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RESUMO

Essa dissertacao teve por finalidade avaliar a constru¢do do processo subjetivo e
cognitivo de cinco académicos de Medicina por ocasido de suas passagens no
internato, no estagio na pediatria, em relacdo a formacao do vinculo dos pais com o
recém-nascido prematuro que se encontravam na Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal. Posturas e praticas em Unidades de Terapias Intensivas Neonatais sé&o
permeadas por conflitos (ruidos), negociacbes e adaptacdes ao trabalho,
constituindo um desafio na construcdo de um modelo assistencial humanizado, que
alie diferentes tecnologias, respeito e acolhimento as necessidades intersubjetivas
dos pacientes, profissionais e académicos de Medicina, ou seja, quis propor uma
abordagem complexa. A pesquisa ocorreu na UTI Neonatal do Hospital Santa Cruz
onde cinco alunos do internato em Pediatria conversaram com pais de um prematuro
que se encontrava na unidade. A pesquisa foi do tipo qualitativa e observatoria,
sendo a metodologia aplicada em algumas etapas, onde os alunos descreviam em
autonarrativas o que sentiram ao saber do enfrentamento com o pais e ap0s o que
0S provocou, assim como respondiam a um questionario tendo os objetivos
especificos como foco. A analise dos dados foi construida a partir de marcadores
tedricos escolhidos conforme os autores envolvidos. Ficou evidenciado que cada
académico avaliado transformou-os ap6s os ruidos enfrentados, havendo uma auto-
organizacdo pessoal deixando-os com uma visdo mais subjetiva e complexa dos
desafios a serem enfrentados na vida profissional. Na modernidade, a Medicina esta
voltada a doenca e ndo ao doente, afetando a cognicdo, a sensibilidade e a
subjetividade dos profissionais médicos. A atualizacdo técnico-cientifica € apenas
um dos aspectos da qualificacdo da pratica médica e ndo seu foco central. A
formacdo engloba aspectos que envolvem a producdo da subjetividade, de
habilidade técnicas e de pensamento, assim como a sensibilizacdo perante
situacOes de extrema complexidade onde é necessario entender e compreender 0s

sentimentos (a mente) dos seres vivos, ocorrendo a autopoiese.

Palavras-chave: Cognicdo. Subjetividade. Complexidade. Autopoiese. Ensino

médico.



ABSTRACT

This dissertation aimed to evaluate the subjective and cognitive process construction
of five Medical School academics during their time in the boarding school at
Pediatrics internship, in relation to the formation of the parental bond with the
premature newborn located at the Neonatal Intensive Care Unit. Attitudes and
practices in the Neonatal Intensive Therapy Units are permeated by conflict (noises),
negotiations and adjustments at work, constituting a challenge in building a
humanized care model, combining different technologies, respect and hosting the
inter subjective patient’s needs, medical professionals and academics, i.e. Propose
a complex approach. The research occurred in the Neonatal ICU of Santa Cruz
Hospital where five Pediatric internship students talked with parents of a premature
baby. The research was qualitative and observatory and the methodology was
applied in steps, whereas the students described in auto narratives what they felt to
face the parents and after what triggered their feelings, as well as responded to a
guestionnaire with specific objectives as a focus. The analysis of the data was
constructed from theoretical markers chosen from the authors involved. It was
evidenced that each academic internship examined changed after the noises faced,
with a self-organization leaving them with a more subjective and complex vision of
the challenges to be faced in the professional life. In modernity, the medicine is
focused on disease and not the patient, affecting cognition, sensitivity and
subjectivity of medical professionals. Technical-scientific update is only one aspect of
the qualification of medical practice and not its central focus. The training includes
aspects that involve the production of subjectivity, technical skill and thought, as well
as awareness in situations of extreme complexity where it is necessary to understand

the feelings (the mind) of living beings, occurring the autopoiesis.

Keywords: Cognition. Subjectivity. Complexity. Autopoiesis. Medical education.
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1 INTRODUZINDO O TEMA

Ninguém pode construir em teu lugar as pontes que
precisaras passar, para atravessar o rio da vida - ninguém,
exceto tu, sé tu. Existem, por certo, atalhos sem nimeros, e
pontes, e semideuses que se oferecerdo para levar-te além
do rio; mas isso te custaria a tua propria pessoa; tu te
hipotecarias e te perderias. Existe no mundo um Unico
caminho por onde sé tu podes passar. Onde leva? Nao

perguntes, segue-o!

(Nietzsche)

A ideia de base da pesquisa surgiu da minha formacao académica e pratica,
assim como de meu trabalho no atendimento ao recém-nascido prematuro que
permanece em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal por um periodo, sendo
afastado de seus pais logo apds o nascimento. A partir deste momento, ha um
comprometimento na formacao do vinculo afetivo desses pais com este filho que
acaba de nascer. Aqui cabe, ao profissional de salude que esta acompanhando esta
familia, dar orientacdes, apoio e seguranca através de seu conhecimento cientifico,
assim como demonstrar afetividade sobre o manejo do caso, percebendo suas
angustias e seus medos.

Essa pesquisa me fez rever algumas trajetdrias importantes de minha vida,
desde minha infancia até cursar o Mestrado em Educacado, dentre os quais me
transformaram em uma pessoa com um olhar mais cognitivo-afetivo sobre varios
obstaculos encontrados. Acredito que esse olhar mais complexo iniciou ainda em
minha infancia quando brincava de bonecas e dizia que eu era a médica delas.
Minha mae relata que eu gostava de brincar de ser a pediatra / a cuidadora do bem
estar delas e de suas mamaes. Lembro-me que adorava ficar tratando os supostos
“‘bebés” e dizendo que as mesmas ficariam bem para as maes. Acredito que nessa
época ja havia internamente em mim, um olhar sensibilizado com a possivel doenca
gue poderia haver no bebé - boneca, onde existiam ruidos e desafios a serem
enfrentados.

Com o decorrer do tempo, entusiasmada e incentivada pelo irméo que ja fazia

Medicina, prestei vestibular nessa area, sendo aprovada. Desde o inicio do curso



sempre comentava em aula que seria Pediatra, apesar de ter tido uma excelente
visdo de todas as &reas da saude e ter sido muito influenciada a fazer cirurgia pelo
meu irmao. Tive que enfrentar um fator que posso chamar de ruido que foi a saida
de casa de meus pais para fazer os estudos em outra cidade, esse periodo foi de
extrema adaptacdo pois tinha muitas saudades da familia. Foram longos anos de
estudos e longe da familia, podendo ir para casa apenas nos finais de semana, e 0
mais importante, sempre sendo apoiada por meus pais.

Com a formatura em Medicina, parti para a Residéncia em Pediatria, foram trés
anos maravilhosos cuidando dos pequenos pacientes e de suas maes, aprendendo
tudo que podia para meu conhecimento profissional e minha formacéo pessoal. Ao
terminar a Pediatria, surgiu o concurso para Neonatologia, que € a especialidade
qgue cuida dos recém-nascidos enfermos, prematuros, ou seja, aqueles que
necessitam um cuidado mais intensivo devido a fragilidade de sua saude nos
primeiros 28 dias de vida. Obtive a aprovacédo em dois lugares com bons conceitos e
permaneci mais um ano em Porto Alegre para finalizar minha formac&o académica e
profissional. Nesse periodo de Residéncia tive varias situacdes de ruidos/stress que
me abalaram profundamente no lado afetivo e cognitivo, necessitando haver uma
complexificacdo pessoal, ou seja, necessitando uma auto-organizacao pessoal para
poder elaborar melhor algumas vivéncias. Essas vivéncias me fizeram aprender a
lidar com os pais de um recém-nascido prematuro extremo por um periodo de
internacdo prolongado onde diariamente era necessario conversar com eles e
relatar-lhes a evolucao de seu pequeno paciente e filho. Isso mexia com meu intimo
em ver e presenciar essas situagOes, sensibilizando-me com esses pais que
estavam sofrendo e, sofria com eles. Em algumas oportunidades, foi preciso
comunicar a evolugdo ndo satisfatoria do recém-nascido que acabava de ter
evoluido ao oObito. Percebi nesse periodo, que uma maneira de conseguir trabalhar o
luto desses pais era colocar esse bebé frente a eles, ou seja, coloca-lo no colo dos
pais para haver o ruido que estimularia o sentimento da perda, ocorrendo uma série
de ruidos que iam se complexificando nesses pais ja sofridos.

