocé fala: “Ndo, realmente, é uma
crianga que ndo vai ter prognostico, que é muito grave, que ndo sei o qué”... E a
crianga sobrevive, ai “aquele médico falou que ndo ia viver, aquele médico,
imagina... Se dependesse dele, acho que meu filho ndo ia sobreviver porque ele
achava que ndo ia sobreviver”. E dependendo de como vocé fala, apesar de ser
grave, 0s pais: “Ndo, eu sei que é grave, mas sei que estdo fazendo alguma
coisa por ele.” Entdo, se acontece alguma coisa, “Ndo, mas o médico estava
fazendo alguma coisa, foi porque realmente nao teve jeito”. Entdo, acho que
essa relacdo de os pais confiarem em vocé depende muito da maneira como

vocé passa o diagnostico para eles... (E.)

...eu explico muitas vezes, quando a crianga tem sangramento, que a gente vai
ter que acompanhar o sangramento, pode complicar, mas ele pode reabsorver.
Se ele reabsorver a crianga pode ser normal, mas se complicar as vezes a
crianca pode sair com alguma sequela que ndo da pra saber agora. As vezes a
crianca pode ndo andar direito, pode ndo falar direito. Vocé falando desse jeito,
a mae sai achando que o filho ndo vai andar, ndo vai comer, ndo vai falar...
Aconteceu um caso aqui de uma méezinha que tem um nené com sindrome de
Down. Sé que teve outras coisas junto. Entdo ela achava, ela ia ali, parecia que
ela vinha por obrigacdo, ndo conversava com a crianga, s6 olhava... Eu acho
que nunca ninguém chegou e sentou pra falar com ela: “Vocé sabe o que é
Sindrome de Down? Vocé sabe o que seu filho tem?” Porque o dia em que... Eu
falei: “Gente, acho que essa mulher ndo ta entendendo.” Ai, o contratado e eu
sentamos com ela e falamos: “Vocé sabe o que é Sindrome de Down? “Sei.” “E
0 que vocé acha da sua crianga?” “Eu sei que ele ndo tem muita chance, que

ele ndo vai sair daqui, se ele sair vai ficar de cama...” Nao era aquilo. E depois
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que a gente explicou pra ela, ela comecou a vir sempre, 0 tratamento, o
relacionamento dela com o nené mudou, e a coisa teve uma melhora... Eu acho

que a mée e o pai interferem muito. (O.)

Falei, gente, vocé tem que explicar direito para o pai e para a mae. Conversar
direito. E sempre quando vocé acabar de conversar, perguntar se tem alguma
duvida, tenta esclarecer o maximo, porque as vezes eles vao pra casa pensando
uma coisa totalmente diferente. Interfere no relacionamento deles com a
crianca, interfere no tratamento, porque eu acho que toda crianca, se tem um
pai ali, dando uma forga, e conversando, isso, a crianga melhora muito mais
rapido... (O).

Podemos constatar, neste momento da analise do material, que, a0 mesmo
tempo em que € fundamental a defini¢do do limite que afeta a crianca, faz-se igualmente
importante escutar os pais, e entender como estdo significando as palavras do médico.
Essas afirmacgdes derivam para uma discussao fundamental e inevitavel: como pode o
médico fazer essa escuta dos pais? Acredito que possamos avancar na discussao dos
recursos disponibilizados aos médicos para sua formacdo na abordagem das proximas

categorias.
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3.3 Impasses entre médicos e pais de bebés na comunicacdo do
diagnostico

Frequentemente os neonatologistas relatam que apds fazerem a comunicacao de
um diagnostico ou progndstico grave a mée pergunta quanto o bebé engordou; se,
tirando a cabecinha — uma hemorragia grave —, o resto esta bem; se o cabelinho dele vai
crescer; sobre a babinha no canto da sua boca ou quando ele vai para casa. Nos trechos

destacados a seguir, podemos observar a emergéncia dessa questéo.

A gente chamava de chata porque ela fazia um milhdo de pergunta, ela
perguntava até da babinha que tava na boca, a gente falava: “Meu Deus! Tanta

coisa importante e ela pergunta da babinha da boca...”(J.)

...eu acho que eles fazem um bloqueio, vocé fala assim: “Ndo t&4 bem, nao...
ndo sei o qué, ndo sei que la”, “ah, mas e o pulmado, estda bem?” Tipo assim,
vocé falou que sangrou a cabeca, que ela ndo estd bem, que esta
convulsionando, “ah, mas e o pulmdo, melhorou?” Entdo, acho que eles tém
muitos sonhos, entendeu? E eles ndo caem na realidade, e a gente por mais
que explique, por mais que fale, eu acho que é isso, eu acho que cria um
bloqueio, eu acho que eles escutam o que interessa, so... eu me colocaria nessa
posi¢do, porgque eu também sé ia querer ouvir as coisas boas, ndo essas partes

ruins, né... (M.)

...6 que as vezes, eu acho que 0s pais hegam muito, né... se é uma coisa muito
grave... vocé fala com ela: “O bebé teve uma hemorragia intracraniana, é
grave...” nenhum pai aceita isso, nenhuma mde aceita... que seu filho vai ter
sequelas, futuramente... Entdo, vocé explica e ndo entra na cabeca dela...

porgue, na cabeca dela, aquilo ndo vai acontecer... entdo, eu acho, que é mais
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uma negacdo dos pais, né... de ndo... isso ndo vai acontecer... isso nao pode
acontecer... e ai acaba, né... da aquele conflito... vocé explica e ela ndo ouve,
porque ndo € isso 0 que ela quer ouvir... mas, também ndo déa pra gente falar
outra coisa que ndo seja a verdade, né... a gente tem que falar a verdade... Ja
aconteceu... Eu ja tive um bebé muito grave... tive que falar pra mae: “Olha
mde: o bebé ta muito grave, e a gente ndo sabe se ele vai sobreviver...” ai ela

pergunta: “Ah! ele engordou hoje?...”(C.)

A questdo mais complicada do pai é aceitar que a crian¢a nao esta bem... eles
nao aceitam, e eu acho que até ¢ uma atitude normal... Quando tem algum pai,
que vocé fala: “Olha, pai teu filho ta mal...” ele fala: “T& bom, Doutora”.
Esse pai é aquele que a gente olha, tem que tomar cuidado... dar uma olhada
no vinculo... mas isso é complicado porque vocé fica com receio de... esse pai
nao ta sabendo da gravidade do quadro... se ele receber um telefonema no
meio da madrugada como ele vai reagir? Como ele vai entender? A gente fica
preocupada do que vai acontecer num caso de piora, que na Unidade de

Terapia Intensiva pode piorar a qualquer momento... (T.)

...as vezes a gente chega pras maes, fala da gravidade, do problema, que talvez
a gente ndo consiga salvar, ou que talvez ele va ficar com uma sequela
importante. Em seguida, elas perguntam: “Mas, quanto ele td pesando?” Entao,
vocé percebe que vocé falou, falou, e elas ndo entenderam nada. Na verdade,
pra gente, € uma grande frustracdo, vocé nao poder atender ao que aquela mae
estava querendo, aquelas expectativas. Por outro lado, vocé tem que deixar os
pais conscientes da realidade, né? Porque na hora que ele for pra casa, €

aquele filho que ele vai ter. (1.)

A primeira questdo a ser considerada é que os médicos tém que comunicar o que
sabem a respeito do diagnostico, e a segunda é que essa comunicagdo ndo corresponde

ao desejo dos pais e, como veremos no transcorrer deste texto, tampouco corresponde
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ao desejo do médico. Cada um estd no seu devido lugar: os médicos eticamente
comprometidos com o dever dessa comunicacéo e os pais se defendendo da angustia e
do sofrimento. Portanto, como salienta C., da aquele conflito... vocé explica e ela ndo
ouve. O que podemos supor acerca dessa situacdo? Como trabalhar o conflito que se
estabelece?

Para o médico, responsavel pela comunicacdo do diagndstico, ndo é facil
compreender e diferenciar o que determina a ndo compreensao dos pais acerca do que
foi comunicado: se a dificuldade de entendimento formal, se as defesas, se o fato de se

tratar da ilusdo presente em qualquer nascimento, seja ele ordinario ou ndo:

E do ser humano mesmo, né, a gente passa pela fase da negac&o... mas, algumas
maes parecem que nem te ouvem... Parece que ela ndo ta nem te... ndo sei te
expressar em palavras na verdade... parece que ela ouve, ouve, mas nao ta te
ouvindo... Alguns casos eu acho assim... que é falta de instrucdo; em alguns
casos, mais de negacdo mesmo; as vezes, fica meio complicado distinguir qual

que é qual... (S.)

...eu acho que realmente tem muita gente... mae, pela populacdo que a gente
lida, que realmente ndo tem condi¢bes de entender o que a gente fala,
entendeu?... Que realmente ndo entende! Nao entende porque nado entende!
Porque ndo estudou, porque vive na rua, porque usa droga, eles ndo tém
capacidade de entender o que vocé estd falando. Agora, o que eu acho das
pessoas, que eu acho que tem a capacidade de entender € que... ndo é aquilo que
vocé espera, né? Nenhuma mae quer que seu filho nasca... e vai pra UTI e fique
grave e, corra o risco de morrer... entdo, acho que a negacao vem disso... Toda
mae quer que a crianga nasca e fique com ela no colo e, amamentando e va pra

casa e acabou... entdo, acho que é dai que vem a negagéo. (N.)

...mas acho que muitas vezes eles ndo tém um preparo para... a gente tenta falar
numa linguagem, um jeito facil de compreender, mas as vezes isso nao se

consegue. Também, é um susto, também, num primeiro momento. Entéo, é um
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pouco dificil mesmo de ter essa conversa. Por isso que a gente tem esse grupo
de pais que isso também ajuda bastante, no entendimento deles. Muitas vezes
tém as maes que ja sdo acompanhadas desde o pré-natal, na medicina fetal,
quando a crianga ja tem algum problema, entdo ja é feito todo um preparo
antes. Mas é um pouco dificil mesmo de estabelecer, de conversar... porque
muitas vezes a gente fala na linguagem deles, eu costumo falar bem simples, sem
falar nos termos médicos... Mas eu acho que a primeira coisa é a negacao que

vocé tem né? E que depois que vai absorvendo um pouco as informagées” (B).

Para que possamos pensar esse impasse que se instaura entre o que é
comunicado pelos médicos e o0 que é ou ndo escutado pelos pais, fagco algumas
consideracdes acerca desse tema, que tanto tem repercussdes na constituicdo do vinculo
pais-bebés, como na relacdo meédicos-pais, pais-médicos. Inicialmente discorro acerca
do que estd imbricado na escuta dos pais acerca do diagndstico para, em seguida,
abordar o que esse impasse provoca nos médicos.

O nascimento de um bebé prematuro, de extremo baixo peso, que corre risco de
vida, de ter sequelas decorrentes da prematuridade ou que nasce com alteracGes
organicas, impde o real desse corpo, olhado muitas vezes como um corpo deficiente ou
deficitario. Os pais, diante do luto pela perda do bebé gordinho, saudavel, podem néo
conseguir imaginar esse outro bebé, inesperado, como uma crianga sobre a qual recaem
desejos, projetos, representacdes e fixar seu olhar naquilo que, para eles, no bebé falha.

Quando os pais olham para seu bebé, num nascimento ordinario, ndo veem um
corpo organico, mas um bebé que é coberto com um manto de atributos, de projetos, de
futuro. Como seus olhos sdo expressivos... como ele é vivaz... vai ser muito feliz e
realizado... parece tanto com seu avd... vai ser uma pessoa boa. Mantém-se, dessa
forma, um encanto que sustenta uma aposta antecipatoria nesse bebé, o seu filho.

Na linha dessa mesma perspectiva ha um compartilhamento social contencioso
da ilusdo materna. Quando a mée diz que se trata do bebé mais lindo do mundo,
ninguém tenta fazé-la ver que as orelhas de seu filho sdo um tanto tortas.
Diferentemente, quando nasce um bebé com problemas ou quando um bebé tem
sequelas decorrentes da prematuridade extrema, ha uma grande dificuldade do entorno
para manter qualquer ilusdo materna acerca de seu bebé; ilusdo que repetidas vezes é

refutada diante do impacto da condigé&o.
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Parece dificil supor quando de um nascimento diferente, que a mée possa cobrir
de atributos seu bebé, manter sua possibilidade de fantasia-lo. Nao se trata aqui do ndo
saber que a crianca tem problemas e que corre riscos, mas de um saber que ndo encubra
totalmente esse bebé, que entdo seria apenas um corpo desabitado.

A fabula da Aguia e da Coruja nos permite uma aproximagio com essas

questoes:

Aguia, rainha dos ares, cacadora! Por favor, ndo venhas a
devorar meus pimpolhos! Assim implorou um dia a coruja Sua
Majestade. Com tais respeitos, a aguia concedeu: Sim!
Respeitarei teus corujinhos. Basta que os mostres ou me
descrevas como sdo. Com medo de exibir seu ninho, a coruja se
explicou: Sao os filhotes de passarinho mais lindos e
rechonchudos do mundo! E 14 se foi a trabalhar e a aguia a
cacar. Em pouco a soberana da caca encontrou o ninho da coruja
e olhou bem: Essas miniaturas de dinossauro sem penas nao
podem ser os filhotes da minha admiradora coruja! E foi um belo
manjar para o papo! Quando a coruja voltou e ndo achou os seus
filhos, soltou seus gritos desesperados e atraiu a aguia de volta
que lhe replicou: Tu disseste que eram teus filhos os mais lindos
passarinhos do mundo! Se te explicasses melhor, na certa eu os
teria poupado! 2

Ap0s a comunicagdo de um diagnostico ou progndstico, a mae pode falar sobre o
cabelinho e sobre 0 peso como um investimento no seu bebé. Podemos, sim, pensar que
se trata do uso de mecanismos defensivos, bem como podemos supor tratar-se do
narcisismo transvazante, assim como qualquer mée que diz ser o seu bebé o mais lindo
do mundo.

Diante do impasse entre 0 que desejam que 0s pais escutem e entendam e as
perguntas que retornam e insistem, apesar de toda e qualquer explicacdo oferecida, 0s
residentes procuram compreender 0 que esta suposto nessa dificuldade. Suas

interpretacbes recaem tanto na linguagem médica quanto no nivel cultural e

2 Fabula: A Aguia e a Coruja. Disponivel em: http://pt.shvoong.com/books/children-and-youth/1824262-
%C3%Alguia-coruja-f%C3%Albulas/
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socioecondmico dos pais, oscilando entre esses fatores e a negacdo defensiva, a

manutencdo da esperanca e do investimento amoroso no bebé.

Dommergues, Bader-Meunier e Epelbaum (2003), do centro hospitalar

universitario de Bicétre/ Paris, apontam essa mesma diregao:

um médico estd em entrevista com um pai de um recém-nascido
internado desde o nascimento para reanimacao e portador de um grave
problema cerebral...; 0 pai ausente no momento do parto, ainda néo
vira a crianga. O médico... vai direto ao que Ihe parece o fundamental
e fala do problema neuroldgico. Depois de sua explicacdo, o pai Ihe
responde com uma pergunta:- Quanto ele pesa? Uma tal atitude deixa
0 médico inquieto e faz com que se pergunte se esse pai compreendeu
todas as suas preocupacdes. Mas, depois de uma reflexdo... a questdo
desse pai ndo estaria ai para dar uma identidade de recém-nascido a
crianga gque acaba de nascer?... A pergunta desse pai ndo é também o
unico reflgio possivel diante de um comunicado chocante e
inconcebivel... (p 124-125).

Como refere M.: eles tém muitos sonhos, entendeu? E eles ndo caem na
realidade... por mais que explique, por mais que fale. O que significa cair na

realidade? O proximo trecho parece nos indicar uma resposta possivel:

...Em relacdo as maes, né, por tarem passando por um periodo muito dificil,
onde elas tém mesmo que ter esperanca, porque a fantasia é o que faz com que
elas ndo enlouguecam porque se elas entenderem tudo e, se elas ndo tiverem
esperanca de que ndo é bem aquilo que eu estou falando, elas véo ficar doidas
ou elas vdo comecar a fazer o luto do nené delas antes ou elas va@o se cobrar
muito... (J.)

A angustia e o sofrimento dos pais diante do nascimento diferente de seu filho
mobilizam defesas psiquicas que, nesse momento, Sao necessarias, tanto para que nao
desmoronem como para que possam sustentar o vinculo com seu bebé. A essa discussao

podemos, ainda, acrescentar e problematizar o tempo psiquico necessario para a
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metabolizacdo do que é dito pelo meédico, e que estd em intima relagdo com o

traumatico da noticia:

Eu acho que tem uma parte de negacao importante, que as vezes eles entendem
0 que vocé fala, mas no dia seguinte eles chegam como se vocé ndo tivesse
falado nada para eles, e acontece muito, muito, muito. Tanto que, uma coisa que
eu notei... que as vezes eu converso, falo sobre a situacdo, ai chega outro
médico diferente, e a mae pergunta pra ele de novo: “O que meu filho tem?” Al
a pessoa chega: “Fulana, vocé conversou com a mae?” Eu digo: “Conversei,
expliquei tudo.” Mas acho que o que elas querem é que alguém fale alguma

coisa diferente do que eu falei, que seja mais préximo do que ela espera. (1.)

...Vocé fala a crianca estd com droga para bater o coracdo, td& com aparelho
pra respirar, t com tudo, e o pai pergunta quando € gue vai de alta... E na hora
vocé fica assim: ele ndo estd entendendo nada! Na hora é um pouco frustrante,
da vontade de virar e falar: “Bom... ndo tem discussdo”’, mas, assim, eu
geralmente explico de novo e falo assim: “Eu sei que é dificil, eu sei que ¢ muita
informagdo . Tento ndo falar muito, porque quanto mais coisa vocé fala, menos
se entende, na hora do estresse, mas eu sempre falo assim: “Pense direitinho no
que eu falei, e depois vem tirar duvida”. Na hora eles nunca tém duvida, porque

é muita coisa, entendeu? (H.)

A escuta diagnostica ou prognostica causa, frequentemente, uma angustia
excessiva nos pais; portanto, € traumatica, rompe suas possibilidades de atribuir
sentidos. Diante desse excesso, pode ocorrer de esse acontecimento ficar sem
significacdo. Os pais podem sentir-se como que erradicados de si mesmos, como se 0

que ouvissem nao fizesse nenhum sentido:

Porque as vezes vocé explica, naquela hora do desespero a mae ndo entende
nada. Ela ndo ouve nada. Normalmente quando tem 6bito, os pais voltam, tem
uns que voltam depois para conversar, tem uns que ligam depois para

conversar, porque na hora do desespero eles ndo ouvem. N&ao entendem. (O.)
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Fazendo uma aproximacdo, podemos recorrer as nossas experiéncias. Quando
nos sentimos invadidos por algum acontecimento inesperado, desorganizador de nossas
referéncias, excessivo, frequentemente ndo entendemos as explicacbes, € como se
ouvissemos em uma lingua estrangeira desconhecida. A caricatura dessa situagdo é a de
uma boca que abre e fecha, mas emite sons estranhos, que ndo podem ser significados.
Num segundo tempo, os pais poderdo vir a dar um ordenamento, ressignificando esse
acontecimento que até entdo se apresentava como se fosse irrepresentavel. Repetidas
vezes, 0s médicos relatam que, ap6s consecutivas comunicagdes, 0s pais, de repente,
escutam como se fosse a primeira vez.

Todos nds ja nos sentimos imersos em acontecimentos que excedem nossa
capacidade de apreensdo: “Sem palavras”. Quando assistimos, por exemplo, a um filme,
e nos deparamos com algo que nos é da ordem do horror, primeiro ficamos impactados,
tomados de angustia, depois temos a necessidade de falar, de tentar dar conta desse
eXcesso que nos capturou, outorgando sentidos e tentando, assim, organizar o que nos
desorganizou: “Preciso falar”! O traumatico define-se, exatamente, por seu carater de
excesso.

Arias (1999) destaca que a ferida e o narcisismo quebrado dos pais seréo
significados de algum modo, 0 que incontestavelmente impregnard a crianca, e diz:
“Quando se abre a possibilidade de falar do assunto ocorrem deslocamentos, a rede de
significados € tecida, ja ndo se trata somente de um vazio impossivel” (p. 297).

Os pais poderdo, entdo, com o tempo, falar sobre o assunto até entdo negado e
para isso precisardo ser escutados. Tal como um paciente que, diante de sua doenca,
inicialmente diz: ”’ndo eu nado tenho isso, 0 médico me confundiu com outro paciente, 0
laboratorio trocou os exames, esse médico ndo sabe nada, € mal formado, vou procurar
outro”. Depois, vai lentamente processando e metabolizando aquilo que Ihe foi
comunicado.

Vejamos 0s proximos recortes nos quais essas questdes sdo problematizadas:

Toda mé&e quer que a crianga nasca e fiqgue com ela no colo e, amamentando e
VA pra casa e acabou... entdo, acho que é dai que vem a negacdo. Acho que eles
querem acreditar que aquele sonho, que aquele planejamento ndo acabou; e
crianga, assim, teoricamente, eu acho que recém-nascido vocé tem uma

expectativa muito grande; alguns pais vocé vé que ficam buscando, mesmo, que
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alguém fale que tem escapatoria, que o nené estad melhorando. Acho que o que
elas querem é que alguém fale alguma coisa diferente do que eu falei que seja
mais proximo do que ela espera, é dificil, é doloroso, eu tenho dificuldade de

falar em gravidade com a mée... (G.)