No consultorio pediatrico, essa mesma visdo em olhar aos pais de uma
maneira diferente, acredito ser um diferencial meu, onde reservo tempo para ouvir
as angustias maternas/paternas, sabendo que preciso me auto-organizar
constantemente para ndo influencia-los e sim, ajuda-los no aprendizado com seu
filho.



Com decorrer do tempo, comecei a atuar como docente do curso de Medicina
na UNISC, na area de Pediatria, em especifico na area de Neonatologia. Foi onde
percebi, que os académicos estavam mais interessados nas patologias dos recém-
nascidos do que como estavam afetivamente o0s pais desses pacientes, nao
havendo contato em nenhum momento com algum familiar quando estavam no
estagio na UTI Neonatal. A construgdo dessa pesquisa surgiu apos varias reflexdes
sobre como esses académicos vao caminhar e enfrentar essas situacdes de ruidos
no decorrer de sua vida profissional se, ndo aprenderam durante sua graduacéo a
enfrentar esses medos. Refletindo sobre a formacédo dos académicos, que surgiu a
problemética da pesquisa pois percebi o quanto seria importante a eles esse
enfrentamento de determinadas situacdes perturbadoras. Decidi iniciar minha
trajetéria como aluna especial no programa de Mestrado em Educacdo na UNISC
em 2009, onde me identifiquei muito com a Linha de Pesquisa Aprendizagem,
Tecnologia e Linguagens em Educacdo me apresentando outras formas do pensar
complexo. No inicio tive muitas dificuldades em conseguir conciliar o pensamento
complexo com a minha realidade em formac&o intensivista. Realizei a prova do
Programa, sendo aprovada com sucesso. Foram dois anos de estudos e de muita
aprendizagem pois no inicio ndo conseguia me achar com muitos autores
desconhecidos para mim até entdo. Foi com a ajuda dos professores do Programa e
de muita paciéncia dos mesmos, que consegui qualificar meu projeto e gerar 0s
dados para serem analisados.

Em relacdo a esta inquietude que descrevo € que me pergunto: como fazer
para que o académico de Medicina, que estd no internato, no seu estagio na
pediatria, se sensibilize vivendo um ambiente com ruidos e com desafios que
complexifique a sua formagé&o como ser humano profissional e por inteiro?

Apos ter o problema que, para mim sempre estava muito presente pois sempre
soube o0 que me perturbava, apresento o objetivo geral do trabalho que foi provocar
o desenvolvimento de um pensar complexo e sua auto-organizacado através da
formacao cognitiva e afetiva do académico de Medicina frente a um ambiente de
stress/ruido na UTI Neonatal do Hospital Santa Cruz.

Apods definido a problemética e o principal objetivo, seguiu-se com o0s objetivos

especificos:
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I. Criar um ambiente que oportunize a complexificacdo dos académicos
avaliando a emergéncia de cada um como pessoa e sua auto-organizacao através
dos sinais afetivos e cognitivos que apresentar/demonstrar.

II. Acompanhar o processo de organizagado afetiva/cognitiva dos alunos na UTI
Neonatal através da sua visdo holistica frente a uma situacdo de stress/ruido
provocado pelo recém-nascido prematuro.

lll. Contribuir com uma nova postura para a formacédo do médico em termos de
subjetividade, afeto e auto-organizacdo pessoal através de uma nova visdao do
académico na formacao de seu comportamento subjetivo e afetivo com os familiares
do recém-nascido prematuro.

Justifico minha intencdo nesta pesquisa, pois lido ha muitos anos com o
atendimento a recém-nascidos que ficam internados na Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal, necessitando acompanhar essas familias por um periodo longo
onde existem varios conflitos e angustias. Com a docéncia percebi que o0s
académicos nao tinham nocao sobre o como agir perante essa situacao subjetiva e
sim, somente apresentavam o contetdo teérico, ou seja, o0 modelo biomédico. E
neste momento que o profissional da salude que esta atendendo a esta familia
precisa ter uma postura de conduta, de firmeza quanto a seus atos e acima de tudo,
conduzir essa formacdo do vinculo afetivo. Sabemos que o maior problema
epistemoldgico de nossa cultura é a extrema dificuldade de lidar com tudo aquilo que
€ subjetivo e qualitativo. Eu, como educadora do curso de Medicina tenho que
mostrar aos académicos que este tipo de experiéncia ndo se encontra nos livros e
sim, na vivéncia diaria,pois o cuidador tem uma funcédo importante na formacao
especifica deste vinculo pois o periodo que precede e se segue ao parto € vivido
pela mée com grande desestabilizacdo emocional que, se por um lado a torna
sensivel e intuitiva, pode também trazer a tona ansiedade excessiva que sera
depositada na relacdo com o bebé.

O contato com este tipo de perturbagdo na pratica médica é muito abrangente
e significante para a formacdo de um bom profissional onde se focaliza muito a
formacdo da subjetividade, através da busca da simplicidade até uma melhor
representacao do real.

Minha proposta na pesquisa foi criar situa¢des (ruidos) para os académicos e

avaliar suas reacdes frente as conversacdes feitas com os familiares do recém-
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nascido prematuro que estava na UTI Pediatrica, revendo seus conceitos de auto-
organizagéo e reflexdo sobre situacdes especiais.

Essa abordagem feita com os académicos tornou-se complexa devido a
provocacao de uma revolucdo paradigmatica em cada um, revendo seus conceitos e
atitudes atraves de sua emergéncia. Através da teoria da autopoiese de Maturana e
Varela (1998, p. 35) podemos afirmar que cada ser humano apresenta uma
autocriacdo constante conforme os ruidos enfrentados, fazendo uma auto-
organizacao.

Atribuo a importancia desta dissertacdo de poder contribuir e fazer parte de
uma Disciplina da Graduagdo de Medicina pois percebi os medos e a felicidade de
cada académico em fazer parte dela, conseguindo colocar na prética situacdes tao

dificeis de serem enfrentadas, havendo uma formacg&o mais complexa.
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2 REFERENCIAL TEORICO

“Na vida de cada pessoa, grande parte da alegria e da tristeza gira em torno de ligacdes ou

relacionamentos afetivos — estabelecendo-os, rompendo-o0s,

”

preparando-se para eles e ajustando-se a sua perda pela morte

(Klaus e Kennel)

A equipe multiprofissional é fundamental no processo de humanizacédo e na
educacdo aos pais dentro de uma Unidade de Terapia Intensiva, pois contribui na
atencdo a saude da crianca, respeitando os sentimentos e devolvendo a estes o
exercicio de suas funcbes parentais. Estes, em estado de choque produzido pelo
inesperado nascimento do bebé prematuro, necessitam do apoio e da seguranca da
equipe para elaborarem seus sentimentos e superarem suas resisténcias, a fim de
conseguirem sair do lugar de quem nao sabe a respeito do filho, lugar de
impoténcia, para assumirem o lugar de quem também sabe a respeito do filho, lugar
de pais. Essa vivéncia de formacdo do apego é importante para a formacéo
académica do académico de Medicina pois ndo € algo que se aprende na aula
tedrica e, sim no convivio com o0s pais que estdo diariamente em luta pela
sobrevivéncia de seu filho.

Os estudos sobre as relacdes iniciais de afeto entre mae e bebé (KLAUS e
KENNEL,1993) mostram que a formacéo e o estabelecimento dos vinculos afetivos
sdo fundamentais para o desenvolvimento das criancas. Os vinculos afetivos séo
reconhecidos como promotores da capacidade do individuo em reagir de forma
positiva em situacfes adversas, nas diferentes etapas da vida. Quando algo vai mal
nos momentos iniciais da ligacdo afetiva, encontramos riscos de aparecimento das
morbidades precoces no campo da psicossomatica, nas relacbes familiares e
sociais, bem como falhas no desenvolvimento global da criancga.

A chegada de uma crianca na familia traz novos sentimentos, emocdes e
tarefas que determinam novos arranjos na configuracdo e nos papéis de cada
membro do grupo familiar. O bebé, tanto no periodo fetal como no inicio da vida,
esta submerso em sensacdes corporais internas ou de seu ambiente circundante,
necessitando, para entendé-las, de cuidadores afetivos e continuos que
rotineiramente pensem por ele e oferegcam significados a todas suas experiéncias. A

companhia dos pais oferece ao bebé seguranca e estabilidade em funcdo da
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atencao e disponibilidade no reconhecimento de suas necessidades. A0 mesmo
tempo faz com que o recém-nascido receba estimulos que o fazem sentir-se como
pertencente ao seu grupo familiar e social.

A formacdo académica, apesar de todos os louvaveis esforcos para torna-la
instrumento de humanizacdo, acabou por se constituir num conjunto de préticas
alheias as necessidades dos seres humanos e, por esse motivo, dificultando o
acoplamento com a realidade. Essas dificuldades trazem sofrimento aos sujeitos
envolvidos nos processos educativos porque atingem o amago do processo de
construcdo do conhecimento entendido aqui como inseparavel da ontogenia dos
sujeitos (PELLANDA, 1992). Apesar de todo o avango das ciéncias cognitivas, das
neurociéncias e das pesquisas a elas associadas, a escola ocidental, de modo geral,
respeitadas importantes excecdes, continua desconhecendo ou simplesmente néo
usando nas suas praticas pedagogicas alguns principios fundamentais que estédo a
emergir com as ciéncias da complexidade e que dizem respeito a questbes
epistemoldgicas, ontogenéticas e neurofisiolégicas principalmente.

Conforme Nietzsche (1983) ja salientava: “Aprender a pensar: nossas escolas
néo tém a menor idéia do que isso significa”. Demonstra a abordagem da realidade
e do conhecimento nos tempos atuais, afastando a filosofia e a ciéncia das
emocdes, ou seja, deixando os académicos muito tedricos, com pouca pratica de
vivéncia e pouca visao subjetiva e complexa.

Maturana (1994) pergunta: “O que é o humano?”, e para ter a resposta ele
procura na amorosidade e na linguagem, praticando uma ampla abordagem da
Biologia. Ele afirma, entdo, que nds, seres humanos, somos seres lingulisticos,
amorosos e, ao mesmo tempo determinados por certa estrutura biolégica, ou seja, a
linguagem, os lacos amorosos e um funcionamento cognitivo autbnomo nos
constituem como seres humanos. Ele quer dizer: constituimo-nos como humanos
quando criamos lagcos amorosos com linguagem articulada e quando ela,
simultaneamente, desenvolve-se gracas aos lagcos afetivos que vamos
estabelecendo filo e ontogeneticamente.

Para explicar tudo isso, Maturana juntamente com Varela desenvolveram a
Teoria da Biologia do Conhecer (MATURANA e VARELA,1980), onde os conceitos
chave sdo a autopoiese e a rede, que couberam perfeitamente nesta pesquisa pois
trata-se de um par complexo em que o primeiro remete para as questdes de auto-

regulacdo do vivo como sistema fechado (ou seja, 0 nascimento ndo esperado do



14

filho prematuro) e o segundo, para a dimensao de conectividade quando os seres
vivos se abrem para o exterior (ou seja, a necessidade da formacdo de rede no
apego).

Conforme Maturana (1990) desenvolveu a Biologia da Cognicdo onde refere

que a vida é um processo de conhecimento, se o0 objetivo é compreendé-la, é

necessario entender como os seres vivos conhecem o mundo.

2.1 Atendimento para os pais de bebés prematuros ou doentes

As tribulagGes e conflitos dos pais de bebés prematuros, em aprender a lidar
com seus bebés, me proporcionou um estimulo para explorar como 0s pais
desenvolvem um intimo apego a esses recém-nascidos. A maioria dos estudos
sobre 0 apego pais-bebé eram focados sobre pais de bebés a termo (sdo os recém-
nascidos que nascem no periodo certo de gestacdo), porém nos ultimos anos foi
mudado o foco de atencdo para os pais que enfrentam o nascimento de um bebé
prematuro, o qual necessita permanecer em uma Unidade de Tratamento Intensivo
Neonatal.

O primeiro livro de neonatologia escrito por Budin (1907), denominado The
Nursling (O Lactente), foi descrito sobre o atendimento ao recém-nascido enfermo: “
Infelizmente... um certo nuimero de médicos abandonavam os bebés cujas
necessidades nao tinham como atender, e pelos quais perdiam todo o interesse. A
vida do pequeno paciente era salva, mas as custas da mée..” (KLAUS E
KENNEL,1993, p.171). Budin recomendava que as maes mantivessem o estimulo
ao seio e idealizou o uso de incubadoras com paredes de vidro que permitissem a
visualizacdo do bebé pela mae. Um jovem discipulo de Budin levou & Exposi¢do de
Berlim em 1896 as novas técnicas de tratar seus prematuros, apresentando a
Kinderbrutanstalt (chocadeira infantil). Tornou-se referéncia em tratar prematuros,
porém ele seguiu todos 0s preceitos de seu mestre Budin, com exce¢do de um de
gue nado permitia que as maes ajudassem no cuidado de seus bebés. Ele tinha
dificuldades em convencer essas maes a levarem seus filhos para casa quando
atingissem 2500 gramas de peso. Até 1945-1960, continuava refletindo essas
tradicbes, onde era recomendando apenas 0 manuseio mais essencial do bebé pela
mae, havendo uma politica de isolamento de quaisquer visitantes, inclusive os pais

aos prematuros internados. Na mesma época, do outro lado do Oceano Atlantico, F.
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J. W. Miller estudava o atendimento de bebés nascidos em casa com peso maior de
16509, concluindo que o atendimento domiciliar era mais seguro, do ponto-de-vista
das infeccbes, mais econdmico e 0 mais importante, melhorava a integracdo da
familia. Conforme relatos antigos de Miller(1948): “.. cada membro da familia
deveria ter tarefas especificadas, de modo que todos os interessados seriam
envolvidos e todos teriam um sentimento de realizacdo, dando ao bebé um bom
comeco junto a familia...”(KLAUS E KENNEL, 1993 P.173). O cuidado doméstico
para com o bebé prematuro ndo se difundiu nos Estados Unidos, permanecendo
confinado a Inglaterra e Europa, apenas em final da década de 50 e inicio de 60
foram feitas as primeiras observacdes de pais de bebés prematuros e doentes,
porém eles ainda permaneciam longe dos bercarios.

Na década de 80 foram dados notaveis passos em direcdo a melhora tanto da
taxa de sobrevivéncia quanto da qualidade dos sobreviventes das unidades de
atendimento intensivo para neonatos. Existia um imenso interesse nas habilidades e
caracteristicas dos bebés que saiam da unidade de terapia intensiva e suas
interacbes com a familia, ou seja, com uma atencdo delicada ao bem-estar do
recém-nascido antes, durante e apds o nascimento. O bebé prematuro era capaz de

sobreviver.

2.2 Reacg0es parentais ao nascimento de um bebé prematuro

Prugh (1953) enfatizou que é essencial que a mae veja 0 seu prematuro tao
logo seja possivel, apés o0 nascimento, para que se minimizem as fantasias
assustadoras que ela pode alimentar e, para ajuda-la a comecar o processo de lidar
com qualquer lacuna emocional (que seria o alheamento nos sentimentos que
qualquer nova mée experimenta no inicio do relacionamento com seu bebé). A méae
prepara-se para a perda de seu filho até o exato momento que leva o bebé para
casa, pois na unidade de terapia neonatal lida-se com a vida e a morte. A mée de
um bebé prematuro tende a ser mais imatura, encontra-se em conflito com seu papel
de mae e mulher, necessitando apoio emocional externo. O contato frequente entre
pais-filno pode construir relacionamentos a longo tempo duradouros e sustentaveis,
porém o preco emocional é alto. Para a mde de um bebé prematuro conseguir
estabelecer um relacionamento mae-filho saudavel, sdo necessarias quatro tarefas

psicolégicas conforme Kaplan e Mason (1960):
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1) Quando do nascimento do bebé&, a mae deve-se preparar para uma
possivel perda do filho cuja vida esta em risco. Este “luto antecipatério” envolve uma
retirada do relacionamento previamente estabelecido para com a crianca em seu
Utero. Ela espera que o bebé sobreviva, mas, a0 mesmo tempo internamente,
prepara-se para sua morte.

2) A mée deve encarar e conscientizar seu sentimento de fracasso, como
mae, se ndo dar a luz a um bebé& normal a termo.

3) A mae deve reassumir o processo, que foi interrompido, de relacionamento
com seu bebé. Anteriormente, ela preparou-se para uma perda, mas, a medida em
que o bebé melhora, deve agora responder a mudanca com esperanca e
expectativa.

4) A méae deve conseguir entender o quanto um bebé prematuro difere de um
bebé normal, em termos de necessidades especiais e padrdes de crescimento.