As vezes perceber mesmo a dificuldade de aceitacdo dos pais daquele
diagnostico. Assim, vocé sabe que vai ser devagar, que vai ser aos poucos, mas,
assim, vocé acabou de falar: “Ndo, o bebé ta grave”, e ele fala assim: “Entdo
ele vai ficar bom, né, doutora?”... Entdo, assim, é mais dificil de falar quando
isso acontece... Entdo, quando a negacdo dos pais € muito grande, é mais
angustiante pra gente dar a noticia... Assim, ndo ficar insistindo naquele
momento em que ele t& negando que ndo vai adiantar nada, sé vai ser um
estresse pra vocé e pra ele, e procurando abordar de formas diferentes, mas
sequencialmente, abordando todos os dias, pra ver como que ta essa negacao ou

essa aceitagéo. (E.)

Os pais precisam defender-se para ndo colar o diagnostico ao seu filho, para ndo
ficarem enlacados a ele, e poderem enlacar seu filho. Quando o bebé nédo pode ser
reconhecido como igual, como semelhante, em fungéo de seu corpo estranho e diferente
do fantasiado, fica em equivaléncia com o real irredutivel, impedindo qualquer
simbolizacdo. Neste sentido destaquei, em minha tese de mestrado (2003), os efeitos da
comunicacdo de alteracfes organicas, por ocasiao da gravidez, na representacdo materna

do bebé. Para elucidar esses pontos, reproduzo a seguir trés recortes de falas maternas:

...Olha, horrivel, ndo via a hora de ganhar para ver... foi uma angustia muito
grande... Ah, que eu vi ela assim, eu falei: meu Deus, minha filha é assim... eu
olhei pra ela assim, uma crianca gordinha, pra mim ela era perfeita... porque
pra mim ja ia nascer com a cabe¢a enorme, né... Pra mim ela seria igual
aquelas criancas de sei la, que ndo, aquelas criangas, nao sei nem falar o nome

daquelas criancas, né? ”(entrev. 4).

45



...Ah, eu imaginei que ele ia sair diferente, ndo pensei que ele ia ficar assim
bonzinho, que ele ia, o olhinho dele esta direitinho, a boquinha, o narizinho, eu

pensei que ia ser pior, assim... (entrev. 3)

foi triste, mas agora eu ja estou bem melhor... j& quando se esta gravida se
espera outra coisa... mas agora, depois que ela nasceu eu ja vi que era outra
diferente... esperava que ela estivesse pior do que ela esta... A gente sempre quer
saber se tem todos os dedinhos, se tem unha, cabelinho, é isso. Eu vi ela do jeito
que eu queria, com tudo o que ela tinha, tudo o que todo mundo tem, né...

(entrev.1)

Quando uma mulher esta gravida, fantasia a aparéncia de seu filho, havendo um
lugar de pertinéncia familiar, humana, nesse parecer-se antecipado. Nos trechos citados,
as mées relatam o horror diante da perda dessa possibilidade; como se ndo fossem mais
humanos. No entanto, as projecdes se modificaram a partir do momento em que as maes
puderam ver em seus filhos tragos iguais. Tém nariz, cabelinho, pezinho, dedinhos...
(Battikha, 2003).

Da mesma forma, quando os pais perguntam sobre o peso do bebé apds a
comunicacdo da gravidade de seu quadro diagndstico, estdo investindo nessa
identificacdo com seu bebé, humanizando-o, para que possam, assim, talvez, imagina-lo.
Essa € uma questdo paradoxal. Por um lado, é necessario que os pais ndo fagcam uma
equivaléncia entre o bebé e o diagndstico, garantindo as possibilidades de investimentos;
por outro lado, contudo, precisam compreender esse diagnéstico para que possam lidar
com os limites que ele impde, bem como para que possam cuidar desse filho. Da mesma
maneira, 0s médicos devem comunicar o diagndstico, mas ndo podem saturar de sentidos
esse mesmo diagnostico, deixando que as frestas anunciadas pelos pais, e que escapam
ao quadro diagnostico do bebé, possam ser reconhecidas e mantidas.

A interrogacdo sobre o que mobiliza nos pais a comunica¢do do diagnostico
desliza agora para o que é provocado no meédico que faz a comunicagdo; uma questéo
estd intimamente imbricada na outra. O que perguntam o0s pais e ao que respondem 0s

médicos?
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Em diversos recortes, percebe-se que, para o médico, o fato de ser portador da
noticia é causa de sofrimento e angustias, tanto pela identificacdo com os pais — podem
se imaginar na mesma situacdo — como pela impossibilidade de poder evitar as sequelas

ou a morte do bebé, por ndo poderem curar e evitar a dor. Como destaca C.

..eu acho muito dificil falar pra mde assim: “O, teu bebé...” E l6gico que a gente
ndo pode fechar o progndstico, porque... principalmente o neuroldgico, né...
porque, tudo pode acontecer... O cérebro da crianga esta em formacao, ela pode
ter tido uma hemorragia, mas pode sair relativamente bem... mas, se vocé da um
progndstico neurologico, falar que a crianca ndo vai ser normal igual aos
outros, que ndo vai andar igual aos outros, ndo vai... eu acho dificil... Eu me

sinto triste assim... porque eu me ponho no lugar da mée...

Dar a noticia implica deparar-se com os limites. Apesar de todo o investimento,
do avanco cientifico e dos progressos que ainda estdo por vir, ndo é possivel dar algo
que corresponda tanto ao desejo dos pais, como aos desejos dos médicos. Como salienta
I. Na verdade, pra gente é uma grande frustracdo, vocé ndo poder atender ao que
aguela mae tava querendo, aquelas expectativas. Os pais se deparam com a perda do
bebé fantasiado, desejado, idealizado. E 0 médico, com que perda se confronta? O que

representa repetir inimeras vezes o diagnostico?

Eu fico revoltada, porque eu falo: “Eu falei com ela! Mas como assim eu ndo
falei?” Fico irritada. Falo: “Gente, como assim, €ssa mae estd mentindo, me
desmentindo, sendo que eu falei com ela.” E como isso vem acontecendo muito,
eu até falei com o pessoal 14 da UTI... Eu falei: “Gente, as vezes essas mdes,
elas querem justamente isso. Elas falam que ndo sabem, porque elas querem
ouvir a opinido de outro médico, e talvez esse medico fale alguma coisa
diferente do que ela ouviu de mim.” Eu procuro ndo levar, assim, ndo sei Se eu

consigo, mas eu procuro nao ficar hostil... (1.)

Y
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...que eu tinha falado com ela de manhd, as dez da manha eu tinha conversado
com ela, a tarde a outra residente tinha conversado... e no dia seguinte ela foi
reclamar pra enfermeira-chefe de que fazia trés dias que o bebé tava internado
e que nenhum médico tinha conversado com ela. Ai, eu fiquei extremamente
irada. Al eu fui falar com a mde. Fui falar com a mde. Fui: “A., eu ndo
conversei com vocé?” Ela, assim: “Conversou.” “E a tarde a doutora fulana
também ndo falou?” “Falou.” “Por que vocé falou que a gente ndo tinha

conversado?” Al, ela desabou a chorar... (1.)

..eu tive um nené... que era oligoamnio, entdo ele nasceu feinho, todo
amassado, e todo dia a mée vinha me perguntar se ele ia voltar ao normal. Se a
cabecinha dele ia ficar normal, entdo isso eu ndo dei certeza, eu ndo sei. As
vezes, também, a minha resposta deixava ela mais angustiada, ela queria ouvir
que ia voltar, mas ai como que eu ia falar que ia voltar sendo que eu nédo sabia
se ia voltar? Entendeu? Entdo eu procurava explicar isso pra ela, varias vezes,
foi um caso dificil, né? Com esse caso, eu me senti bastante irritada, porque eu
ja manifestei, com todas as palavras: “Oh, fulana, eu ndo sei, a gente vai ter
que acompanhar, ele vai crescer, a gente vai ver, eu ndo sei”, eu expliquei tudo
isso. E todo dia ela vinha me perguntar, e muitas vezes perguntava pra outros
também, entendeu? Porque ela queria ter uma opinido com todo mundo, se o

filho dela ia voltar ao normal, mas na verdade ninguém sabia. (A.)

As vezes é complicado quando os pais querem, entre aspas... saber demais...
“Pai, seu nené tem um problema no intestino... faltou sangue no intestino, o
intestino pode romper e isso é muito grave, isso € um quadro de uma infeccdo
muito grave...” “Qual o nome doutora? “Mas, como assim, doutora?”... “E o
exame? E o exame? E o valor do bicarbonato?” “Pai, eu vou te explicar... s6
que eu vou te explicar e, ndo vou te explicar em nUmeros, porque esses
numeros fazem sentido pra gente... ” Eu acredito que eles fazem isso, primeiro,
porque eles tdo dentro da UTI, entdo eles veem a nossa rotina... e a gente
conversa entre a gente nestes termos... entao, eles sabem que esses termos sé@o

importantes, mas a gente conversa nestes termos porque a gente se entende
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nestes termos e, outra coisa que tem aqui, da pra eles sentirem muito... eles
estdo... as maes estdo presentes no horario da visita com os docentes. S&o
discussdes clinicas, e ai nessa hora a gente so fala disso, s6 de exame... eles se
concretizam em exames... acho que por isso que eles ficam tdo... “E o exame
doutora? ”(T)
v

Eles querem entender mais... eles acham que vai por ai, mas eu acho que nao
vai por ai, ndo adianta a gente da os exames pra eles, eles tém acesso ao
prontudrio “pai, vocé pode ler o prontudrio”, mas ndo é por ai... Eu acho que
é a busca deles de querer participar mais, de querer... de querer fazer algo...
mas € como eu costumo falar: “Pai, olha, sabe... é importante que a gente olhe
0s exames, € importante que o senhor venha aqui, é importante que o senhor

toque no nené, que converse com o0 nené, porque isso ajuda... ’(7.)

As defesas psiquicas dos pais — a busca por outra fala, outro médico, outro
diagndstico — podem ser sentidas pelos médicos como desconsideragdo, como um
ataque a sua dedicacédo, e vivenciada de forma acusatdria, provocando mal-estar e mal-
entendidos na relagdo. Quantos pais realizam verdadeiras maratonas em busca “daquele
médico” que possa dizer o que querem ouvir, depreciam, de uma forma ou de outra, o
profissional que se encarregou da noticia que provoca dor. E claro que esse ataque
dirigido ao profissional ndo é pessoal, muito embora seja remetido a ele. Os pais tanto
podem idealizar e “idolatrar” o médico, projetando nele um saber absoluto, como
destitui-lo de qualquer saber, ressentidos e agressivos, diante dos limites impostos pelo
diagndstico comunicado.

A procura dos pais por um conhecimento mais técnico e especifico, por sua vez,
aponta para diferentes questfes. Pode representar uma busca de proximidade em relacdo
ao filho, diante do desamparo que o ndo saber provoca. Esses pais podem projetar no
saber médico toda a poténcia, por se sentirem impotentes diante desse bebé téo diferente
do imaginado e desejarem saber tudo que o médico sabe, desencadeando, assim, uma
relacdo de rivalidade com os profissionais; podem, ainda, diante da perda do bebé sadio
imaginado, assumir um lugar de cuidadores da criangca-corpo-doente — tomando para si
a tarefa de cuidar desse corpo, como se tal tarefa lhes houvesse sido delegada —,

tornando-se conhecedores dos exames, dos diagnosticos, dos procedimentos etc.
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Revela-se, na assimetria dessa relacdo entre médicos e pais do paciente-bebé,
uma simetria, a de sujeitos numa posicdo de identificacdo. Diante do desamparo, os pais
tentam equiparar-se “tecnicamente” ao médico; o médico, na repeticdo do diagnostico e
das informacgdes técnicas, é exposto ao seu préprio desamparo, lembrado dos seus
préoprios limites, bem como sua possibilidade de adoecimento e morte. Para o médico,
sua atuacdo assistencial cotidiana e familiar torna-se, em determinadas situacdes,
inevitavelmente estranha (FREUD, 1919), pondo em cena seu proprio corpo mortal,
atacando suas defesas e expondo sua angustia.

Sigamos mais alguns trechos nos quais esses temas podem ser apreendidos:

Incomoda porque vocé faz aquele trabalho, que vocé esta falando e repetindo
a mesma coisa, vocé termina de explicar e, que vocé tem certeza que vocé
falou e ndo entenderam nada do que vocé disse... Irrita... “Como é que esta
meu bebé, estd bem?” “Ndo estal Seu bebé ndo respirou bem... sangrou na
cabega, problema no coragdo, ai pode ndo comer, ndao da para alimentar”, é
muita noticia de uma vez s6 para uma pessoa que ja nao entendeu a primeira
coisa que é ver o nascimento do bebé... as vezes, a mae... ela ndo quer nem

saber, a primeira coisa que ela pergunta € o peso. (R.)

...porque também tem a expectativa da mde na gente, mas também tem a nossa
expectativa, porque é muito mais facil eu falar e ela falar “eu entendi” e ai eu
viro minhas costas e falo... “Perfeito, eu fiz minha parte, eu sou perfeita, ela

entendeu, acabou.” (H.)

...Porque assim, quem vive uma UTI, quem fica dentro de uma UTI € que sabe a
loucura que €, a sobrecarga... a gente sé vé desgraca, so desgraca, sé problema,
sO coisa que ndo vai, tem muitas coisas boas, mas tem muitas coisas também
que nao ficam do jeito que a gente imaginava, do jeito que a gente idealiza...
Quando eu entrei aqui na residéncia, eu idealizava assim... ndo, vai sair bem,
que vai sair... Tem até o Admiravel Mundo Novo, um livro, ndo sei se vocé ja

leu, que ele punha as criancas naquele liquido, né, nas incubadoras e que
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terminava... poxa, um dia eu falei ... quem achar esse liquido que vai por...
brincando... nossa vai... porque o pessoal acha assim, ah... nasceu prematuro,
ah, mas, pde na incubadora e... deslancha... mas, ndo é por ai... nada ta

preparado... (M.)

Nos fragmentos que seguem, aparece 0 desejo, 0 empenho e a dedicacdo dos
médicos para que os pais compreendam o diagnostico comunicado e a frustracdo

experimentada diante das dificuldades e impasses na relagédo com eles:

...Eu gosto de explicar. Na hora que eles tipo assim, perguntam, assim, vai de
alta, é frustrante, entendeu? Porque as vezes vocé fala tudo de um jeito simples,
eu nunca falo com termos muito técnicos, eu explico da maneira que a pessoa
entenda melhor... Mas, assim, é frustrante quando eles ndo entendem, mas eu
tento explicar de um jeito melhor, mas dependendo dos pais eu deixo para
explicar depois, digo: “Pensa direitinho, depois vem perguntar”. Porque tem
hora que vocé vé que a pessoa realmente nao vai entender por melhor que vocé

explique. (H.)

E dificil pra eles entenderem... eu acho que por ser uma populagdo assim, que
ndo tem muito contato, né... com esse tipo de coisas... € a populacdo mais
carente mesmo que a gente recebe, tanto que quando vem um bebé de pais mais
diferenciados, assim, de pessoas que tém um nivel sociocultural maior, a
comunicacao é bem mais facil... “Ah... mas por que isso aconteceu? ” Vocé tenta
explicar, mas sdo coisas assim, que até pra nos € complicado, guardar, né... pra
gente que estudou tanto, as vezes, pra eles, entdo, entender é bem mais
complicado, né... a gente tenta, nunca me nego a dar explicacéo de como aquilo
aconteceu, mas, as vezes vocé vé que a pessoa fica com aquele ponto de
interrogacdo, né ... Ai, eu fico incomodada... porque eu queria conseguir passar,

né... conseguir que eles entendessem... (P.)

4
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...esses tempos atras teve um bebé que tinha problema cardiaco, eu cheguei a
desenhar pra mae, pra ver se ela conseguia entender o que tinha acontecido no
coracdo do bebé, né... mas, as vezes € complicado deles entenderem... 0 que pra
gente é muito claro, né... pra eles, ndo... eu entendo que fique assim, bem

nebuloso, assim, deles entenderem o que ta acontecendo... (P.)

N&o sei, acho que na maioria das vezes, eu procuro entender como se eu
pudesse melhorar minha explicagdo. Ai eu tento mudar, explicar de outras
formas, né. Eu procuro nunca usar termo técnico, nunca, assim. S6 quando € pai
e made muito diferenciados, ai a gente, ai assim... Meconio, ai eu falo que fez

coco dentro da barriga. Eu falo termo leigo, mesmo... (A.)

Ante as dificuldades dos pais para a escuta diagnostica, uma das explicacBes
oferecidas pelos residentes incide sobre a linguagem médica e o grau de compreensao
dos pais associado a sua condi¢do econémica e cultural; no entanto, enfatizam também

outras causas, conforme veremos nos trechos destacados a seguir.

Eu acho que assim, pela populacdo que a gente atende aqui, tem a parte da
ignoréancia, no sentido da falta de conhecimento, por ndo conhecer mesmo, mas
também acho que tem o lado do choque, porque quando € teu parente, é muito
dificil aceitar. E crianga, assim, teoricamente, eu acho que recém-nascido vocé
tem uma expectativa muito grande, vocé ndo tem nada nas maos, assim. Quando
a crianca nasce com um problema, é o que a gente fala e ponto final. Pro pai e
pra mée as vezes olha o bebé e estd tudo bem, por que ndo ta comigo? Entao
tem que ter muita confianca, assim, eu acho que tem que passar também muita
credibilidade porque o que vocé fala ali naquele momento € lei, ele ndo tem

muito como... (H.)

Acho que depende muito do nivel de entendimento dos pais, sabe, assim, pessoa
mais simples eu acho que é mais dificil de explicar, de ficar consciente, né?
Mas, em geral, o que eu acho mais dificil € porque eles tém uma certa restri¢céo

de ouvir algumas coisas que eles ndo querem, né? Entdo acho que nao depende
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de classe social, de nivel de compreensdo, eu acho que, assim, as vezes vocé
termina de explicar tudo o que ta acontecendo, eles: “Ah, doutora, mas ta tudo
bem?” Entendeu?... Acho que eles querem acreditar que aquele sonho, que
aquele planejamento ndo acabou... E também a falta de conhecimento. Que eu
acho que, assim, d4 complicacdo, principalmente prematuro, eu acho que a
midia, assim, divulga muito que sobrevivem nenés de 300g, entdo eles ndo

conseguem diferenciar, porque, né, quais que sdo as complicagdes... (A.)

O que os pais ndo entendem? N&o entendem o diagnostico e/ou ndo entendem
por que ou como isso foi acontecer ao seu filho? Qual sera “seu futuro”? Como pode 0
médico responder a isso? Podem explicar com palavras acessiveis aos pais 0 que sabem,
mas ha algo que retorna, que insiste nessas perguntas — apesar de toda e qualquer
explicacdo, por melhor que seja — e que ndo pode ser respondido pelo profissional, que

se Vé, entdo, diante da angustia do ndo saber, que pode ou nédo ser suportado.

Como nos dizem G. e L.;

...as vezes vocé fala que o bebé estd grave, e ai vocé fala o quadro e tal, as
vezes, eles voltam a noite e perguntam pro médico da noite como ele ta, de
novo as mesmas coisas e, alguns pais vocé vé que ficam buscando, mesmo que
alguém fale que tem escapatoria, que o nené esta melhorando, e vocé vé o
nené se deteriorando, toda equipe vé e as vezes eles perguntam a mesma coisa.
As vezes, a gente comenta entre os residentes... “nossa, essa mae perguntou
isso... mas ja perguntou pra mim também, pra mim também”; quer dizer, as
vezes, eles ndo aceitam, ndo € porque é falha de entendimento, as vezes ta
procurando alguém que fale: “Nossa, tem um pouco mais de esperanga que o
seu nené esteja melhorando”. N&o é que eles, sei 14, ndo entendam, néo
tenham escolaridade pra entender; as vezes é... eles estdo buscando alguma

coisa... (G.)

...E complicado porque que vocé fala uma vez, a pessoa pergunta de novo,
como se ndo tivesse ouvido, ai vocé fala de novo, a mesma coisa; entdo, tem

pais que até quase ir a ébito e ele ndo entende, vocé tem que conversar e falar...
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porque ha a esperancga de que sempre tenha alguma coisa boa para ser dito;
teve um pai outro dia que falou que ndo queria que dissesse nada que fosse de
ruim do filho, entdo... isso, ja é uma coisa verbalizada, ja € uma negacao
verbalizada, porque vocé fala, mas ai, da interpretacéo é deles, né, a gente é

que vai sentindo dia a dia, se eles tdo entendendo ou néo... (L.)

O conhecimento do médico acerca dos pais do bebé, sobre o que eles ja sabem e
0 que querem saber, bem como o uso de uma linguagem acessivel e ndo técnica é
fundamental para que a comunicagdo se estabeleca. No entanto, 0s mecanismos que
atravessam essa escuta ndo se esgotam na sua compreensao formal.

Jerusalinsky (1999) cita o caso da mde de uma menina com sindrome de Down
que, aos 28 dias do nascimento dessa filha, empreendeu uma viagem aos Estados
Unidos para investigar tudo o que poderia ser feito para ajudar sua filha. Importante
ressaltar que ndo levou a menina: “Nao quis perder tempo — relatava depois — e ao
chegar percorri clinicas e universidades, me dediquei 10 dias a fazer um curso de
Estimulagao Precoce...”