A ideia principal deve ser de que a mae nao precise comecar a se preparar
para a morte, se receber um apoio extra e um contato inicial com seu bebé na
primeira hora de vida. Acredita-se que essa mae terd um conjunto de tarefas se as
acomodaco®es fisicas do hospital e seus contatos com a equipe de saude estiverem
canalizados para dar, tanto a mde como ao bebé, uma atencdo especial que a
situacdo enfrentada exige. Conforme Mason (1963) apresentou um estudo no qual
ele previu a qualidade do relacionamento inicial mae-filho a partir de informacdes
coletadas com as mées de bebés prematuros durante sua estada na incubadora.
Mason descobriu que certos aspectos dos mecanismos utilizados pela mae, para
enfrentar essa situacao, eram extremamente Uteis para a previsdo da natureza de
seu relacionamento com seu filho ap6s alta. Era previsto uma boa evolugdo se a
mae expressava um nivel razoavelmente alto de ansiedade, se buscava informacdes
sobre a condicdo de seu bebé e se mostrava sentimentos intensos com relacdo a
este. Ja, se a mae mostrava um baixo nivel de ansiedade e atividade, as
probabilidades eram de seu relacionamento com seu bebé estarem comprometidas.
Essas maes frequentemente negam que estavam ansiosas e dirigiam suas
preocupacdes para outras questdes que nao a condicao do bebé, faltando o apoio
da familia, demonstrando pouco sentimento materno.

O pediatra deve estar atento ao acompanhamento apés a alta deste bebé
prematuro, pois as familias passam por fases de adaptacdo. Na primeira fase
(primeiros 7-10 dias), ocorre 0 excitamento pois estdo euféricos com a vinda do seu
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bebé para casa. Apds, ocorre o periodo de exaustdo em que a euforia desapareceu
e a mae tem muitas pequenas queixas com 0 manejo deste bebé, principalmente
relacionadas com a alimentacdo. Esta fase pode durar até quando o bebé iniciar
com sorrisos, o que pode levar algumas semanas. Neste periodo apos a alta, torna-
se muito importante o acompanhamento feito por um profissional capaz de orientar a

superar esses obstaculos.

2.3 Intervencgdes junto aos pais

Podem ser feitas varias intervencdes junto aos pais a fim de ajuda-los a lidarem
com a situacdo estressante de terem um bebé prematuro. Essa intervencao ajuda a
colocar para 0s pais que a situacdo que estdo passando esta relacionada a uma
aprendizagem mutua deles com o bebé enfermo. Neste sentido, esta dissertagédo se
aproxima bastante dos trabalhos em epistemologia de Humberto Maturana, com
contribuicbes valiosas para as politicas de formacdo e o entendimento dos
complexos processos de aprendizagem, principalmente, tomando como referéncia
0s conceitos de auto-organizacao, ruido e hipercomplexidade. Deve-se ser levado
em consideracdo o ambiente da unidade de terapia intensiva neonatal para poder
considerar algumas intervencgdes:

% Abertura da unidade intensiva _aos pais: A ameaca de infec¢cdes foi um

impedimento para o ingresso dos pais nessas unidades devido ao medo que 0s pais
trouxessem agentes patogénicos, porém com os estudos houveram mudancas, pois
ficou comprovado que a lavagem das maos dos pais e da equipe diminuiam o risco
de infeccbes, consequentemente aproximando essa familia da unidade. Essa
aproximacgéo com a entrada na unidade mostra um maior comprometimento com seu
filho, mais confianga em suas capacidades como mées e maiores habilidades de
estimulacdo e atendimento ao bebé. Conduzir a mae para proximo de seu filho:
possibilitando que a mae visite e cuide de seu bebé no periodo pds-parto inicial. Se
for caso, transfira essa mae para o mesmo hospital que seu filho foi transferido para
poder iniciar o quanto antes a aproximacao do binémio.

«» Proporcionar o alojamento conjunto para as maes de bebés prematuros:

nesses casos permite a presenca da mae sempre proximo de seu filho, come¢ando
a assumir a tarefa de cuidar de seu bebé, ter menos ciimes da equipe, trocar

experiéncias com outras mdes que estdo na mesma situacdo, consequentemente
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adaptando-se melhor ao nascimento de um bebé prematuro. Pode ocorrer que
muitas vezes, quando a mée nao consegue permanecer nesse alojamento especial,
interna-se a mae para ela aprender a alimentar seu filho com cuidado, perceber
quaisquer alteracdes e tirar suas duvidas, consequentemente melhorando sua auto-
confianga em levar seu filho para casa. Uma vez que a seguranca das maes esteja
instalada pode-se pensar em alta precoce deste bebé prematuro. A alta precoce é
valida, desde que os pais recebam o0 apoio necessario, alguém que 0s escute e
esclareca suas davidas.

« Escutando o0s pais durante a hospitalizacdo do bebé: A reacdo mais

frequente € um sentimento de fracasso, sendo um comentario tipico dos pais, em
especifico das mées, onde elas consideram como tendo um defeito pessoalffisico
(sentimento de culpa) pelo nascimento de seu filho prematuro. O afastamento de
seu filho faz com que este sentimento de fracasso aumente mais ainda, sendo
considerado como uma profunda ferida por causa de seu baixo peso, aparéncia
fisica decepcionante e com uma patologia associada. O nascimento de um bebé
prematuro € um severo golpe a auto-estima dessa mae, as suas capacidades de
maternagem e ao seu papel feminino. O sentimento de culpa referido interfere de
varias maneiras: primeiro no estabelecimento do relacionamento com seu filho pois
se considera incapaz de protegé-lo; e segundo, interfere no contato com a equipe
médica para obter informacfes, onde muitas vezes esta equipe também ndo esta
preparada na parte cognitiva /afetiva para responder aos questionamentos desses

pais.

2.4 Aprendizagem e Vida

O que é aprender? O que é viver?
Aprendizagem encontra-se separada da vida?
Educacao é vida ou preparacao para a vida?
(Maria Candida Moraes, 2003).

Essas questdes vem sendo discutidas ha muitos anos porém mais
recentemente, por Maturana e Varela (1997), com a teoria da autopoiese que explica
0 padrdo de organizacdo dos sistemas vivos e como a aprendizagem humana

acontece. Muitas vezes permanecemos apegados ao velho modelo mecanicista,
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cartesiano, que além de separar o mundo do sujeito e o mundo do objeto, continua
separando a cogni¢cdo e vida, razdo e emoc¢do, matéria e espirito, individuo e meio
ambiente... Este tipo de pensamento fragmentado exclui o pensador de seu proprio
sentir-pensar, que desconecta o corpo da mente, o individuo do contexto,
acreditando que o passado e o futuro ndo tem nada a ver com as coisas que
acontecem no presente. Os gregos foram os pioneiros na transformacéo do modo de
pensar sobre si e sobre 0 mundo, pois foi a partir do Renascimento que surgiram os
abalos que fizeram com que o humano se voltasse para 0 mundo e a si préprio,
tendo uma forte tendéncia para a simplificagéo, fragmentacéo, reducionismo, que se
configuram em decorréncia das idéias de René Descartes, onde seu modelo de
entendimento baseava-se em o0 universo e 0 homem como maquinas, dando uma
énfase maior a crenca de que o pensamento, através de sua famosa frase: “Penso,
logo, existo!”. Segundo Pellanda (2001), esse € o paradigma da simplicidade. J&
sabemos que isso mudou pois a prépria ciéncia demonstra que o universo ja nao
estd somente fora de nds, mas dentro de cada um e que 0 n0oSso corpo € parte da
terra, um sistema vivo que tem a sua prépria vida e sua propria histéria. Cada ser
humano carrega dentro de si o0 mundo em que se vive e que pretende viver,
ocorrendo uma auto-organizacdo. A esta capacidade de auto-organizacdo da vida,
Maturana e Varela (1997) denominaram de autopoiese.

Existem varias teorias que representam o0s aspectos ou dimensdes do
fendbmeno que integra vida e aprendizagem. O olhar autopoiético da teoria biol6gica
desenvolvida por Humberto Maturana e Francisco Varela (1995; 1997) oferece um
arcabouco cientifico coerente com o novo pensamento cientifico e que, de modo
efetivo, supera a visdo cartesiana do funcionamento dos sistemas vivos que
constituem o universo. Ela reconhece que mente e matéria sdo dimensdes do
fendbmeno da vida e que o processo de cognicdo nada mais é do que o proprio
processo da vida. Compreende o cérebro como parte de uma estrutura através da
qual a cognicao opera, mas que ndo € a unica estrutura responsavel pela construgéo
do conhecimento. Para eles, toda estrutura do organismo participa do processo de
cognicao, reconhecendo a importancia do processo de interacdo existente entre 0s
sistemas nervoso, imunoldgico e enddcrino e que se constituem uma unica rede
cognitiva. Eles trazem uma visao central de que a cognicdo — processo de conhecer
— € muito mais amplo do que a concep¢do do pensar, raciocinar e medir, pois

envolve a percepcdo , a emocdo e a acao, tudo que constitui o processo da vida,
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como elementos fundamentais constitutivos da dindmica da vida. Sua teoria possuli

uma relacao estreita com os Principios da Complexidade.

2.5 A Biologia da Cognicao e a autopoiese

A teoria da autopoiese surgiu como uma consequéncia aos estudos de
cientistas sistémicos sobre a organizacdo dos seres vivos, 0s estudos sobre as
redes como padrao de vida (CAPRA, 2004). Dentro do corpo humano existe uma
circularidade, havendo uma retroalimentacdo, ou seja, as redes — que nao séo
lineares, tornam-se organizadas, possuindo a capacidade de regular a si mesmas.
Um nome de destaque foi Heinz Von Foerster (1996) onde destaca em uma de suas
obras o principio da auto-organizacdo dos fenbmenos e o conceito da vida como um
sistema fechado para a informagcdo e aberto para as trocas de energia com o
ambiente, surgindo em seguida a Biologia da Cognicdo. Ele defende a inclusdo do
observador na realidade observada. Conforme PELLANDA (2009, p.01): “Trata-se
de uma biologia complexa na medida em que nao separa conhecer do processo de
viver”.

A visdo cartesiana de separacdo de corpo e mente, razdo e emocao, individuo
e ambiente, ndo faz sentido na Biologia da Cognicéo. O processo de vida € o préprio
processo de conhecer, viver € aprender continuamente, onde somos 0 que vivemos.
Lembremos da frase de Maturana e Varela (2001, p.32): “todo fazer € um conhecer
e todo conhecer é um fazer”. Nossa vida é uma circularidade de experimentacdes,
que nos modifica a cada acdo. Viver € ao mesmo tempo aprender, experimentar e
fazer. Dai a inseparabilidade entre ser/fazer/conhecer/transformar-se. O mundo é
constituido por seres vivos, 0 meio, a ordem que 0s organiza, a interagdo e a relagéo
entre 0s seres vivos com o0 meio. Nesta relacdo, os seres vivos constroem o mundo
por meio do seu viver, o mundo também constroi o viver de cada ser vivo que se
auto-reproduz. “A auto-reproducao acontece quando uma unidade produz outra com
organizacdo semelhante a dela mesma, mediante um processo de acoplamento ao
processo de sua propria producao” (MATURANA e VARELA, 2001, p. 95). Portanto,
0 ser vivo quando em interacdo na convivéncia, consegue se acoplar com outro ser
vivo e com 0 meio, havendo a auto-reproducéo por meio da autopoiese.

Esta proposta teorica defende que os organismos sao sistemas fechados que

se auto-organizam e produzem um sistema vivo autbnomo, que sO existem na
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relacdo com o meio e outros seres que compartiiham a convivéncia, recebendo e
gerando estimulos, para os quais desenvolvem respostas, na forma de
acoplamentos estruturais, defendem que a interpretacdo do mundo ndo é algo
objetivo, como pretendiam os cartesianos, mas algo que depende do que acontece
no ser vivo em termos estruturais.

A concepcéo de cognicdo para Humberto Maturana (2001) trata de trazer a
vida como centro de todos 0s processos sistémicos, crendo numa perspectiva do
humano como integrado com os demais, resgatando o lugar da vida, da afetividade
nos relacionamentos e agdes dos seres humanos. A exemplo do descrito, o autor
considera a cognicdo um processo em que 0S sujeitos convivem uns com 0S outros
transformando o seu modo de viver neste espaco de convivéncia. Para Maturana e
Varela (2001, p. 32), “todo ato de conhecer faz surgir um mundo”. O processo de
conhecimento caracterizou-se, assim, por um constante reconstruir-se, reelaborar-se
no mundo e em relagdo com o mundo.

O conceito central da teoria de Maturana e Varela foi por eles cunhado de
Autopoiese, com o intuito de dar um conceito sobre como 0s seres vivos interagem,
em um duravel processo cognitivo, com a vida e com o proprio conhecimento: “Os
seres vivos se caracterizam por produzirem de modo continuo a si préprios, o que
indicamos quando chamamos a organizacdo que o0s define como organizacao
autopoiética” (MATURANA e VARELA, 2001, p. 52).

A palavra autopoiese originou-se de dois termos gregos, fazendo-se uma uniao
entre 0s mesmos auto (por si mesmo) e poiesis (cria¢do), significando, assim,
autoproducéao, autocriacdo, definindo os seres vivos como sistemas que produzem
continuamente a si mesmos. Esses sistemas sdo autopoiéticos por definicdo, porque
recompdem continuamente 0s seus componentes desgastados. Pode-se concluir,
portanto, que um sistema autopoiético € ao mesmo tempo produtor e produto. As
modificacdes no ser humano s&o intensas, e o meio funciona como fonte de
perturbacdo do humano, esses dispositivos mobilizam transformagdes. Conforme
Maturana, (2000) podemos caracterizar 0s seres vivos como sistemas determinados
por estruturas, ou seja, o que for que se impbe a eles, ndo especifica 0 que
acontecera neles, mas desencadeia uma mudanca determinante no sistema e nao
no agente causador (MATURANA, 2000).

Para esses autores a vida se configura como uma rede ou teia de interagdes,

nao existe separacdo e sim cooperatividade na circularidade, onde todos os
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componentes participam mutuamente de transformagdes, segundo aponta Moraes
(2003). Interagcdes com outras maquinas e com 0 meio; promovem a transformacéo
da sua estrutura por meio de perturbacfes e compensacao das perturbacdes. Nisso
consiste a cognicdo, no modo como um organismo funciona frente a um
determinado tipo de perturbagao.

O académico sendo autbnomo, seu comportamento sempre é relacional, o
resultado dessa relacdo entre meio e ser vivo, a histéria de suas mudancas
estruturais em concordancia e em face a perturbagdes, € chamado de “acoplamento
estrutural”. “Trata-se de um processo constituinte e recursivo dos seres humanos
que funciona de forma integrada com a cognicdo. O conceito de autopoiese, surgido
no dominio da Biologia, pode ser estendido ao dominio social, compreendendo-se
como processos de aprendizagem na convivéncia. O conceito ampliado de
autopoiese sustenta os métodos de comunicacdo que determinam a constante
reelaboracdo e complexificacdo dos sujeitos, conforme Maturana (1997). Reafirmo
gue esse entendimento s6 pode ser satisfatoriamente proporcionado por meio do
pensamento complexo. No entanto, ainda vivemos em uma cultura formatada com
resquicios do pensamento cartesiano.

A autopoiese, devido ao fato de girar em torno de um ponto elementar do
processo da vida, a sua circularidade, repercute profundamente na area da saude.
Segundo Maturana (1997), nés configuramos a vida com 0s nossos atos e, como
consequUéncia, esses atos rebatem novamente sobre nds. No desdobramento de
suas pesquisas biolégicas e retomando a Biologia do Conhecer para amplia-la
pensando os fundamentos do humano, Maturana elabora a teoria da Biologia do
Amor. Para esse cientista, 0 amor € a emoc¢ao basica do viver humano, o amor,
como constitutivo emocional do humano, € o que fundamenta os fenbmenos sociais,
as interacbes entre os seres humanos. Isto tudo significa uma aproximacgao
harmoniosa entre ciéncia, filosofia e sabedoria de vida, permitindo uma sintonia

maior entre nossa maneira de ver o mundo e a realidade que vivemos.