Uma mée lida melhor ou pior com um grave problema de seu bebé de acordo
com o conhecimento formal que tem acerca de seu diagnostico? De acordo com seu
nivel socioecondmico e cultural? A compreensdo sutura o sofrimento?

A busca “herdica” por todo o conhecimento possivel para a filha, nesse caso,
opera como defesa e a distancia da filha. O autor aponta para a problematica implicada
na busca dos pais por uma restituicdo do seu narcisismo danificado, que pode vir a

reduzir a crianga a nada mais que seu puro limite real:

(...) serd uma coisa para ser herdica e sofridamente reparada, terd um
plano, nada ficard entregue ao acaso, ndo haverd escolha possivel
porque tudo estard previsto para que ndo se perca nem um minuto,
para que se chegue a0 maximo. Assim, enquanto os pais passam do
sinistro a epopéia, a crianga, cujo reconhecimento no humano ficou
distanciado, faz sua entrada na psicose, pois nela ndo pode aparecer
seu desejo, mas s6 a concordancia com o planificado. (1999, p. 102)
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O préximo recorte é revelador, e remete a compreensao e as defesas psiquicas

diante do saber:

..Era um nené que tava indo bem... a m&e aceitando muito bem, um bom
relacionamento, e quando ele piora, e eu dou a noticia ruim, e ela, sei la, se
revolta, e ela entra na UTI e comeca a falar mal de mim pros auxiliares, fala
que quer me bater, que quer me pegar, ndo sei mais o0 qué... Foi estressante.
Mas eu optei por continuar cuidando do paciente, e, na verdade, assim, eu dava
bastante detalhezinho, que ela era uma pessoa mais esclarecida, e ai eu passei a
nao dar mais detalhe, eu falava o essencial... e sdo detalhes médicos, de fato,
que a gente ndo costuma, né? Mas ela perguntava: “Ah, mas e o resultado do
exame tal?” Que era uma coisa um pouco mais especifica, né? Ai eu falava:
“Deu isso, isso e aquilo.” E, as vezes sdo coisas que, na evolucdo do bebé, ndo

faz muita diferenca a gente contar ou ndo, e eu acabei contando. (D.)

Y

...Foi ruim, eu senti raiva, eu fiquei revoltada, porque a gente se esforca, e
cuida, e tal, e... € uma raiva, assim, em termos, porque eu sabia que a raiva dela
ndo era exatamente contra mim, contra a minha pessoa. Mas na hora eu fiquei.
E, mas na hora eu recebi muito mal... Eu acho que era ndo-aceitac&o da propria
condi¢cdo do nené dela. Que era um prematurinho muito pequenininho. Eu
sempre falava: “Olha, ele é pequenininho, ta na UTI, tem risco, tal”. Mas como
ele foi excepcionalmente bem nos primeiros dias, acho que ela achou que nunca

ia, sei la... (D.)

A partir da escuta dessas falas, podemos detectar como os pais podem projetar no
médico e na medicina um saber absoluto e onipotente, identificando-se com ele na
busca da compreensdo desse saber que, nesse momento, responde ao seu desejo de cura
de seu filho. No entanto, ao se sentirem ameacados, fragilizados, impotentes, podem, da
mesma forma e com a mesma intensidade, destituir o profissional de qualquer poténcia.
A compreensao que até entdo era mantida fracassa diante da angustia mobilizada. Esse
médico por outro lado, a0 mesmo tempo em que sabe da aflicdo dos pais, da nao
aceitacdo da propria condicéo do nené e, portanto, compreende 0 que se passa nessa
relacdo, também, tal como os pais, é atravessado pela angustia, e defende-se
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respondendo, ao que passa a ser vivido como desconsideragdo. A logica da
compreensdo formal é subordinada as defesas psiquicas, que podem fazé-la fracassar.

Acompanhemos outros recortes:

...agueles que peitam, que querem brigar, como as vezes aparece aqui, COmo
tem um caso... € complicado pra mim, eu ndo gosto, me sinto mal (...) que
querem interferir na conduta, principalmente... Acho que é a aflicdo dos pais
mesmo e, as vezes, sdo 0s pais mais esclarecidos que acham que sabem o que
poderia ser feito, que acham que esta errado o que esta sendo feito e questiona
mais, talvez eu esteja acostumada a pessoas que nao questionem tanto, que
aceitem mais o que eu falo... Eu gosto que questionem, mas assim, perguntando,

assim, ndo querendo se sobrepor a vocé entendeu... (L.)

As vezes também tem pai e mae que te olham com uma desconfianca... Que n&o vé
vocé como um aliado, vé vocé como um inimigo. Isso também é dificil, porque
vocé vé: “Poxa, vida, estou dedicando tanto, quantas vezes fiquei sem almogar
por causa dessa crianca, quantas vezes fiquei, né, sem dormir a noite inteira”, e 0
pai e a mae vém com uma desconfianca... quando comeca a questionar coisa que
vocé ta fazendo que... Por exemplo, coleta de sangue. “Ah, mas por que vai
colher sangue, ndao sei o qué”, entendeu? E &€ uma coisa que vocé vé que
cientificamente, a crianca pode morrer né? Porque pode ser um choque séptico,
vocé precisa daquele hemograma naquele momento, para definir se vai entrar
com antibidtico ou néo, e aquilo pode ser a vida da crianca, e a mde fica: “Ai,
tadinho, mas vai furar”, entendeu? ... Antigamente era “o médico”, né? Médico
era respeitado, esta cuidando, esta querendo o bem. Ai, hoje em dia, tem sido
divulgada muita coisa, muito erro médico, coisa que as vezes ndo é erro médico,
e é tido, e, entdo, muito médico, o fato de ser jovem, o fato de ser uma menina, as

vezes tem uma mde que sabe, “0, moga, 6 menina!”, entendeu?(A.)
Como lidar com as proje¢des intensas de amor e 6dio? Confrontar-se com as

manifestacdes de reconhecimento e gratiddo nédo se constitui um problema, mas ser alvo

do ressentimento, frustracdo, dor e impoténcia dos pais, sim:
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Com a raiva, ai é complicado, porque é uma... assim, a gente sabe que é uma
reacdo normal, mas, (...) VOCé pensa, “mas eu fiz tudo, porque vocé t4 com raiva
de mim, vocé tinha que me agradecer”. Nao me agradecer, assim... vocé tinha
que falar... a gente tentou o maximo, entendeu, porque vocé ta com raiva, a
culpa ndo é minha... agora, lidar com raiva eu acho, vocé fica chateada, por

que... nossa eu fiz tudo, porque que ele tA com raiva de mim? (M.)

Y

...Aqui a gente fica brava e fala: “Ai essa mde ndo entende, que ndo sei o qué,
que a gente explica, explica...” e a mde que fica muito no pé da gente, porque
que fez isso, porque que fez aquilo. A gente tem um vicio errado. A gente é
acostumado sempre com o paciente... 0 passivo, né... 0 que nao pergunta, o que
aceita... Eu acho que hoje em dia o pessoal vé muito... “ah, porque eu vi na
internet tal coisa... por que fez tal coisa e ndo fez tal coisa?”... Eu acho que ele
tem toda razéo, é o filho dele que ta ali, acho que ele tem que saber o que ta
acontecendo, sim, tem que saber 0 que a gente t4 fazendo, a gente ndo esta
tratando com boneco, é uma vida, né... eu acho que por tras dessa vida tem todo

um sonho, tem toda uma estrutura, tem toda uma familia, tem mais gente... (M.)

...as vezes vocé da a informacdo... ela quer mais... vocé fala de novo... ela quer
mais... ai vocé se nega, porque vocé ta ocupada, ta fazendo alguma outra coisa
ela vai e sai chorando, falando que o médico ta se negando a conversar com ela.
Vai a Ouvidoria do Hospital e apronta um escarcéu... entdo, sabe... Essas
coisas, as vezes, deixa a gente chateada também, d& vontade de vocé... Hum...
né... mas... assim sdo pessoas... pessoas com quem vocé tem que lidar, e lembrar

que eles também estdo lidando com emocdes fortes dentro deles, também, né?

(P.)

O cotidiano de assisténcia numa unidade de terapia intensiva é feito de muitas e
sucessivas demandas, de muito comprometimento e aposta na vida. E claro que o
médico espera 0 reconhecimento e a parceria dos pais, reagindo diante do que sente
como destituicdo de seu conhecimento e empenho — o que torna ainda mais desgastante
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seu trabalho. Quando uma mée projeta seu sentimento de impoténcia e incompeténcia
diante de seu filho no médico, questionando seus procedimentos, sua eficacia, 0 médico
pode vir a responder com uma contencdo ressentida: Eu engulo... eu engulo, ndo
costumo explodir com o pai ou com a mée, falar coisas pra eles néo... (P. p. 18). Pode,
também, responder com raiva e indignacao: Fico irritada. Falo: “Gente, como assim,
essa mde estd mentindo, me desmentindo... Ai, eu fiquei extremamente irada.” (I. p.47).

Outro aspecto que se destaca nos discursos ¢ o lugar de “ndo pacientes” desses
pais. Pacientes no sentido de quem espera com calma, de quem persevera com animo
sereno, manso, pacifico (MICHAELIS, 2010). Paciente vem de patiens que, em latim,
significa passividade. Esses pais que perguntam insistentemente, questionam,
pesquisam na internet, podem suscitar no médico fortes sentimentos de estar sendo
confrontado no seu lugar de saber. Novamente nos deparamos com a questdo dos
recursos disponibilizados na formacgdo para que os médicos possam lidar com esses
afetos intensos que nédo pela via da contencéo e do incbmodo, que acabara de uma forma
ou de outra aparecendo na relacdo com os pais, até mesmo como uma resposta em
represalia.

Esse processo de transicdo aluno-médico especialista que representa a residéncia
expbe 0 médico a muitas situacdes mobilizadoras de intensa anguUstia e fadiga fisica,
podendo associar-se, como enfatiza Nogueira-Martins (2002, 2005), a diferentes
expressdes psiquicas, entre elas, como destaca o0 autor, a raiva cronica e 0
desenvolvimento de um amargo ceticismo e de um irénico humor negro.

Para além dos fatores mobilizadores de angustias que sdo inevitaveis e inerentes
ao atendimento assistencial em uma unidade de terapia intensiva neonatal, estamos no
campo do mal-estar excedente e, portanto, possivel de ser trabalhado durante a
formagdo desse profissional, na perspectiva de diminuir o sofrimento excessivo e a
cristalizacdo de defesas rigidas e empobrecedoras.

Uma equipe de investigadores da Fundagdo Oswaldo Cruz realizou uma extensa
pesquisa sociologica sobre o perfil dos médicos no Brasil, publicada no livro “Os
médicos no Brasil, um retrato da realidade (1997)”, sob a coordenacdo de Maria Helena
Machado. Ao analisarem as perguntas “Vocé considera sua atividade profissional
desgastante? Por qué?”, notaram que grande parte das respostas se referia aos aspectos
psiquicos vinculados ao desgaste sofrido. A pesquisa apontou que 80,4% dos
entrevistados declararam que a atividade médica é desgastante. Antes de prosseguir no

texto, é importante lembrar que a abordagem de Machado nessa pesquisa sobre a
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profissdo médica e o exercicio da medicina define-se numa dimensao socioldgica, isenta
de qualquer inferéncia epidemioldgica.

Diversos fatores podem vir a causar sofrimento: as especificidades e condicdes
de trabalho na instituicdo de pertinéncia, a possibilidade ou ndo de controle sobre o
processo imediato de trabalho, os problemas recorrentes causados pela falta de recursos
nos hospitais publicos, jornadas de trabalho excessivas, multiemprego, o volume de
pacientes, a tendéncia da populacdo a responsabilizar o medico pelas deficiéncias da
politica publica de salde, perpassando as questBes intrinsecas ao exercicio da medicina,
como o fato de ter de se haver com a salde e a doenca, a vida e a morte do paciente e
com a propria morte. Como nos diz P., eles também estéo lidando com emocdes fortes.

Como destaca Pitta (1999), em seu livro de titulo provocativo: “Hospital: dor e
morte como oficio”, € imprescindivel a discussdo das relagdes de determinagdes entre
trabalho hospitalar e sofrimento psiquico dos que o exercem. Como venho destacando,
h& muitos sonhos, expectativas e feridas narcisicas diante das perdas, seja dos pais em
relacdo ao filho desejado e ndo tido, seja dos médicos em relacdo aos limites de sua
atuacdo e da prépria medicina. Pais e médicos podem sentir-se decepcionados, feridos,
culpabilizados, impotentes, ressentidos, incompreendidos...

Ha dois comecos na situagdo que estamos analisando: o do bebé e o do médico
especialista em formacdo. HaA muitos desejos, sonhos projetados com 0s quais 0s pais
recobrem seu bebé, bem como os sonhos do residente em relacdo as expectativas
projetadas na sua area de escolha. Assim como é excessivo para 0S pais escutar o
diagndstico, parece que também é excessivo e sofrido para 0 médico deparar-se, a cada
pergunta remetida a eles, com os limites do alcance de sua atuagdo; ser lembrado
repetidas vezes do que ndo pode reparar, evitar; ser posto em face do intransponivel, que

desvela a propria impoténcia do médico.

Na introdugdo deste trabalho, apontei que o0 homem, diante da angustia causada
pela consciéncia de sua propria finitude, bem como do temor ao desamparo e da
fragilidade inerente a condicdo humana, tenta dribla-la simbolicamente no desejo por
um filho, que sustenta sua ilusdo de imortalidade e completude. As escolhas
profissionais também podem remeter simbolicamente a esses desejos, que se fazem
mais evidentes nas atuacOes ligadas a area da salde, que envolvem tentativas de vencer

a morte e a doenca.
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Precisamos viver com 0 nosso saber sobre a morte, numa relagéo de aceitacéo e
negacdo ao mesmo tempo. Uma parte de nos reconhece a realidade que se impde, a
outra, ndo, funciona como ndo sabido: somos mortais, mas para nés € como se nao
fossemos. Essa defesa é necesséria e estruturante, e sem ela ndo fariamos investimentos
na vida; investimentos que, por sua vez, impulsionam o desenvolvimento cientifico, 0s
avancgos e apostas no campo da medicina, que representam imensas conquistas para a
qualidade da vida e do processo de morrer (cuidados paliativos). E essa mediagéo
defensiva que nos permite suportar a fragilidade da nossa prdpria vida. O submetimento
ao real ndo nos permitiria armar defesas diante da angustia da morte.

Como ressaltam Burla e Py (2005), quando da comunicacdo da ma noticia, o

profissional é provocado a considerar sua propria finitude.

Os profissionais que trabalham com pacientes em fim de vida ndo
escapam do insistente apelo da verificagéo realista de sua mortalidade,
espelhada na morte do outro. Bem como ndo escapam do paradoxo de
se saberem finitos a0 mesmo tempo em que negam a condicdo de
mortal. O conhecimento da finitude, ainda que necessario a
estabilidade do funcionamento psiquico se contrapde a ideia da
certeza da propria morte, que ndo pode ser consciente e
persistentemente tolerada por ser humano algum sem que represente
ameaca a integridade de sua organizagdo psiquica... (p. 98)

As autoras sugerem o protocolo Spikes como ponto de partida para a criacao de
novos e mais apropriados modos de interagdo com os pacientes quando do momento de
incdria, insucesso ou futilidade de tratamentos, agravamento do adoecimento e
probabilidades de aproximacéo ou iminéncia da morte. O texto remete a peculiaridades
da comunicacdo a pacientes idosos. Dada a especificidade da Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal, o foco amplia-se do paciente — 0 bebé — para a comunicagdo do
diagndstico aos pais.

O protocolo Spikes (BURLA e PY, 2005; DIAZ, 2006) proposto por um grupo
de oncologistas liderados por Walter F. Baile e Robert Buckman é um guia
metodoldgico para a comunicacdo das mas noticias, composto por seis etapas:
a preparagdo do médico — que implica o conhecimento da histéria clinica e do
diagndstico do paciente; a pergunta ao paciente acerca do seu desejo de que algum

familiar esteja presente, dispondo-se de um lugar privado para que a comunicagdo possa
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ocorrer; a sondagem, junto ao paciente, sobre o que sabe: perguntar antes de falar; o
reconhecimento de quanto o paciente deseja ou ndo saber; o cuidado em evitar o uso de
termos técnicos; a capacidade de explorar e enfatizar as emocdes do paciente diante
da noticia e a finalizacdo da conversa, com estratégias terapéuticas e sintese.

Burld e Py ressaltam que, nessa comunicagdo, fortes reagdes emocionais sdo
esperadas, e o suporte do profissional deve conjugar a capacidade de escuta com a
competéncia cientifica e a estrutura intrinseca de lidar com situacgdes criticas. Ressaltam
que, tdo ou mais importante que o conteldo a ser comunicado, € 0 modo como a
comunicacdo é feita.

O protocolo oferece um enquadre para a comunica¢do da méa noticia. Contudo,
apesar desse saber concreto e mesmo preciso, 0s medicos ficam expostos ao sofrimento
do outro e ao seu proprio, 0 que mobiliza angustias e consequentemente defesas.
(PESSINI, 1990; BURLA e LY, 2005). Outro aspecto importante é que a ma noticia — a
auséncia ou insuficiéncia de tratamentos — pode ser experimentada, como referi
anteriormente, como fracasso. Assim como 0s pais idealizam um bebé maravilhoso, que
tudo poderd e a quem nada faltara, e frequentemente o nascimento de um bebé com
problemas ou de risco afeta sua autoestima, levando-os a se sentirem incompetentes e
culpados, o médico também pode se encontrar assim diante dos limites de sua pratica,
no lugar de quem causa dor ao falar o diagnéstico aos pais, e de quem nédo pode aliviar
ou curar o que causa sofrimento.

O médico pode saber como deve ser feita a comunicagdo da ma noticia e esse
saber é de extrema importancia, mas, como sujeitos humanos, assim como 0s pais que
ouvem e ndo escutam, os profissionais também podem ser atravessados pela angustia
que essa comunicacdo mobiliza neles, e querer falar o mais rapido possivel para se
verem aliviados desse enfrentamento. O conhecimento em oposi¢do a ignorancia ndo
esgota as questdes subjetivas. Como ja destaquei, as defesas psiquicas podem fazer
fracassar a logica.

Portanto, precisamos escutar o residente quando este fala de sua irritacdo, ou do
sentimento de desconsideracédo, do desvelamento do limite do saber que ocorre diante
das perguntas recorrentes e insistentes dos pais. Interessante observar que
“desvelamento” significa tanto revelacdo como dedicacdo — desvelar é retirar o véu e
também é dedicar-se muito (HOUAISS, 2001). Esses profissionais dedicam-se muito a
salvar, evitar sequelas, intervir o mais precocemente possivel para transpor limites, e

reagem diante da queda do véu que os aproxima daquilo que é intransponivel. Percebo
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um apelo ndo formulado, para que esse afeto que toma a cena — e que é tantas vezes
falado de maneira catartica — possa ser metabolizado.

A quebra do ideal projetado na atuacdo profissional sera significada de alguma
forma pelo médico, e impregnara sua atuacdo assistencial. No entanto, a compreensdo
dos mecanismos psiquicos imbricados no seu ideal como médico, bem como na relagéo
com os pais, ndo satura ou sutura a complexidade dessa questdo. N&o se trata, portanto,
apenas de elucidar os mecanismos psiquicos mobilizados no médico nesse encontro
com os pais — embora esse conhecimento seja fundamental —, mas de oferecer uma
escuta que possibilite que possam falar da propria angustia e significar a experiéncia
vivida. Retomarei essa questdo, dado que esse ponto ja se anuncia como um elemento

conclusivo deste trabalho.
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3.4 Identificacbes com os pais

No transcorrer deste trabalho, deparamo-nos, em diferentes momentos, com a
questdo da identificacdo do médico com o paciente e seus pais. Como ja salientei,
médico e paciente sdo igualmente sujeitos humanos, embora a situacdo de assisténcia
marque uma profunda assimetria entre os dois, entre quem cuida e quem € cuidado,
entre quem esta em posicao de sadio e quem é o doente. No entanto, o contato cotidiano
com a dor, o sofrimento, a angustia, a doenca e perspectivas de vida e de morte do outro
remetem o médico — conscientemente ou inconscientemente — a suas proprias perdas,
lutos, temores, vulnerabilidade, a sua dependéncia do outro etc. Pode, portanto, ver-se
remetido ao seu sofrimento pela perda de pessoas queridas, angustiado pelo
reconhecimento de sua falta de controle sobre a doenca e a morte, bem como, colocar-se
no lugar de quem pode também ter um filho com problemas e viver, do outro lado, essa
situacdo. Todas essas identificacbes pdem a descoberto o que cotidianamente
esquecemos, embora saibamos de sua presenca: ninguém pode viver se pensar o tempo
todo sobre sua condi¢do de mortal.

Menzies (1970) ressalta que os membros da organizacdo hospitalar desenvolvem
mecanismos de defesa estruturados socialmente. Aponta, dentre outras defesas, para a
fragmentacdo técnico-paciente na tentativa de reduzir os tempos de contato com o
paciente, bem como para a despersonalizacdo e a negacdo da importancia singularizante
do paciente. Esses mecanismos podem resultar em distanciamento e negagdo de
sentimentos mediados por uma fala tecnicista cientifica, na tentativa de evitacdo das
identificacOes perturbadoras.