E o0 que é aprender sob o ponto de vista autopoiético?
Aprender, sob a visdo de Maturana e Varela (1995) resulta de uma histéria de
interacdes recorrentes, onde dois ou mais sistemas interagem em diferentes

momentos da vida. Para esses autores, o aprender teria que ser algo diferente de
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captar um objeto externo, j& que num processo interativo 0 que se passa a um
individuo depende de sua estrutura, de sua acao e atuacdo sobre o meio ambiente.
O fenbmeno da educacdo e da aprendizagem ¢é também um fenbmeno de
transformacdo na convivéncia e o aprender se da na transformacéo estrutural que
ocorra a partir da convivéncia social. Essa teoria reforca a idéia de que somos
responsaveis por nossas escolhas, por nossas acdes e essas criam o ambiente e o
mundo em que vivemos. Para Maturana, o fenébmeno educativo configura um mundo
gue sera vivido segundo o que seja a qualidade dessa convivéncia, a qualidade das
conversagOes que se estabelecem. Reconhece que a educacédo tem tudo a ver com
o tipo de mundo que queremos e 0 que cada um constréi € um mundo em
comunhdo.

Por isso, 0 que € viver? Viver € experimentar algo novo a cada dia e a cada
momento. E organizar nossas experiéncias no tempo e no espaco, reorganiza-las a
cada instante, construindo e reconstruindo nossos pensamentos. Se a vida é
experiéncia e viver nada mais do que estar experimentando algo novo a cada dia e a
cada momento, entdo a vida nada mais € do que um processo de continua
aprendizagem, através do qual construimos a realidade e o saber. Como tudo esta
relacionado com tudo, através de uma teia, a grande teia da vida, viver nada mais é
do que conviver. E viver junto a potencialidade, a beleza, o encantamento e a magia
gue o universo nos oferece com toda sua complexidade, majestade e grandeza; é
saber escutar a mensagem um do outro. Viver é poder celebrar a vida com toda sua
grandeza e beleza, € aprender a dancar com a vida com flexibilidade, alegria,
encantamento e leveza. Viver é aprender a se relacionar. E aprender a cuidar do
outro com o mesmo carinho e a mesma devocdo com que cuidamos de nos
mesmos. Pensando assim, concordo com Maturana que reconhece 0 amor como
base do saber viver, esclarecendo que somos seres dependentes do amor para que
possamos alcangar a biologia de como saber viver. O amor é para ele “0 dominio
das acdes que constituem o0 outro como um legitimo outro em convivéncia com 0
uno” (MATURANA, 1999, p. 46). No mundo sabemos que é muito mais flexivel do
gue a forma como o ser humano se apresenta diante dos fatos da vida, pois somos
nos com regras e codigos que fragmentamos O NOSSO ser e criamos muitas
dificuldades no nosso viver/conviver.

Se pensarmos de acordo com a Teoria Autopoiética, a mente das pessoas nao

€ uma coisa pensante como Descartes pregava, mas sim um processo de conhecer
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que se confunde coma propria vida. Esse tipo de ruido devemos provocar em
nossos académicos de Medicina diante de situacdes de stress. Conforme Maturana
e Varela (1999), tudo o que acontece na vida de um sistema vivo, surge a partir de
mudancas estruturais que sua propria biologia permita. A cogni¢cdo envolve dois
tipos de atividades que estdo intimamente envolvidas: a constante e persistente
manutencdo da autopoiese e a criacdo do mundo. Esse mundo que ndo é
predeterminado, independente do sujeito, mas sim gerado por um organismo no
processo de viver/conviver e que sempre estara relacionado a estrutura do seu
organismo e as experiéncias vividas. Isso tudo nos leva a compreender de uma
maneira diferente que ensinar ndo é instruir, ndo é fornecer dados e informacdes.
“Ensinar é proporcionar um ambito experiencial” (MATURANA, 1999, p. 115). E criar
circunstancias para que o aprendizado aconteca porém nem todas perturbacdes do
meio causam mudangas no nosso sistema vivo e isso observamos na capacidade de
que cada um tem de absorver apenas determinados estimulos, provocando sérias
implicacbes na aprendizagem, ou seja, a vida é um processo de cogni¢ao vivido
diariamente. Para Varela (1997, p. 109) “cognicdo €& acao efetiva: historia do
acoplamento estrutural que faz emergir um mundo”. A cognicdo envolve a
temporalidade do viver/conviver e o compartilhamento do mundo comum atraves da
linguagem, das emocdes e dos pensamentos que criamos, vivemos e pretendemos
conviver. Desta forma, Maturana e Varela (1990), concluiram que “viver € conhecer
e conhecer é viver’. Através desta citacdo, pretendo investigar a emergéncia da
cognicdo e subjetividade caminhando juntas na formacdo do académico de
Medicina. Conhecer € experimentar algo novo a cada minuto, a cada instante. Desse
modo, a vida e a aprendizagem nao estdo separadas, ja que a cognicdo envolve
todo o processo da vida, incluindo a emog&o e o comportamento, ou seja, as nossas
acOes estao entrelagadas com as nossas emocoes.

Atlan usa o principio da “ordem pelo ruido” de Von Foerster ao desenvolver a
sua teoria da complexificagdo pelo ruido mostrando como os seres humanos dao
sentido as suas vidas ao produzirem diferencas, complexificando-se (ATLAN,1992).
O conceito de aprendizagem complexa mostra que a partir do ruido, 0s seres vivos
se organizam e aprendem respondendo as perturbacfes provocados pelo ambiente.
Clara da Costa Oliveira (1999, p.14) esclarece o pensamento de Atlan: “Henri Atlan
vai enriquecer muito a perspectiva de Von Foerster porque vai conceber um principio

explanatério da “ordem pelo ruido” em que o observador assume a sua existéncia e
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0 seu poder descritivo. Mas Atlan vai mais longe porque formaliza matematicamente
esse tipo de organizacdo complexa, tanto no que se refere a sua dinamica interna,
bem como no que respeita a sua dinamica global. Ele estabeleceu formalmente
também a existéncia de sistemas hierarquizados com mais que um observador. Em
todos eles se produz ordem, significacdo num nivel do sistema que € desordem e
ruido para outro nivel do sistema, ou metassistema”. Trata-se do principio da
complexificacédo pelo ruido e ele foi criado para se compreender como aprendiam os
seres Vivos, isto é, se auto-organizavam. Com a organizacao a partir da desordem,

segue as consideragdes de Atlan (1992):

[...] o principio de complexidade através do ruido também pode funcionar no
nivel da organizagdo de nosso sistema cognitivo. Também ai, o novo e o
aleatério sdo integrados na organizacdo evolutiva, servindo-lhe até mesmo
de alimento. Também ai, € como se fabricaAssemos ininterruptamente a
organizacdo a partir do caos. Assim, a interpretacdo € apenas a exibicéo
como meméria de mecanismos de fabricacdo de sentido a partir do contra-
sSenso, 0s quais, sem isso, se desenrolaria de maneira quase automatica e,
evidentemente, inconsciente (ATLAN, 1992, p. 123-124).

O contato dos académicos de Medicina junto aos pais de um recém-nascido
prematuro que se encontrava dentro da UTI Neonatal por um periodo prolongado me
fez pensar sobre as transdisciplinares que nao sao lineares, sem determinismo,
porém auto-organizativas (através da instabilidade do momento) e emergenciais
(sempre em busca de novas idéias/esperancas) constituindo as caracteristicas
basicas dos fenbmenos complexos. Atlan no seu livro “Entre o Cristal e a Fumacga”
vem nos dizer que 0s seres vivos ndo sao estaticos e rigidos, como os cristais.
Tampouco sdo evanescentes e transitérios, como a fumaca. Entre repeticdo e a
simetria perfeita de um lado, e a imprevisibilidade completa, de outro, a natureza
criou uma forma de organizacao, ainda largamente misteriosa, na qual substancias,
células e tecidos sdo continuadamente renovados, mas a estabilidade do conjunto
se mantém. Para Atlan, presente no mais simples dos organismos e impossivel de
ser mimetizado na maquina mais complexa, esse processo de auto-organizacao,
gue ndo é outra coisa sendo a criacdo de ordem a partir da desordem, toca no

proprio segredo da vida. (Atlan, 1979)
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2.6 Acoplamento estrutural

O ser vivo possui uma estrutura modificavel e um organismo permanente, ndo
vivendo isolado, pelo contrario, ele emerge em um meio do qual se distingue, ao
mesmo tempo em que vive adequadamente nesse mesmo meio. Esse sistema vivo
torna-se capaz de viver nesse meio, e as interacdes resultam em outras interacoes
gue novamente desencadeiam iniumeras mudancas de estado interno do organismo
gue devem ser congruentes com as modificaces do meio de onde ele se distingue
e vive.