A diminuicdo do reconhecimento das diferencas entre 0s pacientes, de sua
singularidade historica, pode ter como funcdo defensiva mitigar as possibilidades de
uma possivel identificagdo com ele. Na clinica intensivista neonatal, essa questdo pode
ser apontada na frequente nomeacao dos bebés como RN (Recém-Nascido); como se a
nomeacdo pelo nome proprio, que remete a uma histéria familiar singular, pudesse

estreitar as possibilidades de identificacdo: E se fosse o meu filho?
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Diante da angustia sdo mobilizados mecanismos defensivos inconscientes. Como
temos podido acompanhar nesta pesquisa, 0s médicos sdo constantemente lembrados do
intransponivel. Uma tentativa possivel para a evacuacdo da angustia é manter-se na
“praticidade”.

Nos préximos fragmentos poderemos vislumbrar estas questdes:

...na UTI neonatal, a gente deu alta pra um nenezinho que ia com oxigénio pra
casa; a casa ndo aguentava a rede de oxigénio, porque cai a forca, entendeu;
entdo, a gente ndo pensa nisso... a gente chama muito, ainda aqui, a gente
chama muito o RN da fulaninha de tal, entdo a gente acaba, as vezes, ndo dando
nem nome pro nené, a gente da o nome da mae, que € o errado... ai, ela, a gente
fala... porque ela... ndo sei o qué... ndo doutora, € menino... ai a cara cai no
ch&o... eu acho que é uma coisa muito mecénica... mas a gente trata como um
todo, ndo como o Pedro ou o0 Jodo, entendeu... € 0 bebé, é a... Eu acho que isso €
até uma forma da gente se defender do amor que a gente tem pela crianca... eu
acho que a gente acaba desenvolvendo mecanismos de defesa... porque tem
noites assim que eu vou pra casa e eu perco o sono e fico pensando, tentando
saber o0 que é que aconteceu, porque ndo aconteceu, que é que a gente podia ter
feito no nené, como o nené ta... sabe, assim, de perder sono mesmo por causa de

crianga... (M.)

...N0s casos graves, quando a gente ndo tem mais o que fazer mesmo... E...
Porque muitas vezes voceé ta la na correria da UTI, vocé vai conversar com 0S
pais, e eles mesmos te chamam para a realidade: “Oh, para de ser tdo organico,
seja mais humanista.” Porque eles come¢am a chorar, comecam a falar: “Ah,

doutora, mas é um filho que eu queria tanto...” (I.)

A entrada e permanéncia dos pais na unidade de terapia intensiva neonatal
fomenta mais intensamente as identificacdes. Recordemos a fala de uma médica ja
bastante experiente dizendo que era mais facil fazer uma intervencéo no bebé quando a
permanéncia dos pais era restrita, ja que propiciava uma maior dissocia¢do entre o bebé

e sua familia. Indiscutivelmente, os médicos estdo mais expostos.

64



A partir da anélise dessas identifica¢Oes, sublinhei quatro subcategorias para

discussdo:

1. Identificagdo que remete as perdas do médico
2. ldentificacdo e projeto de maternidade
3. Impoténcia constitutiva e inerente ao humano

4. Impoténcia, onipoténcia e culpa.

3.4.1 Identificacdo que remete as perdas do médico

Nos proximos fragmentos podemos acompanhar a identificacdo dos médicos
com a impoténcia e o desamparo vivenciado pelas maes dos bebés internados na

unidade:

...as vezes vocé se coloca no lugar demais e fica pensando: “E se fosse o meu
filho?” Né? E assim... eu acho que t& muito recente assim, 0 meu noivo... ele
faleceu no comego do ano, foi TCE, ele ficou 18 dias na UTI, entéo, eu acho que
tudo isso tem uma implicacdo também, vocé se coloca... Antes de tudo isso
acontecer eu ja tinha o habito de me colocar no lugar... Agora, por ter passado
pelo outro lado, por estar do lado da familia, isso vem muito mais, entendeu,
porque eu imagino o que aquelas mées sentem, e eu sei 0 que é vocé ter alguém
que vocé ama numa situacdo de limite. Numa situagdo em que... vocé ndo pode

fazer nada por ele, vocé tem que confiar naquela equipe médica... (J.)

...as vezes, quando vocé tem algum familiar que esta em uma UTI, vocé percebe

mais ainda. Comigo foi assim, a necessidade desse familiar estar ali, e a
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angustia que é para a familia ter um paciente em UTI. Eu acho, assim,
extremamente necessaria, melhora muito a relacdo deles... s6 que assim, o
médico, por conta disso, tem que se policiar mais, e isso a gente vé com 0s
chefes mais velhos, de fazer comentérios que as vezes os pais estdo do lado e
eles ndo estavam acostumados com isso... Acho que muitas vezes a gente se
pega, tipo, ah, acabou de falecer e vocé ja sai, ta brincando com um no corredor
e ndo respeita a dor daquele pai, mae, que acabou de perder o bebé, e vocé nem
se d& conta disso... A gente sabe que faz parte da nossa rotina, que fica
insuportavel se vocé ficar num clima tenso o tempo todo, mas tem que se
policiar mesmo... Meus avos foram pra UTI e faleceram com um intervalo de
vinte dias. Meus avds maternos... eu sou uma pessoa que sabe uma rotina de
UTI, que sabe 0 que acontece... mas na hora que aconteceu comigo, eu me senti
agredida... parecia que as pessoas do lado ndo estavam nem ai para o que

aconteceu, entdo comecei no comec¢o da residéncia prestar atencéo nisso. (E.)

Emerge nesses fragmentos a questdo do desamparo e, sobretudo, a fragilidade,
que é mobilizada diante da doenca ou da morte de alguém querido. Os sentimentos
suscitados pela identificagcdo com o paciente podem vir a mobilizar defensivamente nos
profissionais uma descarga da angustia ndo suportada, o que acontece atraves de
brincadeiras, dos gracejos, das anedotas, dos chistes.

No texto de 1905, “Os chistes e sua relagdo com o Inconsciente”, Freud observa
que, tal como a produgdo dos sonhos, o chiste consiste em um trabalho psiquico
inconsciente que sO pode ser conhecido mediante uma reflexdo a posteriori. Quanto ao
humor, Freud (1927) ressalta que sua esséncia € poupar os afetos a que a situacdo
naturalmente daria origem e afastar com uma pilhéria a possibilidade de tais expressdes
de emocdo. Para o psicanalista, ha um triunfo nessa afirmacdo vitoriosa da
invulnerabilidade do ego; um ego que se recusa a deixar-se afligir pela realidade, pelas
circunstancias, e que, dessa maneira, protege-se do sofrimento.

H& que se considerar que determinado nivel de defesas permite um
distanciamento necessario. Trata-se de defesas imprescindiveis, sem as quais nao seria
possivel ao medico fazer as intervencdes no bebé. Néo estd em causa, portanto, uma

abolicdo das defesas, mas, sim, a problematizacdo da angustia excessiva e da rigidez
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defensiva, que pode implicar a dessubjetivacdo tanto do paciente/pais dos pacientes,

como do préprio médico.

3.4.2 Identificagéo e projeto de maternidade

A predominancia de residentes mulheres na pediatria neonatal ¢ um fato
observavel. Muitas delas tém um projeto futuro de maternidade. Acompanharemos, nos
préximos trechos, a identificacdo com as maes, mobilizada pelo desejo de filho, bem

como seus efeitos subjetivos:

...todo mundo é esperado nove meses, eu, pra te falar a verdade, falei pra minha
mde: “Mae eu vou ter que ter filho logo, porque eu estou ficando com medo...”
Entendeu? Eu estou ficando com medo, porque a gente vé que tanto parto... Eu
falo assim: “Eu quero uma cesarea com um corte enorme pro bebé sair”,
porque a gente vé tanto nené asfixico, ndo por corte errado, nada disso, mas por
dificuldade de sair, ha aqueles nenéns convulsionando, e nené intubado, e

nené... entdo eu fico assim, eu até... Me angustia, entendeu?... (M.)

Y

...eu acho que a gente, como mulher, eu acho que a gente... fica preocupada,
porque eu acho assim, falam que mée € um amor incondicional, eu ndo tenho...
eu nao sou mae, entdo, eu ndo sei, mas eu acho que assim, é muito dificil a gente
ter aquele sonho de ser mée, daquela crianga bonitinha de andar com nove
meses, de repente vocé leva pra casa... uma crianga que ndo sorri, que nao
interage, por mais que vocé ame, ndo é aquilo que vocé sonhava, entendeu? Eu
acho que isso, a quebra desse sonho e vocé ter que ir pra realidade, eu acho que

é muito complicado... (M.)

eu que sou mulher, eu ainda ndo tenho filho, mas sempre me coloco na posicéo
delal... Nossa! Falar para mim que meu filho esta grave esta gravissimo, e que

a qualquer momento posso receber uma noticia ruim... (U.)
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...vocé tem filho, igualzinho, quer que ele cresca, corra, brinque, estude, seja
tudo igualzinho, né?! Alguém chegar pra vocé e falar: “Ndo, seu filho ndo vai
conseguir fazer essas coisas...” E dificil... é doloroso, eu tenho dificuldade de
falar em gravidade com a mée... eu falo... eu até repito mais de uma vez, porque
eu sempre acho que ndo fui enfatica o suficiente, que a méae ndo entendeu, que

as vezes eu tento amenizar e a gente ndo deve amenizar, né... (C.)

A fala de M. Eu acho que isso, a quebra desse sonho e vocé ter que ir pra
realidade, eu acho que é muito complicado... indica tanto o temor de também poder ter
um filho tdo diferente do sonhado como a quebra da ilusdo em relacdo a poténcia da
medicina e a propria poténcia de M. como medica para “evitar” o sofrimento. Esses dois
aspectos se entrelacam, na medida em que, como sugere Zimerman (1992), entre as
motivacdes inconscientes que determinam a escolha da profissdo esta o fato de que ser
medico permite reforcar a negacdo da doenca, ja que, por dissociacdo, 0 paciente
representa sua antitese.

A mae do bebé, nesse momento, é quem esta vivendo esse inesperado, e o fato
de haver alguém passando por determinado sofrimento leva todos 0s outros a se
sentirem como se estivessem imunes e a salvo — como no jogo infantil da “batata
quente”, é a mae que esta com ela na hora do “queimou!”. No jogo, 0 objetivo € ndo
“morrer” com a batata quente na mao: forma-se um circulo com os participantes, todos
eles voltados para o centro; um deles fica fora do circulo e de costas para ele; enquanto
a batata é passada de mdo em mdo, ele comega a cantar a musica: “ba-ta-ta quente,
quente, quente... Em determinado momento, aleatoriamente e de forma repentina, ele
interrompe a cantoria dizendo a palavra “queimou!”. Nesse exato instante, quem esta
com a batata sai do circulo, morre.

No entanto, embora 0s médicos entrem no jogo para acudir essa mae que acabou
de sair do circulo da brincadeira, a entrada e permanéncia dos pais na Unidade
trouxeram consigo — como venho sustentando no transcorrer deste trabalho — uma maior
exposicdo desses profissionais em sua relagdo com os pais dos bebés. O bebé objeto do
tratamento, de intervengdes e apostas, aparece muito mais “historicizado”. O lugar que
este ocupa na familia e os sonhos projetados para ele se evidenciam no contato
frequente e cotidiano com seus pais e, portanto, esse encontro fica mais subjetivado, o

que ndo pode ocorrer sem consequéncias para 0 médico. Além do RN, que precisa de
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cuidados, ele escuta os relatos sobre um bebé que tem nome, que é/foi desejado, uma
histéria familiar que o precede e que, a0 mesmo tempo, o constitui como um bebé
anico. Nesse cenario, ficam em evidéncia as possibilidades de identificacGes. Essa com-
vivéncia tanto pode propiciar uma relagcdo melhor com os pais durante o atendimento ao
beb&, como pode acirrar o distanciamento e mesmo a indiferenca, como defesa diante da
dor n&o toleravel.

Vamos seguir alguns trechos que falam do efeito que o saber acerca da historia

do bebé provoca no médico:

...Eu me sinto mal, porque essa menininha que tinha malformacéo, era assim,
toda malformada, a made me mostrou a foto do quartinho todo rosa, tinha
roupinhas todas rosas, fitinhas todas rosas, sabe, ai... aquilo pra mim, nossa!
Porque assim, bem ou mal a gente sabe... n6s ndo somos deuses, assim, pra
falar ndo esse vai morrer, esse vai viver! Mas a gente sabe, mais ou menos, 0

que vai acontecer, entdo, eu acho que ai eu nao gosto de saber. (M.)

...A gente tem uma crianca, anoxiada, que esta ha seis meses com a gente, e de
repente apareceu um recadinho do irmado, que nunca viu a crianga: “V., te amo,
seu irmdo que ndo te conhece, G.”. De... a gente de repente se preocupar com
esse irmdo, e a gente foi atras da psicdloga, para tentar deixar a crianca de
cinco anos entrar para ver aquela criangca. E a0 mesmo tempo, as vezes... isso
seria o lado positivo, e um lado negativo, vocé vé as vezes reanimacgdes mais
prolongadas, que nem teriam tanta indicacdo...e as vezes vocé vé a pessoa se
prolongando naquilo, também negando aquela parada, por também saber de

toda a historia familiar. (E.)

...Entdo, ela tinha nivel superior, estava tentando engravidar ha cinco anos,
ndo conseguia, foi fertilizacdo in vitro, foram trigémeos, ela perdeu um na
barriga. No nascimento, um beb& morreu com trinta minutos e ficou a segunda
bebezinha, a outra bebezinha, foi 670 gramas, 24 semanas. O meu primeiro

contato com a mée foi: "Que tubo é aquele, o que vocés ja fizeram e cadé o
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resultado do exame? ”Eu nunca tinha visto a mde e a mée ja chegou assim
para mim... a gente foi ver a histéria dela que, até entdo, a gente ndo sabia
toda essa dificuldade... Porque ai eu entendi a agressao dela comigo, ela ndo
tava me agredindo, ela estava se agredindo porque ela néo tinha conseguido
segurar o neném na barriga dela... Ajudou, porque ai, quando eu percebi isso,
na outra vez que ela veio, eu ja cheguei para ela, pedi para ela pegar no
neném, para ela sentir que o neném estava ali, que tinha nascido prematuro,
mas tava ali, bem ou mal... Nao era culpa dela o que tinha acontecido... Foi
uma volta que a gente deu para chegar no ponto... Porque ta na sala de parto,
0 bebé nasce de 600 gramas, a gente nunca vai pensar em pegar 0 bebé e
mostrar pra mée, conversar com a mae ali, a gente t4 na urgéncia do neném

que nasceu daquele jeito, precisa de cuidados imediatos. (R.)

Apesar de os lugares ocupados pelo médico e pelos pais dos bebés serem
marcados por essa dissimetria, entre aquele que oferece assisténcia e 0s pais que
precisam que seu filho seja objeto desse saber ha uma simetria que retorna
insistentemente. Como revela C.: Vocé tem filho, igualzinho, quer que ele cresga, corra,
brinque, estude, seja tudo igualzinho. Nesse sentido, entre 0 médico e os pais evidencia-
se uma total simetria: sujeitos humanos singulares confrontados com o desamparo, com
a finitude, com perdas e lutos diversos, com feridas narcisicas, com temores, com

ideais, projetos...

3.4.3 Impoténcia constitutiva e inerente ao humano

Nessas entrevistas identifiquei uma fala recorrente acerca dos “bebés bons”.
Bebés a termo, grandes, bonitos, que tiveram problemas na hora do parto. A insisténcia
com que esse contetdo apareceu — e sem ter sido por mim contemplado no roteiro das

entrevistas — mostrou-se bastante revelador da identificagcdo angustiante, penosa, com a
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possibilidade de ser surpreendido pelo acaso, pelo imprevisivel, pelo que nédo é suposto
e que remete a vulnerabilidade.

A identificacdo dos médicos com 0s pais mostrou-se mais ameacgadora, CoOmo se
a imunidade defensiva — tantas vezes necessaria — de que “isto jamais poderia acontecer
comigo”, fracassasse diante desses nascimentos, deixando o profissional mais exposto
aos proprios temores. A defesa que garantiria a ilusdo do “isto que aconteceu com esta
mae, com este bebé, ndo poderia acontecer comigo”, que € nutrida pela diferenca em
relacdo aos pais dos bebés — seja ela cultural, social ou pelo modo de vida — parece nao

se manter diante desses bebés “bons”.

...Tem um aqui que eu fiquei um pouco, ndo triste assim, mas vocé fica meio
chocada porque era um bebé grande e, as vezes, assim, dependendo da situagéo
vocé até se pGe um pouco no lugar, vocé fala assim... Nasceu essa noite um
bebezinho que nédo descia no canal de parto. Ele praticamente foi arrancado. E
convulsionou, ta supergrave. E ai, por exemplo, as vezes, tem vez que vocé vé e
fala “Nossa, que horror”, mas fala “Ai, e se fosse eu?”... Ah, é quando vocé

foge, né? Fala: “Ai, que horror. Tomara que ndo aconte¢a comigo.” (H.)

4

...E geralmente, a gente sempre fala, sdo aqueles pré-natais assim com nove
consultas, o bebezinho com 39 semanas, peso bom, bebé bonito, primeiro filho,

que gera toda expectativa do mundo naquela criancga, e a crianca morre. (H.)

...0 problema foi de parto, o bebé ficou muito tempo no canal de parto, nasceu
muito ruim, ndo reagiu... um bebé superesperado, planejado... acho que quando
0 bebé é prematuro a mée ja fica mais... ela ja € mais centrada, assim, né...
porgue ela ja sabe os riscos, mais né... o que pode acontecer... agora, um bebé
que nasce de termo, nasce tudo bem... e tem problema bem na hora do

nascimento... eu acho mais dificil... bebés grandes, assim”. (C.)
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...durante a gravidez correu tudo bem, o bebé de repente ao nascimento ele tem
alguma... acometimento grave, e vem a ficar muito grave ou a falecer, como ja
aconteceu aqui, sabe... e, ai 0 bebé ficou internado, por cinco ou seis meses,
totalmente em coma, nunca teve uma resposta e foi uma crianga que durante
toda a gravidez passou sem ter problema nenhum... essa situacdo é terrivel, eu
acho a pior... porque quando a crianca nasce prematura, a mae ja tem aquela
coisa de que... é prematuro!... e o médico ainda chega e fala: “E uma situaGao
grave”, entdo... ela tem esperan¢a que a crianga saia, mas ela sabe da
gravidade, ela sabe o que pode acontecer... mas, agora uma crianga que era pra

nascer tudo bem, de repente acontece isso, € bem mais complicado... (P.)

Retomo o fato de que entre os entrevistados 19 eram mulheres jovens. Ao se
depararem com nascimentos de bebés desejados, de maes que fizeram cuidadosamente o
pré-natal — o bebezinho com 39 semanas, peso bom, bebé bonito, primeiro filho, um
bebé superesperado, planejado e que durante a gravidez corre tudo bem —, sentem-se
mais identificadas com a situacdo, na medida em que é assim que se imaginam diante de
uma futura gravidez, planejada e bem cuidada, e de um futuro filho, desejado, a termo,

gordinho e bonitinho:

...a gente teve alguns casos de Obito de bebezinhos que fizeram o pré-natal
direito, eram bebezinhos de termo, tinha tudo pra ndo ter intercorréncia
nenhuma e, por um motivo ou outro, tiveram problemas durante o parto, ou logo
apds o nascimento, esses bebés assim, que tinham tudo pra evoluir bem e que
acabam evoluindo mal, esses mexem mais comigo. E diferente, assim, dos
prematurinhos, ou que tinha alguma patologia, alguma outra coisa, a gente fica
triste também, quando acontece algo de pior, mas, eu acho que € mais facil de
aceitar, assim, a gente fala de repente foi melhor pro bebé... ou ele teria
sequelas se ele sobrevivesse, mas tem alguns casos que a gente fica assim... mas
era um bebé que iria correr tudo bem, mas por algum motivo ou outro foi a
Obito, ai mexe mais assim... a gente ndo € Deus, a gente ndo vai salvar todo

mundo, vai lidar com a morte sempre... Apesar da gente achar que... a gente

72



sabe que a gente fez tudo o que poderia ter sido feito, mas mesmo assim, da um

pouco de impoténcia... (S.)

A impoténcia sugerida por S. parece remeter ao que ndo é esperado, aquilo que
surpreende e desorganiza as referéncias, que aponta para a falta de controle. Para além
de todo conhecimento, tecnologia, avangos da medicina ha algo que escapa, que nao se
deixa apreender. Em alguns nascimentos prematuros e ou com diagndsticos pré-natais
de problemas ja ha, de certa forma, um saber médico previsivel quanto aos possiveis
efeitos sobre o bebé, e esse saber funciona como um sinal de alerta: trata-se de uma

situacdo de perigo.

Sustento que a morte desses bebés “bons” ou as sequelas decorrentes desses
partos tém o efeito de choque traumatico para os médicos, pelo fato de aparecerem onde
ndo se esperava: é um susto. Freud (1920) define o susto como um estado que invade o
sujeito quando se depara com um perigo em relacdo ao qual ndo estava preparado,

causando grande impacto.

Como Laplanche (1998) exp0e, traumatismo e susto estdo intimamente ligados.
Apesar de essa experiéncia inesperada com esses “bebés bons” poder se repetir — 0 que
representaria uma contradicdo, pois perderia seu estatuto de surpresa — acredito que o
excesso psiquico dessa exposicdo do médico ao seu préprio desamparo continua a
produzir o susto. Algumas experiéncias nos flagram e nos destituem de nossas garantias

ilusorias, trazendo para o primeiro plano o temor e o terror, a doenca e a morte.

Zaidhaft (1990) ressalta que a morte dd medo da prdpria morte, da decadéncia

que leva a morte, e ao medo da morte das pessoas amadas:

Todos noés necessitamos de alguma crenca, seja religiosa, seja
cientifica, que nos explique 0 mundo e a nés mesmos (mesmo que esta
crenca seja o descrer das crengas). Todos nds necessitamos para poder
sobreviver, de uma dose de negacdo da morte (...) de que a morte ndo
nos pegard (nem os que amamos), pelo menos ndo tdo cedo assim.

(p.13).
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A morte de um bebé, de um filho, desse que representa simbolicamente a
imortalidade, nos pega cedo demais, fora de hora e de lugar. O conhecimento mostra-se
um ancoradouro possivel diante da impoténcia e possibilita a criacdo e o
desenvolvimento de recursos nas diferentes &reas do saber e da producéo humana. O ser
surpreendido pela morte de um bebé a termo e bonitinho, como todos nos gostamos de
imaginar nossos filhos, ameaca e expde a fragilidade e o imponderavel a que todos n6s
estamos submetidos — no lugar em que o conhecimento ndo nos oferece nenhum

conforto; no instante em que nos damos conta de que “isto poderia acontecer comigo”.

3.4.4 Impoténcia, culpa e onipoténcia

Vamos acompanhar, nos proximos trechos, como o medico significa as perdas, e

de que formas essas perdas se articulam com a impoténcia e a culpa:

E angustiante, né? Eu ndo sei, as vezes, a gente fica até sem ter o que falar pros
pais. Nao sei, tem horas em que vocé ndo tem o que falar. Porque vocé fala as
coisas, e eles ficam “E se fizer isso, e se fizer um transplante? E se fizer, sei ld,
dar outro antibiotico? "Mas tem horas que ndo tem o que fazer, né? VOcé sabe
que isso ndo vai mudar. Pro médico, isso é angustiante, porque a gente quer que
a criancga sobreviva... e eu fico pensando, assim, eu sempre me coloco, assim,
imagina se fosse meu filho que estivesse morrendo? As vezes fica trés dias

naquele vai-nao-vai... Nao sei, acho que eu ndo consigo exprimir numa palavra.

()

...vocé t& ali vendo um pai e uma mae sofrendo, vocé sente assim... impoténcia.
A crianca ndo ta bem, preciso fazer alguma coisa. Vocé pega um pouco do
sofrimento, né?... Acho que a gente trabalha muito com esse sentimento de
culpa, de, como é que fala? Quando a gente ndo consegue, a gente ndo tem

controle da situagdo... Porque vocé nao tem controle da situacdo. Porque cada
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crianca reage de um jeito... Vocé ndo tem controle nenhum. Vocé ta ali pra

ajudar, pra tentar fazer o melhor... Mas controle... (O.)

Eles querem saber como o0 bebé esta... a... a maioria que saber quando que 0
nené vai ter alta, né... e como que o nené vai ficar depois que tudo isso
acontecer... e muitas vezes é dificil pra gente dar esse tipo de informacéo... ne, a
alta é uma coisa, assim... bem dificil de ser dada, porque... nossa, quantos nenés
que estavam prontos pra alta... Tinha intercorréncia, as vezes, acabava
evoluindo pra Obito... entdo, sdo coisas dificeis de vocé lidar... E bem
complicado... é bem complicado, vocé chega pra mae e fala, né... Esse fim de
semana, mesmo, aconteceu isso, um bebé que, de manh@, eu falei pra mae, que
estava estavel, realmente ele tava, tinha melhorado bastante... a tarde ele teve
uma arritmia, parou e ndo voltou... entdo, assim... até eu fiquei chocada quando
eu fiquei sabendo, porque é uma coisa que vocé ndo espera... que 0 pai ndo ta

’

esperando... e de repente vem alguém e fala: “Teu filho ta bem...” e de repente,
vem alguém e fala: “Teu filho morreu...”. Entdo, é complicado isso ... Eu fiquei
triste... porque foi um bebé que eu recebi... que eu fiquei tomando conta desde o
comeco, né... entdo, assim, era um bebé que eu achava que ia sair... apesar de
ele ter uma patologia complicada, apesar de eu saber que o 6bito tinha uma

chance grande de acontecer... mas, eu fiquei... fiquei chateada... ” (P.)

J

...vocé tenta compreender 0 que aconteceu... tentar entender porque que isso
aconteceu e... partir pra outra... tentar... apesar de ndo ter sido um erro... tentar
evitar que aconteca 0 mesmo com outras criancas... isso ndo d4 pra gente

prever... (P.)

Os pais ndo tém filhos para que morram ou sofram. N&o ha nome para a perda de

um filho. Quando perdemos nossos pais ficamos o6rfdos. E quando morre um filho?

Retomemos, para pensar essa questdo, o texto de Freud (1914) sobre o Narcisismo, no

qual observa que, diante do nascimento de um filho, os pais mostram-se inclinados a

suspender, em favor da crianga, o funcionamento de todas as aquisi¢cdes culturais que
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seu proprio narcisismo foi forcado a respeitar; a doenca, a morte, a renincia ao prazer,
as restricdes a sua vontade prépria ndo os atingirao; as leis da natureza e da sociedade
serdo ab-rogadas em seu favor.

Da mesma forma, o médico ndo se forma para que seus pacientes sofram ou
morram. A aposta narcisica na profissdo é fundamental para sua constituicdo como
campo de acdo, assim como a aposta narcisica dos pais no seu bebé é imprescindivel
para a constituicdo do vinculo pais-bebé, e do sujeito que desse/nesse laco vai se
constituir. No entanto, a ilusdo necessaria deverd implicar a desilusdo, seja na relacéo
com um filho — que ndo pode ser tudo para sua mée e nem ela ser tudo para ele — ou na
profissdo, que tampouco pode sustentar um lugar de completude.

O médico ¢ tantas vezes o portador da noticia que provoca dor € ndo a “extrai”,
apesar de tudo que pode ser feito ha algo que ndo pode ser. Representa, portanto, a
quebra da ilusdo do controle sobre a “natureza” inexoravel da doenga e da morte que

remete aos limites e a impoténcia inerente ao humano.

Vejamos, nos trechos a seguir, como os residentes lidam e como significam a

perda da ilusdo de controle:

Quando nédo d& pra fazer nada... Acho que a gente trabalha muito com esse
sentimento de culpa, de, como é que fala? Quando a gente ndo consegue, a
gente ndo tem controle da situacéo... As vezes vocé ta com um paciente que ta
superbem, vocé acha que ta controlando a situacéo, ta tudo controlado, e de
repente vem, acontece alguma coisa inesperada, e vocé fala: “Meu Deus, mas
serd que eu ndo vi, ndo percebi, ndo examinei direito? Deixei de pedir algum
exame?"As vezes ndo, vocé revé e vé que vocé fez tudo. E vocé tem que lidar

com aquilo, fazer o que vocé pode para reparar o que aconteceu. E muito ruim.

©.)

...E de repente, de um dia, foi questéo de horas, a crianca afundou, a gente teve
que intubar, comecou didlise, ela tinha um erro inato de metabolismo, que
normalmente o progndstico é péssimo... E a mée ndo tava acompanhando de

perto a crianca, isso que € o pior. Vinha de vez em quando. Veio, a crianca tava
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superbem. Ai no outro dia ela vem, a crianga t& morrendo. Foi muito dificil,
porque elas se desesperam, acham que a gente t4 escondendo alguma coisa,
“Por que vocés ndo me contaram antes? ’Mas antes a gente também ndo
sabia”. Eu vejo essa mde, e falo: “Gente, a gente também ndo sabia.” O
diagnostico a gente fez quando a crianga piorou mesmo. Dificil usar as
palavras, assim, mas € desesperador. Quando vocé vé a mae desesperada, vocé

se constrange... (O.)

...essas criancas que vocé vé que tdo piorando por sepse, por problema
pulmonar, seja la o que for, vocé vé que a coisa ta degringolando, vocé faz o
que... vocé tenta fazer o que tem que fazer... se ndo da, ndo da, paciéncia,
entendeu?! Isso, realmente, ndo me abala muito; o que vocé, as vezes, vocé fica
realmente abalada € quando uma crianga morre do nada, que ndo tem
explicacdo... que isso também acontece, ndo €7?... que ai ndo é s6 a mae que tem
que lidar com o negdcio... € vocé tambem, porque, a crianga morreu do nada,

entendeu?!... (N.)

A impoténcia remete a fantasia de onipoténcia e vice-versa. O ideal desejado,

pretendido, ao mostrar-se inalcangavel, mobiliza uma quebra narcisica: deveria poder,

deveria saber, ter controle, num bebezinho pequeno vocé tem um controle. O que

representa o ndo-controle, o ndo-saber? Por que diante dessa impossibilidade percebe-se

uma recorrente idéia de impoténcia? Qual sera a poténcia desejada?

Aludi anteriormente a recorrente fantasia materna de culpabilidade, fracasso e

incapacidade diante do nascimento de um bebé com problemas, observando que, de

maneira analoga, os residentes sentem-se responsaveis e tomam como fracasso e

incapacidade o que ndo podem controlar, evitar ou prevenir: mas sera que eu nao vi,

nao percebi, ndo examinei direito? Deixei de pedir algum exame?

A culpa aparece repetidas vezes, tanto no discurso das mées como no discurso

dos médicos. Nesse ponto, novamente, encontram-se mées e médicos. Em minha tese de

mestrado (2003) discorri sobre a depressdo — que esta na origem do luto normal —

provocada pela perda do bebé desejado e da fantasia de “produzir um bebé&” — que

77



representaria nesse momento a revivescéncia da ilusdo de completude narcisica: “cle
tudo seria e poderia”. Agora, 0 objeto desloca-se para a completude projetada no “eu:
médico”.

O que considero importante destacar, aqui, € a analogia possivel entre a mae
diante da perda do bebé sadio desejado, que representaria seu ideal, e 0 médico, ante o
ndo cumprimento do seu desejo em relacdo a medicina e a sua prépria atuacao,
remetendo a um sofrimento relacionado a ndo realizacdo das expectativas desejadas de
si mesmo. Essas perdas tanto podem possibilitar reflexdes, elaboracgdes e crescimento
psiquico para os médicos, como podem desencadear um estado melancoélico diante da
perda do seu ideal, podendo, ainda, gerar uma postura defensiva na busca de um saber
totalizante. Os ideais sdo importantes e podem levar a cria¢do, no entanto, podem ser

acusatarios, tiranicos, persecutérios e mesmo paralisantes.
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3.5 A comunicacdo da morte

Insucesso é quando o bebé morre né...

(V)

A morte se revela um estranho sinistro que nos é familiar. Conforme emerge no
artigo de Freud (1919): o estranho é aquela categoria do assustador que remete ao que é
conhecido, de velho e, hd muito, familiar, algo que deveria ter permanecido oculto, mas
que mostrou-se presente.

De que maneira a comunicacdo da morte de um bebé, aponta para o familiar? A
morte é do outro, mas, provoca a finitude de todos. Rocco (1992) cita que o ser médico
corresponderia a uma fantasia magica de deter a morte. Por mais que racionalmente ele
saiba que vai morrer, hd uma fantasia inconsciente de que ele podera controlar a saude e
curar todos os males. O encontro com o limite maximo, a morte, evoca todos 0s outros

limites, impossibilidades e perdas, que aludem a exclusdo do imaginario da completude.

...Acho que é a pior parte da profissdo. A gente... porque ndo € uma noticia que

a gente tem como dar pela metade. (D.)

...quando vocé pega aqueles pacientes que vocé ndo vé prognostico... Quando

6

todo mundo fala: “Ndo investe, ndo tem mais, ndo tem o que fazer”, me sinto
meio incapacitada, meio impossibilitada, meio “Sera que ndo tem mais alguma

coisa mesmo, que eu ndo to sabendo fazer?” (O.)

...a sensacdo de impoténcia, uma sensacdo de... eu ndo sei mais o que fazer...

Ele vai morrer, e ele vai morrer por falta de recurso porque tem uma coisa pra
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fazer, eu é que ndo sei... isso € 0 que me da mais angustia... serd que tinha
alguma coisa pra fazer e eu estudei pouco e por isso eu ndo posso fazer por ele,
esse tipo de questionamento, assim, e ai a cobranca de... eu preciso estudar
mais, mas eu trabalho muito, eu chego na minha casa cansada... entdo, eu acho
que é mais nesse sentido que eu falo. A impresséo de que existe um recurso e eu

nao sei, porque eu nao fui estudar. (J.)

angustiante é quando vocé vé que vocé ndo consegue fazer o que vocé precisa
fazer pelo bebé... quando o bebé evolui com... evolui com uma parada e vocé
ndo consegue reverter a parada... ou quando vocé olha pro bebé, vocé vé que
ele ndo... vai assim... as vezes a gente sente que ndo vai... e isso € angustiante...
porque, as vezes, vocé ja trocou antibidtico, j entrou com drogas vasoativas,
sabe, quando... aquele estado de chogue mesmo do bebé... acho que esse
momento preé... quando vocé acha que vai... vai pra 0bito, e que vocé acha que
VOC& ndo vai conseguir... porque eu acho que isso é o mais angustiante, o resto a

gente vai tentando resolver... mas eu acho que é esse momento... (V.)

Nada mais pode ser feito: “Acabou”! Eis entdo o limite irremediavel da morte,
que atinge o profissional, remetendo a um sé tempo a sua propria finitude como limite
intransponivel, a perda da ilusdo de poder sempre curar, a impoténcia diante dessa

fronteira.

Zaidhaft (1990, p. 99) ressalta que

A crenca de que, mediante o progresso da técnica, se poderia dominar
0 mundo natural acena ao ser humano com a possibilidade de alcancar
um estado de salde, bem-estar e felicidade totais cujo mentor seria 0
médico. Este até o século XIX, socialmente desvalorizado, torna-se o
“educador da humanidade e redentor das calamidades”.
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O médico torna-se, nesses termos, o portador da “esperanga” de cura e de “um
final feliz’, que ndo contemplaria a morte. O médico pode identificar-se com a
idealizacdo que lhe é projetada. Quando € possivel curar e salvar, pode vir a sentir-se
como esse redentor e vencedor sobre os males humanos e, nesse sentido, sua atuacéo
confirmaria sua autoestima. Em contrapartida, ao confrontar-se com os limites e com o
intransponivel, poderd igualmente sentir-se na outra “face”, que remete a esta questao:

perdedor, impotente, culpado.

...falar com o pai e com a méde que o bebé deles foi a dbito... Acho que isso é
frustrante pra gente, porque ndo é 0 que a gente espera, ndo € por isso que a
gente trabalha, e falar pra um pai, pra uma mae, que o que eles tém de mais
precioso, que eu imagino que seja um filho, ndo t4 mais aqui... Semana passada
mesmo, eu tava com um paciente muito grave, uma cardiopatia muito grave, e a
mae queria muito o filho, ela raspou a cabeca, careca, por uma promessa pro
filho ficar bom. E a crianca faleceu, por mais que a gente tenha feito. Pra gente
acho, pra qualquer pessoa, né? ...seria frustrante, pra gente, assim, porque vocé
fica pesando: “Por que, né? Serd que a gente fez alguma coisa errada, serd que
a gente deixou de fazer alguma coisa?” Por outro lado era um caso muito
grave, que a gente ja tinha essa expectativa de que ia morrer... mas uma coisa
que eu aprendi € que ndo adianta vocé querer consolar muito a mée, ficar
falando muitas coisas... Entdo, acho que o que eu mais procuro fazer na hora
em que eu vou dar essa noticia é falar: “Eu entendo sua dor, eu imagino como a

senhora deve estar sofrendo, a gente fez o que estava ao nosso alcance”. (1.)

...de vocé ter tentado fazer tudo, e ndo conseguiu... As vezes, a gente se
pergunta, sera que eu sou boa o bastante? As vezes, vocé fica... serd que eu
errei em alguma coisa?... eu passei por cima de alguma coisa?... fica tentando
rever mentalmente o que fez... Algumas vezes a gente ndo entende porque
acontecem determinadas coisas, porque a crianga estava indo tudo bem e de
repente... sabe, entdo, vocé fica meio... Sera que eu passei por cima de alguma
coisa? Faltou alguma coisa? Foi algum erro meu? Sera que eu estou capacitada

mesmo pra estar aqui... (P.)
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Eu acho que a comunicacdo da morte é horrivel... nem sempre vocé tem

resposta pra tudo, porque que ele morreu... (G.)

...a hora que a crianca morre sempre da aquela impressdo... nossa... de
onipoténcia, assim... de impoténcia, que a gente ndo pode fazer nada, que néo
tem como, mas eu acho que € uma missdo cumprida, tanto da criangca como

acho que nossa... (M.)

E sofrido. Eu acho que é muito sofrido. Pra mim &, pra mim €, porque... ai vocé

fica, sera que se eu fizesse aquilo ia dar certo, sera que se eu fizesse isso... (M.)

Essas experiéncias com a morte podem ser invasivas, excessivas para 0
psiquismo do médico. Como ressalta Labaki (2010), os momentos de choques em
que se deflagra afeto em abundéncia parecem, todavia, pobres em pensamento, em
elaboracdo, no momento em que se ddo. Apesar de a morte ser a Unica certeza da
qual se tem noticias, ela é suprimida das preocupacdes rotineiras, para que o sentido

de permanéncia possa dar sustentacdo a vida como projeto.

A morte fisga 0 médico onde ele se imaginava protegido. Tentar vencer a
morte, como se sempre houvesse algo que possa ser feito — “eu é que ndo sei, mas
deve haver alguém que saiba, algum dia eu saberei” —, emerge como uma tentativa
de lidar com a angustia insuportavel de se ver como semelhante nessa situacao que
por ser extremamente ameacadora, mobiliza fantasias onipotentes, que se revelam a
partir da impoténcia suscitada. A indagacdo Sera que eu sou boa o bastante? parece
indicar a fantasia de que em algum lugar deve haver alguém bom o suficiente para

vencer todos os limites.

A morte do paciente revelou-se uma ameaca ao ideal de cura, de evitacdo da dor e

do sofrimento. Interessante a fala de D., quando diz que a noticia da morte ndo é uma

noticia que se possa dar pela metade. Ao mesmo tempo em que tira o véu da negacao

sobre os limites da vida, falar da morte de um bebé traz consigo a identificagdo com o

sofrimento da mae, como ja abordei na categoria sobre as identificagdes:
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...6 dificil, porque a gente ndo quer perder bebé nenhum, ninguém gosta de
perder bebé... e eu acho que a parte mais dificil € quando vocé fica esperando a
mae chegar... quando a gente sente que fez tudo pelo bebé, aquilo ndo é... ndo
tem nenhum sentimento do tipo... ai eu podia ter feito... ai eu podia ter
acontecido... ai eu podia... como a gente ta dentro de uma UTI, eu acho que pelo
menos a sensacdo que a gente dentro da UTI, é que a gente tem todos os
recursos... entdo, vocé sente que fez tudo pelo bebé... apesar daquela hora que
vocé ta perdendo ali... ndo é legal... ¢ muito angustiante, mas vocé ndo se sente
com a sensacao de culpa... entendeu... tipo... ai eu podia ter feito aquilo e ele ia
estar vivo hoje... mas, ai vocé tem que ficar esperando a mée chegar... Nessa
hora da mae vir eu acho que é a parte que... € mais dolorido... e € dificil de
falar... As vezes ela ficou nove meses... as vezes, ndo, né... na maioria das vezes
ficou nove meses... seis meses, sete meses, mas, poxa... € um tempo muito
grande, vocé fica la... gerando aquele bebé, gerando um monte de expectativa,
preparando o quarto, né... a gente sabe... prepara quarto, compra roupinha...
tem vo esperando, tem tio, tem nome pra escolher... tem toda uma perspectiva de

vida e... ai vocé fala que ela, que ela ndo vai levar ninguém pra casa... (V.)

Eu acho que néo existe como vocé dar uma noticia de morte... entendeu... acho
que a gente... isso acho que a gente devia ter aprendido na faculdade, mas acho
que a gente nado tinha maturidade pra aprender, porque assim, a gente tenta
falar todas as palavras... ele ndo aguentou, ele tentou, ele lutou e ai a hora que
a gente vai falar... “mas, ele morreu”, Nd0 sai... N0 sai... nossa! Entéo, ele
lutou, ele n&o ficou bem, mas ai ndo sei o qué e, o pai olha pra vocé com aquele
olho de esperanca assim, ai vocé fala... “mas... morreu...” Ai, sabe, morreu...
pra sair ... morreu... ¢ o mais complicado de dar a noticia... E dificil... eu acho
assim, que pra todo profissional medico, € dificil falar, pode ter um, dois, trés

anos de profissdo, até trinta anos de profissao (M.)