Conforme Maturana e Varela (2001), o termo correto para apresentar o descrito
€ acoplamento estrutural, onde o desenvolver dos seres vivos ocorre numa relagcéo
paradoxal com o meio, que resumidamente significa a muatua transformacao que
ocorre entre 0 organismo e o contexto na manutencdo da vida. O acoplamento
estrutural ocorre diante de todo e qualquer fenbmeno social.

O acoplamento estrutural € uma estrutura necessaria para garantir a
continuidade de uma determinada linhagem, no sentido de estabelecer consensos
que permitam a manutencdo da ontogenia. O acoplamento se da por meio das
condutas coordenadas e por meio da informac&o, como classe particular de uma
conduta que ocorre no operar dos organismos em sistemas sociais. A informag&o ou
comunicacao resulta da perturbacdo a uma reacdo do sistema que possibilita uma
selecéo dinamica dos elementos constituintes do entorno do sistema. Cada ser vivo
e 0 meio, ao acoplar-se, se autoproduzird de maneira particular, mas recorrente.
Entéo, por meio do acoplamento estrutural entre seres vivos e 0S seres Vvivos e 0
meio, possibilita a colaboracdo e a cooperacdo entre 0s mesmos, configuramos o0s
espagos de convivéncia.

Para Maturana (1998), aprendizagem € mudanca estrutural que acontece na
interacdo recorrente entre sujeito-sujeito e entre sujeito-meio, no entanto, as
interacdes ndo sdo as responsaveis pela aprendizagem, apenas, Sdo responsaveis
pelo desencadeamento das mudancas estruturais como fenémenos bioldgicos

espontaneos.
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3 CAMINHO PERCORRIDO

O estudo foi qualitativo e observacional de cinco académicos de Medicina no
internato do curso quando estavam no estagio da Pediatria, em especifico na UTI
Neonatal do Hospital Santa Cruz, sendo uma pesquisa-intervengao-social. O
Projeto-intervencéo, como o préprio titulo alude, fundamenta-se nos pressupostos
da pesquisa-acdo. Tem como base a idéia de uma relacéo dialética entre pesquisa e
acao, supondo ainda que a pesquisa deve ter como funcdo a transformacdo da
realidade. No campo educacional, essa modalidade de pesquisa é bastante
enfatizada, devido a relevancia de seu carater pedagdgico: 0s sujeitos, ao
pesquisarem sua prépria pratica, produzem novos conhecimentos e, ao fazé-lo,
apropriam-se e re-significam sua pratica, produzindo novos compromissos, de cunho
critico, com a realidade em que atuam. Nesse tipo de pesquisa, a pratica é
compreendida como préxis. Tanto pesquisador como pesquisados estao diretamente
envolvidos em uma perspectiva de mudanca. De acordo com Thiollent (2005):
Pesquisa-acdo é um tipo de pesquisa social com base empirica que é concebida e
realizada em estreita associagdo com uma agado ou com a resolugcdo de um
problema coletivo e no qual os pesquisadores e 0s participantes representativos da
situacdo ou problema estdo envolvidos de modo cooperativo ou participativo. (p. 16)
Ainda de acordo com o autor, 0 que qualifica uma pesquisa como sendo “pesquisa-
acao” é a presenca efetiva de uma agao por parte das pessoas ou grupos implicados
no problema proposto como alvo de intervencdo. Nesse tipo de pesquisa, 0S
pesquisadores desempenham um papel ativo na resolucdo dos problemas
identificados, no acompanhamento e na avaliacdo das a¢des desenvolvidas para
sua realizacdo. As pesquisas qualitativas sdo exploratérias, ou seja, fazem emergir
aspectos subjetivos, cognitivos e conscientes, ou mesmo inconscientes, de maneira

espontanea.

3.1 Local da pesquisa

Primeiramente o projeto foi submetido e aprovado pelo CEP ( Comité de Etica
da UNISC e do Hospital Santa Cruz) sendo apoés iniciado com a pesquisa. O local
onde foi aplicado a pesquisa foi a Unidade de Terapia Neonatal do Hospital Santa

Cruz localizada no terceiro andar deste onde os académicos usaram uma sala perto
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da unidade para entrevistar e dialogar com os pais do recém-nascido prematuro
escolhido por mim. Nesta sala permaneceram os cinco académicos de Medicina com
0 mesmo casal - pais de um recém-nascido prematuro, que se encontrava internado
na UTI Neonatal no periodo escolhido. A sala de conversa fica perto da UTI
Neonatal com o objetivo de nao afastar os pais do setor, ndo deixando-0s
angustiados, e sim, calmos e tranquilos para poderem dialogar a vontade com 0s
académicos. Esta sala € o consultério pediatrico dentro da UTI Neonatal onde é o
local utilizado para conversar com a familia, sendo fornecido as noticias a respeito
do paciente internado. Necessita ser um ambiente calmo e sem barulhos externos
para deixar que as perturbacdes e os ruidos se manifestem, surgindo de maneira
emergente. Ela mede em torno 12 m2 onde o casal e os académicos permaneceram
conversando por um periodo em torno de 40 minutos, todos sentados
confortavelmente, de uma maneira extremamente tranquila. A sala apresenta uma
janela com cortina que entra luz natural, uma escrivaninha, duas cadeiras para 0s
familiares, uma cadeira para o médico, uma pia para lavar as maos e uma maca
para exame do paciente. No dia da conversa com os pais foi colocado mais cadeiras
no local para todos permanecerem sentados confortaveis e para que a conversa
fosse tranquila. O casal de pais foi chamado por mim, em torno de umas duas horas
antes, para conversarmos e coloquei a proposta da pesquisa com seus objetivos.
Utilizei um casal de pais pois no momento da pesquisa a UTI neonatal estava
apenas com uma familia que se encaixasse no estudo. Deixei-0s conversar por uns
instantes sozinhos para resolverem se autorizavam ou ndo a participagdo na
pesquisa. Apos um breve periodo, o pai me solicitou para conversar juntamente com
a mae, dizendo que havia achado interessante a pesquisa e gostariam de participar.
Argumentaram que esse estudo seria importante para a formagdo desses
académicos que passavam em seus estagios na UTI Neonatal pois em nenhum
momento da internagédo de seu filho haviam conversado com eles, apesar de vé-los
dentro da Unidade diariamente. Solicitei a autorizacdo através do termo de

consentimento que foi assinado pelo pai.

3.2 Conhecendo os Sujeitos

Os sujeitos que fizeram parte do estudo foram cinco académicos do internato

do curso de Medicina que estavam no estagio da Pediatria no periodo analisado
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(abril-junho de 2012), os quais por estarem dentro da UTI Neonatal apresentavam
um contato mais proximo aos pais que tem filhos prematuros internados na unidade.
Esse estagio € obrigatério dentro da formacdo académica do curso, onde o0s
académicos tem contato com a Pediatria por um periodo de trés meses continuos. O
conteudo do estégio é dividido conforme os dias da semana onde eles permanecem
na UTI Neonatal por duas manhds e um periodo noturno com o objetivo de visualizar
as rotinas de cada turno, vivenciando as possiveis urgéncias que possam ocofrrer,
porém ndo entram em contato com familiares dos pacientes em diversos momentos
da evolucdo da patologia do prematuro. Eles permanecem sempre acompanhados
por um plantonista-Pediatra que os orientam quanto as condutas a serem tomadas.
Cada aluno avalia e acompanha um paciente durante seu periodo de estagio,
sempre discutindo as condutas com o Pediatra. No caso da pesquisa aqui citada,
escolhi um paciente prematuro que estava internado na UTI Neonatal no periodo
analisado, conversei com o0s pais solicitando a autorizacdo para a pesquisa e
apresentei a proposta da pesquisa. Os sujeitos escolhidos foram trés do sexo
masculino e duas do sexo feminino. Segue o perfil de cada um:

A. Académico I: D. A.V., sexo masculino, tinha 25 anos e procedente de
Santa Rosa — RS.

B. Académico II: G.S.S., sexo masculino, tinha 23 anos e procedente do
Arroio do Tigre — RS.

C. Académico lll: H.B.N.N., sexo masculino, tinha 23 anos e procedente de
Ibirub4 — RS.

D. Académico IV: P.M.E., sexo feminino, tinha 23 anos e procedente de
Santa Cruz do Sul — RS.

E. Académico V: T.P., sexo feminino, tinha 22 anos e procedente de

Frederico Westphalen — RS.