E péssimo. Péssimo, péssimo... eu ndo fico tdo mal pelo nené eu fico até
aliviada, porque tava muito sofrimento, e ndo ia conseguir mesmo. Mas pela

mée, é muito dificil... (F.)
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Nos préximos recortes, aparece a necessidade de um enquadre para que se possa

falar da noticia da morte do bebé.

Outra coisa que eu acho que... sempre, na hora de lidar com a familia na hora
do Obito, que aqui também, é... ndo tem muito lugar reservado para a gente
estar conversando, né? Ai, a gente tem que dar uma improvisada, tudo, para ta
conversando com a familia, e essa questdo é sempre muito dificil. A gente nao
tem tido muita informacé&o sobre isso, a gente tem um pouquinho na residéncia,

mas nada muito a fundo... (B.)

..tirar a capa de médico e se colocar ali como uma pessoa... “Olha, eu sei que 0
que eu estou falando pra senhora é duro... ” Dar o espago para aquela mae ficar
do lado do filho dela chorando quanto tempo ela quiser, conversar com ela, sair
dali e falar: “A hora que vocé quiser conversar de novo comigo...” Entdo,
assim, conversar com a mée, dar aquele tempo pra ela ... colocar um biombo e
falar: “Vocé fica...” Deixar curtir o momento dela, a dor dela... isso é uma
parte da minha profissao... Uma coisa que € legal fazer... é assim: “quem pode
vir junto com a senhora, seu marido, sua mde, sua sogra...”, ndo deixar ela
sozinha. Légico que se ela quiser ficar sozinha ela vai pedir pra ficar sozinha,

mas, ndo deixar ela sozinha naquela hora... (J.)

...sempre leva para um lugar mais sossegado, em que s6 fiqguem os profissionais
e a mae, longe de qualquer outra pessoa. E a gente ja vem preparando desde
antes: “o seu nené ta grave”, tudo isso. Dal convence assim, falar, a gente fez

tudo... Ndo tem um jeito bom, na verdade. (F.)

E o mal necessario... mas eu acho que tem que ser feito por alguém e, que o

ideal é que seja feito pela pessoa que assistiu a crianga por mais tempo... (T.)

Eu acho que elas tém que ter o tempo delas... metabolizar, aceitar e entender.

(D.)
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Morsch e Braga (2003) destacam que, quando um bebé estd morrendo, 0 menos
recomendavel é a tentativa de abafar o sofrimento dos pais, reprimir o choro e evitar o
contato com o bebé: “Afinal s6 se pode despedir do que se teve... a falta dessa
elaboracdo favorece o aparecimento de marcas, que ressurgem mesmo sem que se dé
conta...” (p.166). As autoras seguem dizendo da necessidade de os pais construirem uma
narrativa para esse bebé, para sua vida e sua morte, portanto, uma possibilidade de
metabolizacédo e de historicizacdo desse filho.

I. nos fala que ndo adianta querer consolar muito a mée, que é preciso entender
gue houve uma perda; D. afirma que as mdes tém que ter o tempo delas para
metabolizar; para J., € necessario deixa-la curtir o momento dela, e que isso é uma parte
da profissdo; V. observa que ninguém gosta de perder um bebé, que é dificil falar, que o
resto a gente vai tentando resolver; G. destaca o horror/horrivel da comunicacdo do
Obito e M. remete & dificuldade de falar a palavra final: morte... e fala do quarto
montado, das roupinhas...

Reconheco nessas falas, um pedido para que se possa falar acerca do sofrimento
e da angustia do médico, que tantas vezes permanece em siléncio. Entendo que se trata
de escutar suas perdas. Eles também tecem um enxoval quanto estéo se preparando para
se tornar médico especialista, idealizam uma vida profissional e tém que se ver com as
inevitaveis feridas. A dor, a frustracdo, o sofrimento, tudo isso tem que ser significado.

Os médicos precisam, tal como os pais, construir uma narrativa para suas
perdas, para poderem metabolizar a dor inevitdvel que nos torna, a todos, t&o
simetricamente semelhantes. E necessario tempo, tempo psiquico, que propicie a
ligacdo da excitagdo excessiva que a morte provoca, e para isto ha que se oferecer um
espaco de escuta.

A negacéo da dor, a tentativa de ndo sofrer, ndo se faz sem consequéncias, e
ressurge em posturas defensivas, dissociadas, podendo levar a dessubjetivacdo do outro
e de si mesmo. O reconhecimento das préprias feridas, dos impasses, conflitos
psiquicos, angustias, enfim, do temor a propria morte e a das pessoas queridas torna
possivel o respeito a alteridade do outro; reconhecimento sem o qual o outro pode
tornar-se um objeto de intervengdes destituido de sua humanidade, de sua singularidade,
enfim, um corpo desabitado onde qualquer intervencao se faz justificavel.

A morte se apresenta no final do jogo de xadrez, invencivel, revelando ao nosso
narcisismo estarrecido sua propria fragilidade e, ao mesmo tempo, pode possibilitar, a

partir da renincia ao “ideal” inatingivel, a criacdo de muitas possibilidades de
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investimento na vida. Podemos pensar a morte como a representacdo maxima de todas
as interdicdes e renlncias a que temos e a que ja tivemos que nos submeter no decorrer
da vida. Sdo muitos lutos, muitas mortes simbolicas de projetos, desejos, investimentos

amorosos...

O respeito a morte, sua valorizagdo, 0 ndo esvaziamento de sua
dramaticidade representam, em ultima instdncia, o respeito, a
valorizacdo, 0 ndo-esvaziamento da propria vida. E mediante o
respeito & morte do paciente que se poderd ndo condenar a morte a
subjetividade deste e do médico, ou seja, suas vidas. (ZAIDHAFT,
1990, pp. 158-159).
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3.6 A participagao na entrevista: desamparo e ideais

Passo, agora, a apresentacao da Ultima categoria de analise, que ndo por acaso € a
mesma que finaliza o meu trabalho do mestrado, no qual abordo o convite feito as mées
para participarem da pesquisa, a forma de apropriacdo da demanda de falar e os efeitos

dai supostamente advindos.

Ofereci aos médicos residentes uma escuta — tal como fiz com as maes em 2003
— escuta essa que, como assinala Dolto (1983), marca a especificidade do
psicanalista; € o que permite entender em varios niveis o sentido emocional

subjacente ao discurso manifesto.

Perguntei se as questdes as quais se referiram na entrevista haviam sido abordadas

no periodo de sua formacao. Vejamos algumas respostas:

N&o, acho que n&o. Eu acho que a gente fica muito naquela coisa do cientifico,
da patologia mesmo, a gente ndo tem, assim, uma abordagem, assim,
psicoldgica. Tanto pra lidar com essas situagGes quanto pra gente também,
porque a gente, emocionalmente a gente é muito cobrado, e a gente tem uma
carga... Tem dias, que eu nem trabalhei tanto, mas vocé viveu coisas té@o
pesadas que vocé chega em casa pior do que se tivesse trabalhado... As vezes
nascem trés prematuros... As vezes vocé nem fez tanta coisa, vocé ta tranquila,
com dois pacientes estaveis, mas que te exigiram muito emocionalmente. Eu
chego em casa trés vezes mais cansada do que se eu tivesse trabalhado... Eu
acho que faz falta... Quando a gente entra no hospital mesmo, que é no quinto,
no sexto ano, ndo tem. Na residéncia muito menos... Porque as vezes a gente
fica depressivo com algumas coisas, né? E ndo tem nada que a gente possa...
Ndo tem ninguém que chegue pra gente, pergunte: “Ah, como que vocé ta se

sentindo nesse caso, como que VOce ta se sentindo em relagdo...” (I.)
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N&o. De jeito nenhum. Acho gue é pouco trabalhado, assim, quase nada. Vocé
aprende sobre a doenca, vocé aprende sobre o desenvolvimento normal, o

diagnostico, o tratamento... (O.)

Esses relatos pdem em destaque a questdo da cisdo entre o que é apreendido e
aprendido como fazendo parte do trabalho e da atuacdo médica, e aquilo que sobra
como ndo fazendo. No entanto, os efeitos psiquicos da atuacdo médica tém uma
materialidade, uma implicacdo sobre quem a exerce. A forma como o campo do
psiquico € ou ndo abordado na formacdo do especialista indica um modo de producéo
de subjetividade que € historica, cultural e ideoldgica, e que perpassa o curriculo do
ensino médico.

Vejamos mais alguns recortes:

Muito pouco... Na verdade, a gente sai do sexto ano, e entra numa residéncia,
comeca a levar vida de médico, meio desamparado nesse aspecto de vinculo
com o familiar, contato, como dar uma noticia. Entdo, sdo coisas que a gente
vai aprendendo, a cada noticia ruim que a gente da. A gente vai modelando a

maneira de falar... (D.)

N&o, normalmente ndo sdo. Normalmente é de cada um. (R.)

..Na formacdo médica a gente tem parte de... a gente tem a cadeira de

psicologia... foi uma coisa 14 no passado... a gente ndo incorporoul... (S.)

...Eu acho que seria muito interessante se a gente tivesse... ndo é aula, mas um
bate-papo, uma discussdo, com outros neonatologistas, principalmente com o
pessoal da psicologia, porque as vezes o proprio docente, ou 0 proprio
contratado que t4 com vocé as vezes ndo sabe lidar direito. Ele ndo teve

também... E uma bola de neve. As vezes eu gosto assim, quando alguém vai dar
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a noticia, se € alguém que € mais velho que eu, que tem mais tempo, eu vou junto
pra ver como que a pessoa fala. Pegar, vocé pega um pouco do jeito que a

pessoa fala... (O.)

N&o. N&o foram... Assim, eu ndo sei também se ia mudar muita coisa... assim,
ndo sei de que maneira poderiam abordar isso que vocé lidaria de maneira
diferente com essa situagdo, porque vocé sé aprende a lidar com essa situacao

na hora em que vocé passa por ela, entendeu? (N.)

Pergunto, entdo, a N. como teria sido se enquanto estivesse passando pela

situacdo houvesse uma discusséo.

Ai sim! Ai talvez fosse mais facil. Realmente, ai sim. Eu acho que ia ficar mais
facil pro profissional, porque ele também tem que aceitar determinadas coisas e
lidar com certas situagdes, que ndo sdo faceis e, acho que talvez ficasse uma
coisa mais uniforme pras maes, entendeu? Porque as pessoas tém visdes

diferentes e limitacOes diferentes, em lidar com essa situacéo... (N.)

Nesses trechos emerge o desamparo do médico diante das questdes psiquicas
mobilizadas na e pela sua atuacdo na Unidade. Os médicos sdo expostos a grande
quantidade de excitagdo psiquica; sdo convocados a atuacfes e intervengdes constantes
e muitas vezes podem ser afetados por essas experiéncias, e sem que se deem conta do
que os afeta.

Podemos observar como os residentes marcam em seu discurso o fato de que é
na experiéncia que se aprende e que se constitui uma forma singular de abordar essas
questdes. Como aponta O., ndo deve se tratar de uma aula, no sentido de alguém que
sabe e que transmite esse saber a quem nao sabe, como algo prescritivo ou mesmo
comportamental. Esse € um ponto fundamental. Trata-se da possibilidade de oferecer
uma interlocucdo aos médicos durante sua formacdo como especialistas; em um
momento em que a experiéncia atuada e tantas vezes excessiva possa ser pensada,

significada por quem a vive.
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Outro aspecto destacado foi o lugar ocupado pelos médicos docentes como
figuras empossadas de grande importancia e, portanto, de possivel identificacdo. Dessa
forma, o que ensinam e 0 modo como exercem sua funcdo fazem com que esse
conhecimento se situe como um modelo para a constituicdo desse médico especialista
em formacéo.

Oucamos o que nos diz J:

N&o. Assim, particularmente, existe uma meédica contratada que aborda muito
isso, mas, assim, fica muito no pessoal, sabe?... Tem pessoas que ndo se
importam de falar dos seus sentimentos, tem pessoas que nao querem falar
sobre eles ou falam com alguns... As que ndo falam com ninguém véo se
endurecer e vao levar uma deficiéncia... talvez elas estejam um dia no papel de
educador de treinamento, de médico assistente de algum lugar que tenha
residente e ndo vao prestar pra esses residentes, aquela... sabe, dar espaco pra
alguém falar: “Fiquei chateado” ou pra alguém chorar porque ficou triste que
um nené morreu, sem que ninguém olhe pra vocé e fale: “Vocé é fraco por
causa disso, vocé é menos...” Algumas pessoas... ai entra muito o que eu falo,
vai muito da personalidade, e da instituicdo... ndo pode ficar indo pela
personalidade, ela tem que ter coisas estabelecidas com espacos formados, todo
R3 tem que passar, ndo importa se vOCcé quer ou Se VOCé ndo quer, se vocé acha
legal ou chato, vocé tem que ir |4, as vezes a pessoa vai aproveitar aquele
espaco e as vezes ndo vai, mas ela tem que ir , faz parte da formacéao dela ... Se
vocé tiver possibilidades de sugerir, talvez seja dificil a aceitacdo... Sugerir um
espaco pra que a gente fale sobre os nossos sentimentos. De preferéncia que
envolva os médicos assistentes. Porque uma pessoa s6 pode ensinar pro outro,

alguma coisa que ela sabe e, que envolva até os docentes... (J)

J

as pessoas que ds vezes mostram assim... “‘eu ndo dou conta...” né? Tem horas
que a gente ndo d& conta, as vezes elas sdo tidas como incompetentes e nem
sempre elas sdo! As vezes elas tém um relacionamento muito bom e o jeito delas,
elas sdo as vezes mais sensiveis ou alguma coisa assim e as vezes todas sdo
tidas como incompetente... e ai, as vezes, vai até se tornar incompetente sim,

porque ela vai acreditar tanto que ela ndo é capaz, que ela ndo vai ser... Se essa
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pessoa tivesse um espaco uma vez por semana, cada quinze dias pra ir 14 e falar
disso, ela mesma conseguiria ver que ndo, que ela tem boas qualidades, e que
ser diferente do padrdo que se criou ndo quer dizer que vocé ndo possa ser

excelente profissional, brilhante e se dar muito bem na vida. (J.)

Como ja discorri anteriormente, o traumatismo configura-se como um fluxo de
excitacdo psiquica que excede a possibilidade de metabolizacdo do psiquismo. No
entanto, no processo da vida estamos submetidos constantemente a
“microtraumatismos” que pdem em marcha sistemas complexos de simboliza¢dao e que
podem propiciam o enriguecimento psiquico. (Bleichmar, 2005, 2009, 2010)

Quando somos, por exemplo, confrontados com acontecimentos ou questdes que
desorganizam nosso saber intelectual e afetivo, 0 que se apresenta como diferente e
enigmatico pode nos levar a novas producgdes de sentido. Esse € o traumatismo que pode
ser estruturante, diferentemente daquele que desorganiza. Todavia, € necessario que se
tenha clara a equacdo entre a quantidade de estimulo que ingressa no psiquismo e a
capacidade de elaboracdo do psiquismo. Recorro ao classico exemplo da descoberta
traumaética de que a Terra ndo era o centro do Universo. Como abandonar a crenca que
sustentava uma maneira de se estar e de se conceber no mundo? A angustia das certezas
perdidas pode levar a produgdo de novos conhecimentos e investimentos, assim como a
recusa do enigma pode levar muita gente para a fogueira. O enigma esta diretamente
ligado ao traumatismo, uma vez que, como enigma ndao metabolizavel, ndo pode ser
apropriado pelo psiquismo.

Interessa-nos especialmente essa questdo, dado que um acontecimento tanto
pode ser vivido e significado psiquicamente como traumatismo estruturante como
desestruturante e ndo metabolizavel. Refiro-me especificamente as constantes e tantas
vezes invasivas experiéncias do residente no atendimento ao bebé e seu entorno na
unidade de atendimento intensivo, a morte, as sequelas, a impoténcia, as perdas de
certezas, as feridas narcisicas... Sustento que temos a possibilidade de oferecer a esses
residentes em formacao uma escuta que possa propiciar a significacdo, a metabolizacdo
do vivido, do experimentado. Como nos diz Bleichmar (2010), se o sujeito néo
metaboliza o traumatico produzem-se modalidades de cicatrizes queloides, cicatrizes
que insensibilizam ou diminuem a produtividade de uma parte da vida psiquica,

podendo levar a um funcionamento rigido, empobrecido, no limite da funcionalidade.
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Estamos no campo da cultura, da ideologia, que perpassa o curriculo e seus efeitos
na constituicdo subjetiva da identidade do medico. Claro é que esses residentes séo
sujeitos constituidos psiquicamente, e que dessa constituicdo dependera — com as
angustias e defesas predominantes em cada um — o quanto poderdo ou nao ser tocados
por esse trabalho. Sem negar que esse € um limite a ser considerado, fagco a minha
aposta em que a institucionalizacdo da escuta dessas demandas pode intervir na
formacdo médica circundante, podendo propiciar novas formas de construcfes
subjetivas e consequentemente de relagdes intersubjetivas entre a equipe e com 0s
pacientes.

Quanto a participacdo na pesquisa, novamente os discursos se encontraram.
Como aconteceu com as mdes dos bebés, os residentes se mostraram receptivos a
possibilidade de serem escutados por alguém de fora de suas relagcdes habituais, sem
criticas e com pouco direcionamento. Na dissertacdo, destaquei que ao me dirigir a mée,
acontece uma “libidinizacdo”, pelo fato de haver um investimento dirigido a ela
(Battikha, 2003, p. 83). Da mesma forma, percebo que 0 meu interesse em escutar 0s
residentes abre um espaco que € qualificado por eles como de reconhecimento e de
investimento neles.

As falas acerca da participacdo na pesquisa mostram varios indicios para que
possamos pensar a demanda em um espaco semelhante a esse que se criou nas
entrevistas como campo constituido, formalizado e, sobretudo, como necessario na

formag&o desses médicos especialistas.

Porque é uma coisa que a gente ndo vé acontecer com frequéncia. Pelo menos
eu nunca vi ninguém, assim, se interessar em fazer isso, em perguntar para
gente como que é lidar com essas coisas. Entdo, com as maes, talvez a gente
veja mais, né, mas ndo com a gente, com os médicos! Eu acho que é realmente
interessante... E eu acho, assim, que dependendo da pessoa, da estrutura que a
pessoa tenha, emocional, familiar, etc., realmente, deve ser muito dificil, assim...
eu acho que a pessoa fica meio abalada... vocé vé que a pessoa muda de atitude,
sabe... Vocé Vé... que tem gente que muda e... ndo € de personalidade, mas
muda, entendeu? A pessoa fica, sei la... mais quieta, mais falante, mais feliz,

mais triste, entendeu? Que pode até ser transitorio, isso passa, mas vocé vé que
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ta mexendo com a pessoa de alguma maneira, né... Talvez se a gente tivesse um

suporte, né... a gente ndo ficaria assim, ne? (N.)

Acho que isso é muito importante, a gente estar revendo, né? ...nossa forma de
estar lidando com os pais, e acho que isso sO tem a acrescentar... Que

finalmente alguém prestou atencéo... (B.)

...A maioria dos médicos quer ter um relacionamento bom... Eu acho que é
valido principalmente se isso for servir de alguma maneira para implementar
um apoio... mas eu acho que pra residente ndo basta o apoio, como lidar com os
pais, mas sim como lidar em ser médico, pra comecar, e depois ser médico
intensivista... e isso é muito de cada um. Por exemplo, eu acho que tem gente
que abraca bastante a causa, € 0 meu paciente, tem gente que ndo conversa.
Colegas meus que ndo conversam... Mas talvez se isso fosse abordado melhor,
eles se sentissem mais seguros pra falar sobre isso. (H.)

... eu acho que muito poucas vezes n0s somos ouvidos, a gente trabalha... mas

assim... € dificil alguém perguntar pra gente o que a gente acha de tal coisa...

(P.)

Eu achei bacana, assim, a idéia, a preocupacdo com essa area. Com esse
aspecto, principalmente de suporte, que a gente acaba ndo tendo. A gente é
formado pra lidar com doente, lidar com doenca, e um pouco de
relacionamento, de comunicacdo, tal, mas assim, uma orientacdo aqui, outra
ali, né? Nada assim, organizado, formalizado. Entdo achei interessante a

abordagem desse aspecto. (D.)

Outro aspecto que se evidenciou durante a realizacdo das entrevistas e que
parece confirmar a necessidade de um campo constituido quando do treinamento desses

residentes, foi a producdo de pensamentos para a experiéncia vivida na assisténcia ao
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bebé e a sua familia, o que parece ligar-se a possibilidade de nomear, de organizar, de
significar a acdo e transforma-la em reflexdo, na presenca de alguém que demanda

palavras e que esta em possibilidade de escuta:

E bom porque vocé para pra pensar um pouquinho. Porque as vezes vocé passa
tdo rapido o dia, passa tdo batido, que as vezes vocé ndo para pra pensar.

Poucas vezes vocé para e “Ndo, preciso pensar um pouco sobre isso.” (0O.)

...eu parei pra pensar algumas coisas que eu nunca tinha parado pra pensar.
Em vérias ocasifes aconteceu isso. Em geral, eu estou me sentindo bem,
aliviada, de t4 podendo expor tudo isso... é... eu acho que, no geral foi bom,

porque dai vocé sente como um alivio... (A.)

Olha... pra ser sincera eu, nunca pensei muito... eu acho que até seria legal se a
gente tivesse um curso... sei la... de repente igual a gente tem aulas aqui... das

partes de... das doencas... a gente vai assistir um pouco aulas de psicologia...

(V)

...Estou sentindo necessidade assim de falar, acho que eu tenho que procurar
alguém pra falar disso mais vezes... olhando para sentimentos meus, que se eu
nao tivesse falando pra alguém talvez eu ndo olhasse... Com vontade de fazer
melhor, coisas que nem sempre... fazer melhor algumas coisas, igual a hora que
eu falei... “Ah! Tem horas que eu fico irritada’, poxa ndo quero ficar irritada
tantas vezes, né... eu quero saber, uma hora que estiver tudo pegando fogo, falar
com aquela mde de um jeito que eu até ndo vou dar atencdo pra ela naquela
hora, mas eu vou deixar ela com a seguranca de que alguém esté se importando

com o problema dela. (J.)

Me angustia muito cuidar, por exemplo, de pacientes cardiopatas que eu nao
tenho muita experiéncia. Isso me angustia demais... eu sofro demais, eu fico

ansiosa, eu fico insegura... Eu chego em casa exausta. Exausta... Eu ndo gosto
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de cuidar de paciente cardiopata, ndo sei se eu ndo gosto porque eu nao sei, se
eu ndo sei porque ndo gosto. E também néo sei se... talvez assim, porque meu
pai tem muito problema, né? Ele ja operou, ja quase morreu, ja enfartou. Entéo
eu fiquei muito tempo com ele no hospital, por causa de problema no coragéo.

N&o sei se tem alguma coisa a ver, nao sei. (I.)

...Eu acho que a gente poderia ter tido uma teorica... uma teoria geral, 14 na
parte académica mesmo, mas eu acho que dentro de cada especialidade acho
que a gente precisava disso, pra cada um saber lidar com essa parte mesmo,
assim, de convivio com 0s pais, com as criancas, com 0S casos mais graves, com
a morte; porque, € uma coisa assim que a gente tem que aprender a lidar,
porgue também tudo que tiver de ruim acontecendo e a gente ficar triste, a gente

ficar guardando, vai chegar uma hora que a gente ndo vai aguentar mais... (S.)

Apobs tanto tempo deixando-me impregnar pelas falas desses médicos, meus
companheiros neste percurso, reconhe¢o a angustia que neles é suscitada ou provocada

por sua préatica, e passo as consideragoes finais.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

O final deste trabalno me leva a sua génese. Em 2003, desenvolvi minha
dissertacdo de mestrado, escutei a angustia das mdes dos bebés que nascem com
doencas organicas graves e, em minhas consideracgdes finais, reconheci a necessidade de
oferecer também uma escuta para a angustia dos profissionais confrontados
cotidianamente com o sofrimento do bebé e de seus pais.

No entanto, dirigi minha atencdo para o médico residente, uma escolha que é
reveladora. Ha dois comecos, dois anuncios de futuro: o do bebé e o do médico-
especialista em formacdo. O bebé, diante de seu desamparo originario, depende de
“outro” que nele invista, e que possa transformar seu choro em enunciados, assim como
0 médico-residente, diante das angustias mobilizadas ante tantas demandas — dos pais,
dos docentes e daquelas que sdo geradas por suas proprias expectativas —, necessita, em
sua formacdo, de um investimento que possa transformar os excessos psiquicos em
enunciados e possiveis elaboragdes.

O estresse a que fica submetido o residente no seu processo de aprendizagem e
na prética assistencial, bem como na relagdo estabelecida com os pacientes, vem sendo
foco de interesse e propostas de intervencBes. A interpretacdo do material das
entrevistas exp0s que parte desse estresse tem intima relagdo com as angustias
excessivas suscitadas e que, uma vez ndo nomeadas, ndo podem produzir trabalho
psiquico. Além disto, o que ndo é abordado na constituicdo desse médico especialista
quando de sua formacdo, pode vir a ser repetido na sua atuacdo profissional e como
futuro docente-formador.

A repeticdo e o tempo de experiéncia ndo sdo transformadores por si mesmo. O
que pode ser transformador e oferecer novas possibilidades e ancoragens para essa
mesma praxis é a sua reflexao.

Dito isso, vejamos agora, de forma sintética, o que foi sendo revelado pela
analise das categorias emergentes e de que maneira podera vir a contribuir oferecendo
novas significacdes para pensar a acdo cotidiana dos médicos na unidade e nas relagdes

interpessoais que se estabelecem.
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Os médicos reconhecem a importancia da permanéncia dos pais na unidade e
demonstram empatia e identificagdo com eles, contudo, essa permanéncia também
mobiliza incomodo e, muitas vezes, é vivida e referida como excessiva e intrusiva,
desencadeando indignacgéo e ressentimentos.

As expectativas dirigidas aos médicos pelos pais, tantas vezes ndo passiveis de
serem realizadas, pdem os médicos em contato com as suas proprias exigéncias ligadas
aos seus ideais de conhecimento, de poder resolver, de cura. Portanto, as reivindicactes
dos pais encontram ressonancia no préprio desejo do médico. Os pais podem depositar
no médico um saber incondicional e absoluto, pedindo certezas, solugdes e garantias, da
mesma forma que o médico pode depositar na medicina e na sua atuacdo um imaginario
de completude, podendo, assim, experimentar os limites como um duro golpe na sua
autoestima; um golpe desencadeador de angustias.

A permanéncia dos pais na unidade foi também referida nas entrevistas como
uma forma de testemunho e cumplicidade com os médicos residentes em seus esforcos
no atendimento ao bebé, mesmo quando os resultados sdo diferentes do desejado. O
foco do médico em equivaléncia ao salvar, impedir sequelas — que pode vir a converter-
se em um ideal autoacusatério a medida que ndo pode ser cumprido — desloca-se para 0s
cuidados, o que contempla os limites; apesar de estarem fazendo o possivel para a
manutencdo da vida e da qualidade de vida do bebé, ha impossibilidades a que estdo
submetidos.

Diante da questdo da comunicacdo do diagnéstico do bebé, os entrevistados
revelaram fundamentalmente duas diferentes concepgdes acerca do que deve ser dito
aos pais. O imperativo explicitado de “falar tudo”, compreendido como anunciar o que
estd acontecendo e o que pode vir a acontecer em funcdo da condicdo do bebég,
apresentou-se em diversas entrevistas como uma predicdo diagndstica e mesmo
progndstica — o que difere da comunicacdo de um diagndstico sabido, ou de um
prognostico advindo deste. A analise do material disponibilizado indica que essa
antecipacdo significa uma tentativa de controle dos médicos e esta associada a descarga
da angustia mobilizada no profissional, que pode a qualquer momento ser surpreendido
pelo inesperado. O inesperado, em ultima instancia, remete a morte, seja do paciente ou
do proprio médico, e a antecipacdo seria entdo uma tentativa de vencé-la.

De forma contrastante, ha residentes que defendem a ndo antecipacdo na
comunicacdo diagnostica ou prognostica. Estes tém como foco ndo sobrecarregar 0s

pais com informagdes excessivas que ndo podem ser metabolizadas, sobretudo nesse
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momento de tanto sofrimento e angustia, e indicando também a necessidade de se
preservar uma “fresta”, “uma abertura”, de maneira a proteger a capacidade imaginativa
e 0 investimento dos pais no seu filho.

Muitos sdo o0s impasses que se estabelecem entre os médicos e os pais dos bebés
na comunicagdo do diagndstico. Frequentemente os médicos neonatologistas relatam
que, ap6s a comunicacdo de um diagnodstico ou prognéstico grave, a méae pergunta
quanto o bebé engordou; pergunta se, tirando “a cabecinha”, em que ha hemorragia
grave, 0 resto estda bem. Outra questdo recorrente é a dificuldade dos pais para a
compreensdo da comunicacao diagndstica e a necessidade de repetirem inimeras vezes
a mesma informacao como se fosse a primeira vez, o que pode tanto provocar incomodo
como irritagdo no médico.

Diante do desejo de que os pais escutem e entendam e das perguntas que
retornam, apesar de toda e qualquer explicacdo disponibilizada, ndo é féacil para o
médico compreender e diferenciar o que determina a ndo compreensdo do que foi
comunicado. Suas interpretacdes acerca das dificuldades comunicativas recaem no tipo
de linguagem utilizada, no nivel cultural e socioecondmico dos pais, oscilando entre
esses fatores, a negacdo defensiva e a manutencdo da esperanga e do investimento
amoroso dos pais no seu bebé.

A ma noticia ndo corresponde aos desejos dos pais, tampouco corresponde aos
desejos do medico, para quem ser o portador da noticia que provoca dor mobiliza
angustias — tanto pela identificacdo com os pais, ao se imaginarem na mesma situagao
que eles, como pela impossibilidade de poderem evitar as sequelas ou a morte do bebé,
por ndo poderem curar.

Os pais se deparam com a perda e o luto do bebé saudavel desejado, mas, para o
médico, 0 que representa repetir inlmeras vezes a mesma explicacdo? A que perda se vé
remetido? Assim como os pais idealizam um bebé maravilhoso, que tudo podera e a
guem nada faltara — que representa o seu proprio ideal, aquilo que desejariam ter sido e,
diante do nascimento de um beb& com problemas ou de risco, sentem-se impotentes,
incompetentes, culpados, revoltados —, da mesma forma o médico pode se sentir assim
diante dos limites aos quais sua pratica o envia. Podemos compreender que, para o
médico, falar repetidamente remete insistentemente aos limites ndo sé da medicina, mas
aos seus proprios limites e impossibilidades, assim como o lembra de sua propria

vulnerabilidade.
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Para o0 médico, a morte do paciente — como se evidenciou na analise — articula-se
com o0s sentimentos de impoténcia e culpa. O ideal pretendido, ao mostrar-se
inalcancavel, remete a impoténcia e, portanto, a quebra da poténcia suposta. Tomam
como fracasso 0 que ndo podem evitar ou mesmo prever. O ndo cumprimento do seu
desejo em relacdo a medicina e & sua prépria atuagdo mobiliza angustia e sofrimento.
Né&o é facil ser o portador da noticia daquilo que é irreparavel, que ndo tem final feliz,
revelando a queda do ideal da cura, da evitacdo da dor. Essas experiéncias podem ser
invasivas e excessivas para 0 medico, razdo pela qual, muitas vezes, participar
rapidamente um diagnostico ruim ou a comunicagdo da morte seja um recurso defensivo
para a evacuacdo da angustia.

Os pais satisfazem sua propria necessidade de estima hipervalorizando o seu
filho. O nascimento de um bebé representa uma revivescéncia da iluséo de completude,
ja perdida, e renovada em seu nome. Frequentemente, quando um elogio é dirigido ao
seu filho, agradecem e tomam para si o atributo por “té-lo feito assim”, 0 que se articula
com a manutencdo do seu amor proprio. No entanto, esse filho também estara
submetido aos limites e interdi¢cdes inerentes ao sujeito humano e, novamente, o ciclo
de exclusdo do imaginario da completude serd imposto.

Em analogia, o tornar-se médico especialista também remete a ideais, ao
empenho e a dedicacdo na busca pelo conhecimento que se vinculam aos desejos em
relacdo & medicina e a sua propria atuacdo. A busca pelo conhecimento, as exigéncias,
os ideais, sdo fundamentais e podem levar ao aprimoramento, a criacdo e impulsionar
0 crescimento; no entanto, podem ser também tir&nicos, persecutérios e mesmo
paralisantes. A perda da idealizacdo e o confronto com os limites podem possibilitar
reflexdes, elaboragdes e crescimento psiquico, mas também desencadear um estado
melancolico e auto-acusatdrio, gerando uma postura defensiva na relagdo com os
pacientes ou com 0s pais de pacientes.

Claro é que trabalhar esses aspectos na formagdo do médico especialista tem
seus proprios limites. Trata-se de uma abordagem dessa problematica junto aos alunos
para que possa ser pensada, entretanto, ndo podera recair nas questdes singulares e
constitutivas de cada um, uma vez que ndo se trata de analise. A respeito da propria

finalidade da psicanalise, compartilho com Ocariz (2003, p. 194) quando diz que:
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A Psicanalise ndo ¢ uma experiéncia de “conheca-se a si mesmo”,
sendo de conhecimento e aceitacdo dos limites desse conhecer a si
mesmo. E importante descobrir as proprias armadilhas, descobrir em
que se esta enredado. O sujeito tera que se haver com seu desejo e
aprender a suportar o imprevisto e a incerteza; aprender a aceitar um
ndo-saber que implica o reconhecimento de sua vulnerabilidade,
falibilidade e finitude... O ser humano ndo se cura da vida...

Conquanto os lugares ocupados pelos médicos e pelos pais dos bebés sejam
marcados por uma dissimetria, entre aquele que oferece assisténcia e 0s que precisam
que seu filho seja objeto desse cuidado ha uma simetria que se revela invariavelmente.
O contato cotidiano com a dor, o sofrimento, a angustia, a doenca, perspectivas de vida
e de morte do outro remete 0 médico, consciente ou inconscientemente, as suas proprias
perdas, lutos e temores.

Os médicos se colocam no lugar dos pais, em relacdo a propria experiéncia com
a morte de alguém querido, pelo reconhecimento de sua propria fragilidade diante da
falta de controle sobre a doenga e a morte ou no desejo futuro por um filho, junto com,
0 temor de que ele possa nascer com problemas. A identificagdo pode ser propiciadora
da empatia e do vinculo afetivo com os pais, mas, igualmente ameacadora para o
médico, na medida em que exp0Oe a igualdade que existe entre eles.

A identificacdo angustiante com as maes dos bebés nomeados bebés “bons”
revelou-se recorrentemente nos discursos analisados. Bebés a termo, grandes, bonitos,
que tiveram problemas na hora do parto. Retomo o fato de que, entre os 20
entrevistados, 19 eram mulheres jovens. Ao se depararem com nascimentos de bebés
desejados, de mdes que fizeram cuidadosamente o pré-natal, sentem-se mais
identificadas com a situacdo, na medida em que é assim que se imaginam diante de uma
futura gravidez, planejada e bem cuidada, e de um futuro filho, desejado, a termo
gordinho e bonitinho. A morte desses bebés “bons” ou as sequelas decorrentes desses
partos tém o efeito de choque traumatico para os médicos, dado que aparecem onde nao
se esperava. E um susto; aquilo que surpreende e, portanto, desorganiza as referéncias
remetendo a fragilidade e ao imponderavel a que todos estdo igualmente submetidos.

A andlise das entrevistas evidenciou que a entrada e a permanéncia dos pais na
unidade de terapia intensiva neonatal intensificaram as identificacdes do médico com os
pais, enquanto o bebé, objeto do tratamento, intervencdes e apostas, aparece muito mais

“historicizado”. A escuta constante de relatos sobre um bebé que tem nome, uma
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histria familiar que antecede a sua e que, a0 mesmo tempo, o constitui como um bebé
Unico, deixa as possibilidades das identificagdes mais em evidéncia. Esse encontro entre
0s medicos, 0 bebé e seus pais, fica mais subjetivado, 0 que ndo deixa de ter
consequéncias para 0 médico, podendo tanto propiciar uma relacdo melhor, como
acirrar suas defesas psiquicas.

Ofereci, neste trabalho, uma escuta aos médicos, assim como o fiz com as mées
em minha dissertacdo. Assim como elas, os residentes mostraram-se receptivos a
possibilidade de serem escutados por alguém de fora de suas relagdes habituais, sem
criticas e com pouco direcionamento. As entrevistas tiveram um proposito académico,
no entanto, revelou ter propiciado ao residente um trabalho, mesmo que incipiente, de
ligacdo psiquica. Ao ser escutado, o residente que fala também se escuta. Este trabalho,
portanto, confirmou o valor elaborativo e organizador de uma escuta oferecida aos
residentes, mostrando-se como indicativo fundamental para que possamos pensar, a
partir do conteddo que se explicitou nas entrevistas, uma proposta de intervencdo na
formacéo desses profissionais.

Ante a urgéncia da acdo, dos procedimentos, das decisbes, ndo ha tempo para
metabolizar aquilo que o ato mobiliza. H& que se ter outro tempo para que se possam
nomear as excitacfes psiquicas, as incertezas, aquilo que talvez imaginem néo
devessem sentir ou pensar. Vimos no material das entrevistas que a fragilidade e as
duvidas podem ser significadas como fracasso e incompeténcia, € mesmo como
incompatibilidade para exercer a profisséo.

Poder escutar esses residentes acerca de como vivem a comunicagdo do
diagndstico, a relagdo com a dor do outro, a impossibilidade da cura, as perdas — seja
das proprias idealizagdes, seja do paciente —, pode confirmar que esses aspectos sdo
intrinsecos e ndo acessorios a sua formacgdo. Os efeitos psiquicos da atuacdo médica
tém uma materialidade, uma decorréncia sobre quem a exerce. Poder trabalhar esses
contedos implica a possibilidade de diminuir o nivel de angustia, propiciando a
emergéncia do pensamento e 0 acesso a significacdo da pratica cotidiana.

N&o se trata, claro, de uma escuta ingénua, tampouco fundada na catarse. A
especificidade desse trabalho situa-se na possibilidade de devolver para os profissionais
a angustia que expressam, de forma modificada; de maneira que possam pensa-la,
simbolizar e organizar enunciados que propiciem conhecimento, e para tal ha que se

trabalhar com as representacbes dos medicos residentes, com 0s modos como
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significam e compreendem suas experiéncias e com 0s atributos que conferem a sua
praxis.

Diante destas consideracdes, identifico que minha énfase recaiu sobre a angustia
do médico residente, e disso decorre, entdo, a possibilidade de conceber intervencgdes.
Interpreto, pela analise do material de um modo geral, um apelo por enunciados que
possam ligar a excitacdo psiquica e 0s excessos a que ficam submetidos esses
profissionais no atendimento assistencial e no processo de aprendizagem.

Faz-se fundamental, portanto, trabalhar os contetdos referentes a entrada e a
permanéncia dos pais na unidade, a comunicagdo do diagnéstico e da morte, as
identificacBes suscitadas, que foram sendo revelados na analise das entrevistas.
Trabalho esse que ndo deve ser normativo, comportamental, prescritivo. Embora haja
um contetido especifico do campo psiquico a ser transmitido, ndo se trata de uma aula
compreendida como alguém que sabe o que deve ser feito, como deve ser feito, e que
ensina a quem ndo sabe. E preciso, sim, propiciar a construcdo de um campo de
conhecimento que possa levar o residente a refletir a respeito de sua acéo, e a apropriar-
se dela, implicando-se na experiéncia por ele vivida.

Reconheco, ao final deste percurso, que me referi aos entrevistados de diferentes
maneiras no decorrer deste trabalho: como médicos, médicos residentes, neonatologistas
e especialistas, o que é, novamente, revelador. O médico residente serd em breve o
médico de uma determinada especialidade, e o que foi contemplado ou ndo em seu
curriculo de formacdo deixard marcas que estardo presentes em sua atuacdo como
profissional.

Considero que o conteudo emergente da analise dessas entrevistas pode
igualmente ser considerado para os médicos neonatologistas que ja atuam, bem como
para aqueles que estdo em posi¢cdo de transmissdo do conhecimento e que, apesar das
especificidades da formacdo de um médico neonatologista e de uma praxis intensivista
com bebés, sustento que esse trabalho de escuta pode ser expandido para outras
especialidades. Portanto, remetido ao meédico: ao médico especialista e ao medico
residente de forma geral, e a0 médico neonatologista especificamente.

A importancia deste trabalho é que possamos atuar nesse tempo fundamental da
constituicdo da representacdo profissional desse médico, oferecendo siléncios (escuta) e
palavras, enunciados, conceitos norteadores, favorecendo a metabolizacdo das

experiéncias, para que possam ser por eles significadas, podendo favorecer uma saida
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menos angustiante e defensiva para o médico, inclusive na relagdo com o paciente e
com os pais de pacientes.

A criacdo e a formalizacdo no curriculo de um espago proprio para que 0S
residentes possam compartilhar suas impressdes com os outros residentes diante de um
profissional que esta em condicdes de receber tais questdes e de devolvé-las de maneira
modificada, implica um olhar de valorizacdo desse aluno como agente ativo do processo

de construcéo de seu conhecimento e, consequentemente, de sua pratica.
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ABSTRACT

This study aims to analyze and interpret the psychic effects on neonatologists in training
generated by parents of newborns entering and staying over at neonatal intensive care
units. Therefore, | have conducted a study with an approach based on the
psychoanalytic theory interlocking with methods employed in qualitative surveys in the
health field. Twenty neonatology students or residents from the institutions listed below
participated in a single semi-structured interview: Faculdade de Ciéncias Médicas da
Santa Casa de S&o Paulo; Faculdade Estadual Paulista Campus de Botucatu -
Faculdade de Medicina - UNESP; Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da
Universidade de Sdo Paulo - USP; Universidade Estadual de Campinas - Faculdade de
Ciéncias Médicas - UNICAMP e do Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr.
Mario de Moraes Altenfelder Silva - Maternidade Escola de Vila Nova Cachoeirinha.
Based on readings of the material provided by the residents, and focusing on the sum
and substance, whose presence would be significant to my object of analysis (Bardin,
1977; Patton, 1990), | have selected six categories for analysis and interpretation:
parents staying over at neonatal intensive care units and its effects on the professional
practice of neonatologists; communication of the diagnosis/what parents should know;
deadlocks between parents and doctors when diagnosis is being communicated;
identification with the parents; communicating the death of a child; and participating in
the interview/helplessness and ideals. The interpretation of these categories has
provided a framework in understanding the psychic mechanisms surfaced in doctors
when relating to the parents of children under treatment. The recurrent theme in the
final considerations of this study is the feeling of anguish and pain of residents when
providing care and also during training, and the fact they lack psychic anchoring to

handle these feelings, which entails a need for proposals and intervention.

Keywords: medical training; medical internship and residency; neonatology;

psychoanalysis.
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APENDICE

Conceitos norteadores

Conflito Psiquico

Em psicandlise, a nogdo de “conflito” designa essencialmente um conflito
intrapsiquico, no qual se opoem forcgas antagénicas. A nocao de conflito intrassubjetivo
ndo é um simples efeito do desprazer produzido pelo mundo exterior, mas sim de um
desequilibrio que se estabelece entre os sistemas no interior da tdpica psiquica, o que
promove angUstia e reorganizacdes sintométicas. (BLEICHMAR, 2005; MIJOLLA
2005)

Defesas Psiquicas

O conceito de defesa designa o0s processos utilizados pelo Eu para o
enfrentamento do conflito psiquico na tentativa de evitar a angUstia, sendo esses
processos mecanismos que atuam fundamentalmente de forma inconsciente. Os recursos
defensivos vao se construindo com a constituicao da subjetividade. Para Freud, a nocao
de defesa designa as tentativas de transformacao psiquica que o Eu desenvolve toda vez
que enfrenta as representagdes e os afetos dolorosos. Trata-se, assim, da
inconciliabilidade de uma representacdo para o Eu; os distintos modos de defesa
consistem nas diferentes formas de tratar essa representacdo. As defesas tomam parte
nas tentativas de evitacdo do conflito, no entanto, ocupam um lugar paradoxal. N&o
poderiamos viver sem a mediacdo das defesas psiquicas, dado que participam das
tentativas de elaboracdo do conflito psiquico; no entanto, as defesas podem vir a
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constituir entraves, enrijecimento numa determinada posi¢do, sem deixar margem para
mobilidade e crescimento psiquico. (LAPLANCHE /PONTALIS, 1983; MIJOLLA,
2005)

Estado de desamparo ou desajuda

O estado de desamparo ou desajuda esta ligado a impoténcia original do bebé em
face de suas necessidades, das excitagdes de origem enddgena que o acometem e que
ndo cessam. Quando inicialmente o bebé chora - descarga de origem motora-; o outro
originario, habitualmente a mae, entende seu choro como um chamado, e sua
intervencgdo inscreve a base da crenca na comunicacdo. Caso ndo fosse assim, o bebé

choraria até morrer.

Esse desamparo do bebé é o protétipo da situacdo traumatica, geradora de
angustia. O sujeito ndo consegue destinar uma descarga da excitacdo pelo trabalho de
ligagdo ou investimento psiquico e, dessa maneira, vé-se invadido pelo excesso que ndo
pode ser escoado, ligado ou significado. (FREUD, 1926; LAPLANCHE/PONTALIS,
1983; BLEICHMAR, 2005)

Ideal do Eu

Freud (1914) esboca a formacéo do ideal do Eu como um herdeiro do narcisismo
infantil. Sua origem provém dos desdobramentos e transformacdes do narcisismo, a
partir do “Eu ideal” para o “ideal de Eu”, que impulsionam o sujeito para o futuro. A
crianca se confrontard com as interdigbes da cultura aos seus desejos; identificar-se-a
com leis que pautem sua relacdo com o outro e que, dessa forma, limitardo seu prazer;
tera que lidar com as fissuras, feridas no seu préprio narcisismo e refazer projetos. O
desejo futuro de ser algo que, portanto, ndo é mais, ou ndo é ainda, implica que houve
um deslocamento narcisico do lugar de “ser o ideal” para a busca do ideal.

Os ideais devem apresentar um carater se mobilidade e de proposta que, na sua

totalidade, nunca serdo atingidos, sempre restara algo ndo cumprido. No entanto, 0s
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ideais podem se tornar muito rigidos, bem como a expectativa que o sujeito tem a seu
proprio respeito. Alguns atributos podem ficar aderidos e em equivaléncia a sua
autoestima e uma vez perdidos € como se 0 sujeito deixasse de ter qualquer valor.

Para o ideal do Eu, a angustia diz respeito a discordancia entre o Eu e aquilo que
se esperava ser, assim, um relato melancoélico pode remeter a um sofrimento relacionado
a ndo realizacdo das expectativas desejadas para si mesmo em relacdo ao outro.
(BLEICHMAR, 2005; VETTORAZZO0, 2007)

Identificagdo

A identificagdo é um processo psiquico pelo qual uma pessoa assimila uma parte
mais ou menos importante de sua personalidade a de outro que Ihe serve de modelo. A
identificacdo se constitui como uma assimilacdo a base de uma pretenséo etiolégica
semelhante. (FREUD, 1921; MIJOLLA, 2005)

Metabolizacéo Psiquica

O processo de metabolizacdo psiquica indica a capacidade de recepcdo de
elementos, a possibilidade de representar, de fazer elos, ligando a excitagdo angustiante
de maneira a fazer sentido para o sujeito que a vive. Portanto, trata-se de decompor e
recompor 0 acontecimento psiquico na tentativa de elaboracdo. A metabolizagdo
perpassa a capacidade simbolica; quanto maior, melhor a tolerancia do sujeito ao
inesperado, ao desequilibrio e, portanto, maior sera a sua capacidade para o intercambio

intrassubjetivo e intersubjetivo.
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Narcisismo e constituicdo psiquica

Freud (1914) refere-se a atitude afetuosa dos pais como uma revivescéncia e
reproducdo do proprio narcisismo; ao filho sdo atribuidas as perfeicdes e ocultadas ou
esquecidas as deficiéncias: “Sua majestade o bebé”. Os pais projetam nos filhos suas
expectativas e desejos. “Vocé vai ser muito inteligente, bonito, respeitado...” Inimeros
S80 0s projetos quanto ao que ele podera vir a ser, com quem Se parece ou parecera na
familia e fora dela. Essas “palavras” marcam no bebé o que se espera dele, o que se
sonha para ele e, consequentemente, sua subjetivacao.

A inféncia representa a promessa de desejos a ser realizada pela criangca em
nome dos pais; um filho sustenta suas fantasias de continuidade e de imortalidade.
Dessa maneira, 0 narcisismo ndo se reduz ao egoismo. O amor investido no bebé é
efeito do transvazamento narcisista dos pais. A relacdo origindria com o adulto
significativo que exerce as fun¢des primérias — habitualmente a méae — convoca o adulto,
fazendo-o responsavel pela sobrevivéncia do bebé e levando-o a tentar evitar-lhe
qualquer sofrimento. Quando inicialmente o bebé chora, o adulto encarregado entende o
choro como uma mensagem, como um chamado; é capaz de transformar um movimento
natural de transbordamento em um enunciado que instaura a base de toda comunicacao
possivel, base da humanizagdo do bebé.

O bebé nasce absolutamente desamparado, impotente em face de suas
necessidades; impoténcia essa geradora de sofrimento. E o outro humano, pautado na
assimetria adulto-crianca e atravessado por seus desejos e proibi¢fes, que se encarrega
da transmisséo de representacfes que constituem o Eu. A presenca do outro humano, do
semelhante materno, é essencial para a constituicdo da crianca. A mae é convocada
desde o inicio a dar sustentacdo ao seu bebé, com o seu leite, suas palavras, seu olhar;
com seu corpo e psiquismo. Trata-se, aqui, do narcisismo transvazante materno na sua
funcdo de ligacdo. Essa crianca ira receber as preferéncias morais, os valores
ideoldgicos parentais. (BLEICHMAR, 2005, 2006)

Falhas dessa funcdo narcisizante materna, sejam decorrentes de dificuldades
advindas de seu proprio narcisismo ou circunstanciais, como uma depressdo, podem vir
a produzir falhas na estruturacdo do psiquismo da crianca.

Assim como seus pais, a crianca terd que paulatinamente se discriminar do

outro; dar-se conta de que ndo € sua extensdo; perceber que ndo é o centro do universo e
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gue tampouco todos os seus desejos podem ser realizados. Trata-se de confrontar-se
com as exigéncias e interdicdes parentais e da cultura, com os limites impostos.

A crianca enfrentara limites e interdi¢fes, possibilidades e impossibilidades na
relacdo com o outro; sua majestade terd que fazer rendncias, enfrentar conflitos e um dia
projetara nos seus préprios filhos o ideal perdido, novamente sua majestade o bebé, que
tera que lidar com as perdas e que projetard nos seus filhos novamente o ideal de
perfeicdo perdido... um ciclo constitutivo do humano. Faz-se necessario, portanto,
diferenciar o narcisismo fundamental, estruturante, bem como sua forca ligadora no Eu

daquelas identificagcfes narcisicas rigidas, empobrecidas e renegatdrias.

Negacéo ou (De) negagdo

A negacdo tem para Freud o valor de um indice que assinala 0 momento em que
uma ideia ou desejo inconsciente comecam a ressurgir, e isso tanto no tratamento como
fora dele. Designa um processo psiquico que permite ao sujeito formular negativamente
um desejo inconsciente, decreta a expulsdo de uma ideia ou desejo desagradavel.

O termo (de)negacdo remete a0 mecanismo de defesa que preserva o contetdo
do pensamento, que se tornaria inconsciente caso fosse recalcado. A dimensao
defensiva reside apenas no distanciamento operado pelo simbolo de negacédo que opera
de forma a anular o conteddo inaceitavel. (LAPLANCHE, PONTALIS, 1983;
MIJOLLA, 2005)

Projecao

A projecdo como funcdo defensiva implica a expulsdo do espaco intrapsiquico
daquilo que ndo e admitido pelo sujeito por causar desprazer. Sentimentos, qualidades,
desejos que ndo podem ser reconhecidos como sendo parte do Eu, sdo colocados,
projetados para fora. Dessa maneira, 0 mecanismo visa a expulsdo e a ignorancia do

conteldo em questdo, como ndo fazendo parte do sujeito e estando, portanto, localizado
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no outro — pessoa ou objeto —, podendo resultar na percepcdo do objeto-receptaculo,

sobre o qual incide a projecdo, como ameacador e hostil.

Repressao ou recalque

Repressdo ou recalque designa um modo de defesa. As representacdes, desejos
insuportaveis, inaceitaveis, inconciliaveis ao Eu, porque contrariam as suas
representacfes morais, seus ideais, sdo repelidas pela forca do recalque para o
Inconsciente e mantém-se a distancia do Consciente; essa luta traduz-se por formagdes
de compromisso que implicam que o desejo barrado, ndo aceito, satisfaz-se por formas
disfarcadas como sintomas, sonhos, lapsos, chistes, atos falhos. Freud trabalhou com
essas formacdes do inconsciente para mostrar sua universalidade, seu carater de
formagdo patrimonial de todos os homens. O sujeito ndo tem consciéncia do processo
do recalque, e os mecanismos de defesa fazem parte da fragcdo inconsciente do eu.
(OCARIZ, 2003; BLEICHMAR, 2005; MIJOLLA, 2005)

O Recalque implica a clivagem da topica psiquica entre os sistemas Inconsciente

e Pré- consciente/ Consciente, sendo, portanto, a defesa por exceléncia.

Traumatico

O traumatico refere-se ao acontecimento que irrompe e que excede a capacidade
de representacdo e metabolizacdo psiquica do sujeito. O traumatico tem a ver com o
inesperado que, a0 mesmo tempo, entra em uma ordem de associagdo, em uma serie
psiquica de significacdo para o sujeito cuja vivéncia alude ao excesso de excitacdo que,
quando ocorre, ndo pode ser ligado. Como alude Bleichmar (2005, p. 56), “ndo
confundir a historia real com os modos significantes, traumatizantes, quais 0s quais se
inscreve. O acontecimento deve ser compreendido num contexto simbélico que lhe

outorgue valor mais ou menos traumatico, segundo as condi¢des de metabolizacao”.

118



Cada psiquismo tem um umbral de tolerancia ao traumatico. Em alguns casos, o
grande problema é que o traumatico ndo produz possibilidade de simbolizacdo e
recomposicdo, e ha uma devastacdo psiquica. Com esse elemento do real, o que o
psiquismo faz é buscar metabolizar, transformar esse excesso. Para tal tera que ser
ligado em uma rede associativa possivel.
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Anexo 1

Termo de consentimento Livre e esclarecido

O objetivo desta pesquisa de doutorado € analisar os depoimentos dos residentes de
neonatologia sobre o contato com os pais dos bebés na unidade de atendimento intensivo
neonatal.

O estudo compreendera uma unica entrevista semi-estruturada com um roteiro comum
de temas, com duragdo prevista de cinquenta minutos a ser conduzida pela propria
pesquisadora. Todas as entrevistas serao gravadas.

Este estudo ndo traz nenhum risco assim como beneficio direto para vocé, porém
podera contribuir para a comunidade dos médicos neonatologistas.

Suas informagdes serdo analisadas em conjunto com as demais entrevistas e sua
identificacdo pessoal sera preservada, portanto, nao divulgada.

E garantida a liberdade da retirada de consentimento a qualquer momento, para deixar
de participar do estudo, sem qualquer prejuizo.

N&o ha despesas pessoais nem compensagdes financeiras para os participantes.

Em qualquer etapa desse estudo, vocé tera acesso aos profissionais responsaveis pela
pesquisa para esclarecimentos de eventuais duvidas. O principal investigador é a psicéloga Ethel
Cukierkorn Battikha, que podera ser encontrada a rua Dr. Diogo de Faria, 764, telefone
55791676. Se vocé tiver alguma consideragao ou dlvida sobre a ética da pesquisa, entre em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UNIFESP: Rua Botucatu, 572- 1° andar-
cj 14, SP. Fone: 55711062 FAX 5539-7162.

Vocé também tem o direito de ser mantido atualizado sobre os resultados que sejam do
conhecimento do pesquisador. Os dados obtidos serdo utilizados somente para essa pesquisa.

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informagdes que i
descrevendo o estudo: “A formagdo do neonatologista e 0s novos paradigmas implicados na
relacdo com os pais dos bebés na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal”.

Eu discuti com a psicologa Ethel Cukierkorn Battikha sobre minha decisdo em participar
nesse estudo. Ficaram claros para mim quais s&o os propdsitos do estudo, os procedimentos a

serem realizados, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou
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claro também que minha participacdo é isenta de despesas. Concordo voluntariamente em
participar deste estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, antes e
durante 0 mesmo, sem penalidades ou prejuizos ou perda de qualquer beneficio que eu possa

ter adquirido.

Assinatura do médico participante do estudo data_/_/_

Assinatura da testemunha data / /_

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento livre e Esclarecido

para a participagé@o neste estudo.

Assinatura do responsavel pelo estudo data _/ /_
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Anexo 2

TAIFECE
| PAULISTA |

Universidade Federal de S&0 Paulo Comité de Ftica em Pesquiss
Escola Paulista de Medicina Hospital 580 Paulo

S&o Paulo, 11 de outubro de 2007
CEP 1445/07

Iimo(a). Sr(a).

Pesquisador(a) ETHEL CUKIERKORN BATTIKHA

Co-Investigadores: Benjamin Israel Kepelman

Disciplina/Departamento: Pediatria Neonatal/Pediatria da Universidade Federal de So Paulo/Hospital Sdo Paulo
Patrocinador: Recursos Proprios.

PARECER DO COMITE DE ETICA INSTITUCIONAL

Ref: Projeto de pesquisa intitulado: “A formag¢do do neonatologista e os novos paradigmas implicados na
relacdo com os pais dos bebés na unidade de terapia intensiva neonatal”.

CARACTERISTICA PRINCIPAL DO ESTUDO: Estudo clinico observacional trsnsversal - entrevistas.

RISCOS ADICIONAIS PARA O PACIENTE: Sem risco, nenhum procedimento invasivo.

OBJETIVOS: Analisar acerca do que & mobilizado psiquicamente nos residentes de neonatologia no contato
constante com os pais na unidade de atendimento intensivo neonatal.

RESUMO: Estudo qualitativo e prospectivo tendo como campo tedrico articulador a teoria psicanalitica sustentada na
obra de Silvia Bleichmar, sendo esta especificidade implicada na circunscricdo do objeto de pesquisa, na elaboragéo
do roteiro de perguntas para a sua apreensao e na interpretacéo dos resultados. Participardo do estudo, através de
uma entrevista semi-estruturada individual, com 20 residentes ou alunos de especializago de neonatologia,
identificados por idade, sexo e ano de conclusdo da residéncia em pediatria das Universidades de Medicina de
Botucatu e de Ribeirdo Preto. O roteiro de entrevista compreende uma lista de temas (topicos) que tem como
substrato o conjunto de conceitos que constituem o objeto de investigacio e que deverdo nortear a interlocugdo com
o0 entrevistado. A entrevista sera gravada e transcritas para analise dos resultados.

FUNDAMENTOS E RACIONAL: Estudo de comportamento educacional para contribuir para a comunidade dos
médicos neonatologistas.

MATERIAL E METODO: Entrevistas semi-estruturada. Foram atendidas as pendéncias emitidas pelos relatores.
TCLE: Apresentado adequadamente.

DETALHAMENTO FINANCEIRO: Sem financiamento especifico.

CRONOGRAMA.: 48 meses.

OBJETIVO ACADEMICO: Doutorado.

ENTREGA DE RELATORIOS PARCIAIS AO CEP PREVISTOS PARA: 10/10/2008 e 10/10/2009.

Rua Botucatu, 572 - 1° andar — conj. 14 - CEP 04023-062 - S&o Paulo / Brasil
Tel.: (011) 5571-1062 - 5539.7162
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Universidade Federal de Sdo Fawlo Comité de Etica em Pesquisa
Escola Paulista de Medicing Hospital 540 Paulo

(o] Corﬁil.é de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de S&o Paulo/Hospital S3o Paulo ANALISOU e APROVOU
o projeto de pesquisa referenciado.

1. Comunicar toda e qualquer alteracio do projeto e termo de consentimento livre e esclarecido. Nestas
circunstancias a inclusdo de pacientes deve ser temporariamente interrompida até a resposta do Comité, apds
andlise das mudangas propostas.

2. Comunicar imediatamente ao Comité qualquer evento adverso ocorrido durante o desenvolvimento do estudo.

3. Os dados individuais de todas as etapas da pesquisa devem ser mantidos em local seguro por 5 anos para

possivel auditoria dos 6rgdos competentes.

Atenciosamente,

7 ) by

Prof. Dy. José Osmar Medina Pestana
Coordénador do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Sdo Paulo/ Hospital S&o Paulo CEP 1445/07

Rua Botucatu. 572 - 1° andar — conj. 14 - CEP 04023-062 - Séo Paulo { Brasil
Tel.: {011) 5571-1062 - 5539.7162
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Anexo 3

Prefeitura do Municipio de Sdo Paulo
Secretaria Municipal da Satide
Departamento Hospital Municipal Maternidade-Escola
Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
(“Maternidade-Escola de Vila Nova Cachoeirinha”)

COMITE DE ETICA EM PESQUISA
PARECER 25/2007

Sé&o Paulo, 14 de novembro de 2007.

O Comité de Etica em Pesquisa ANALISOU E APROVOU em reunido de 12/11/2007
o projeto de pesquisa:

Titulo: A formagdo do neonatologista e os novos paradigmas implicados na
relagdo com os pais dos bebés na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
Pesquisador: Ethel Cukierkorn Battikha

Conforme a resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude s&c deveres do
pesquisador:

1. Comunicar de imediato qualquer alteragao do projeto, sendo que a inclusdo de
pacientes devera ser suspensa até avaliagdo destas modificacdes por este
CEP.

2. Comunicar imediatamente a ocorréncia de efeitos adversos ao longo do
estudo.

3. Manter em local seguro por 5 anos os dados individuais de todas as etapas da
pesquisa para eventual auditoria.

Fica ainda o pesquisador comprometido a:

1. Quando for o caso, enviar relatorio relativo a situagdo do trabalhc no prazo de
1 ano a partir desta data, utilizando-se do enderego eletronico
echaiem@prefeitura.sp.gov.br

2. Incluir na metodologia o local e periodo de realizagdo: “ESTE TRABALHO FOI
REALIZADO NO HOSPITAL MUNICIPAL E MATERNIDADE ESCOLA DR.
MARIO DE MORAES ALTENFELDER SILVA — MATERNIDADE ESCOLA DE
VILA NOVA CACHOEIRINHA".

3. Em teses e monografias de concluséo, devera constar nos anexos, copia
deste parecer.

4. Em artigos publicados, devera constar o numero deste parecer, bem como
explicitar o local de realizag@o do trabalho.

5. Enviar um exemplar do frabalho (tese, monografia ou artigo publicado) e
comunicag:éo/formal registrando sua finalizagdo, para arquivamento neste
CEP.

r. Nelson Sass
Coordenador do/Comité de Etica em Pesquisa

PITAL MUNJCIPAL MATERNIDADE ESCOLA DR. MARIO DE MORAES A. SILVA
(MATERNIDADE ESCOLA DE VILA NOVA CACHOEIRINHA)

Av. Dep. Emilic Carlos, n® 3.100 — V. N. Cachoeirinha — Sdo Paulo / SP - CEP: 02720-200 — PABX: 3986-
1000.
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