3.3 Gerando os dados

No inicio da geracdo dos dados chamei os académicos e apliquei um
qguestionario para responderem, com suas palavras, 0s seus medos no
enfrentamento dessa situacéo frente aos pais. ApOs 0s apresentei aos pais e deixei-
os conversando pelo tempo que eles quiseram, o qual durou em torno de 45

minutos. Ao terminar, agradeci a presenca dos pais e os levei até a Unidade para
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permanecer com seu filho. No corredor de acesso, eles me agradeceram a
oportunidade de participar e que viam, nos académicos, a necessidade de coloca-los
mais a frente das familias. Esse comentério foi extremamente importante para mim
como pesquisadora pois nesse momento vi o quao valioso era minha proposta de
pesquisa, me deixando muito feliz.

ApOs retornar da Unidade, conversei com os académicos e apliquei novamente
a mesma folha onde constava o0 mesmo questionamento feito antes do contato com
os pais. Eles responderam por escrito, através de uma autonarrativa e a um
questionario onde constava perguntas com os objetivos especificos, solicitando a ser
devolvido em um curto periodo (no maximo 2 dias), os quais foram muito tranquilos e
devolveram no prazo estabelecido. Os comentarios foram de grande valia pois
estavam entusiasmados com a conversa e, 0s senti mais leves, pois parecia que
tinham enfrentado uma guerra e percebido que ndo era tao ruim e angustiante como
parecia.

Os dados gerados foram trabalhados por mim como pesquisadora e foram
provenientes da interpretacdo das respostas dos cinco alunos produzidas antes e
apos as entrevistas com os pais do recém-nascido prematuro escolhido usando os
marcadores para a interpretacdo. Utilizei como operadores conceituais a Biologia da
Cognicdo através do desenvolvimento do pensamento complexo, ou seja, sua
autopoiese. Baseados no pressuposto de Maturana de que a realidade se constitui
nas conversacoes, usei essa dinamica (pais e académicos) para ir construindo o
processo de investigacdo da pesquisa. Segundo ele: “Tudo o que nds, o0s seres
humanos, fazemos como tal, o fazemos nas conversacbes. E aquilo que né&o
fazemos nas conversacboes, de fato, ndo o fazemos como seres humanos”
(Maturana,1999, p. 47). O que propus foi refletir sobre o processo de conversacoes
em grupo, fazendo uma reflexdo sobre o processo de constituir um conhecimento
numa perspectiva autopoiética através de autonarrativas .

Eu, como pesquisadora, precisei estar atenta quanto a formagdo de uma
postura médica em termos de subjetividade, afetividade e auto-organizacdo de cada
aluno.

A geracao dos dados foi feita em etapas:

1. | Etapa: Conversei com os académicos escolhidos e expus para eles os
objetivos da pesquisa. Solicitei a assinatura do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido a cada um, sendo que apoOs solicitei que fizessem uma pequena
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autonarrativa referindo as primeiras perturbacbes e medos de enfrentarem tal
situacao. (ANEXO 1)

2. |l Etapa: Solicitei a autorizacdo por escrito dos pais selecionados para ser
realizada a pesquisa. (ANEXO II)

3. 1ll Etapa: Coloquei os académicos frente aos pais para realizarem a
conversa e responderem aos questionamentos feitos por eles, ou seja, provoquei
uma fonte de ruidos.

4. IV Etapa: Apds o contato com o0s pais estar feito, cada académico
respondeu a um questionamento feito por mim: (ANEXO I11)

a) Que sinais afetivos e cognitivos emergiram em cada um ao ser criado um
ambiente de ruido com a presenca dos pais de um recém-nascido prematuro?

b) Como ocorreu o processo de organizacdo afetiva e cognitiva, assim como
sua auto-organizacao, frente a situacéo de stress/ruidos?

c) Que contribuicdo essa pesquisa teve na sua formacédo meédica?

5. V Etapa: autonarrativas dos académicos apOs contato com o0s pais
respondendo ao mesmo questionamento anterior o0 contato, colocando suas
perturbacdes e medos apds o contato. (ANEXO V)

6. VI Etapa: Trabalho com os dados gerados.(ANEXO V)

3.4 Fluxo da andlise dos dados — Construcédo dos marcadores

1) Acoplamento produzido pela proposta da pesquisa

Este primeiro marcador utilizou as primeiras interacdes dos académicos antes
da conversa com o0s pais, fazendo as relagbes entre processo cognitivo e as
perturbacdes geradas a partir da proposta da pesquisa em saber do enfrentamento
com os pais. Ocorre acoplamento estrutural, para Maturana e Varela (2001), quando
0 sujeito e o meio, em relacdo, constituem perturbacdes reciprocas que implicam em
transformacdes/conversacoes. Eles foram submetidos ao primeiro ruido que foi a
proposta da pesquisa sem saber como seria 0 contato com os pais. O que provocou
em cada um, ou seja, quais foram as primeiras perturbacbes e medos no
enfrentamento da situacdo proposta. ApOs terem escrito, conversei com eles e
percebi seus medos e suas angustias em como encarar essa situacdo até entdo nao

vivida no caminho percorrido desde o inicio da graduacédo. Essa inser¢cdo no projeto
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da pesquisa era necessario para a construcao de relacdes dialdgicas onde deveria
existir a criagdo de consensos e condutas, através da linguagem, como demonstra
os escritos de Maturana. Questionei-os sobre as expectativas diante de fazer o
contato com os pais e percebi uma relacdo de entrosamento, simpatia e certa
liberdade de expresséao.

Esse primeiro encontro ocorreu alguns dias antes de coloca-los frente aos pais.
Explanei sobre a proposta da pesquisa e percebi que estavam inseguros quanto a
proposta pois era algo novo para eles. Tranquilizei-os e tentei uma maior
aproximacgdo deles explicando que biologicamente e cognitivamente o ser humano é
autoprodutor e exerce sobre si sua autopoiese e que essa relagdo em rede criada
origina o acoplamento estrutural esperado. Vivenciar esse momento de aprender
tornou-se enriquecedor para mim pois pude presenciar 0 crescimento e o
desenvolvimento da autonomia de cada académico, demonstrando o quanto era
importante esta aprendizagem para eles — as transformagdes — acoplamentos.

A seguir exponho as primeiras escritas sobre a proposta da pesquisa antes do
contato com os pais (ANEXO 1):

Académico I: “...principal angustia em relacdo ao projeto € o enfrentamento da
mae....se estou preparado para responder o que ela ndo quer ouvir........ se terei
empatia pela mae...se conseguirei criar um vinculo com ela?....Qual o pensamento
dela em relagdo ao académico de Medicina.....

Académico Il: “Como ter uma boa relagdo com a mae sem toca-la a fundo nos
sentimentos?....Como ter uma boa relacdo com a mae? ...Maneira correta de ter
esse vinculo?...”

Percebe-se claramente que esses dois académicos apresentaram uma
modificagdo na sua estrutura e essas perturbacoes resultaram em outras interagdes
desencadeando mudancas no estado interno de cada um. O acoplamento estrutural
ocorreu diante de um fenémeno social (que pode ser qualquer fenébmeno), fazendo
uma transformacéo entre o organismo e a sua propria visdo da vida. Com essa
verbalizacdo deles percebe-se a formagédo do processo de conhecer, onde ocorre
mecanismos proprios da natureza de cada ser vivo, a partir de seus sentimentos
internos e os estimulos externos, construindo um aprendizado. Entendo que essa
complexificacdo ocorre a partir do mecanismo bésico evolutivo que Maturana e

Varela chamam de acoplamento estrutural.
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Académico lll: “..Sentar na frente da mde ndo é um problema, porém saber
gue sua palavra pode gerar repercussdes psicologicas nela, me preocupal...Tenho a
nogéo que fundamental esse tipo de enfrentamento ...na formagdo Médica.”

Nesta colocacdo, percebe-se a preocupacdo em como a mée ira se sentir
perante a situacao proposta o que se evidenciou com a busca pela participacao da
mae necessitando haver uma boa relacdo de conversa com a mesma, tanto no
académico Il como o IV, necessitando desempenhar o ato de conhecer. A
explicitacdo de Pellanda sobre o conhecer fica bem evidenciado nessas colocacgdes:
“Sob o ponto de vista da complexidade, posso dizer que o conhecer € um processo
de adaptacdo complexa que emerge na evolugdo como resultado de um processo
de complexificacdo”. (PELLANDA, 2009, p.38).

Revendo minha trajetoria profissional, percebo que esse conhecimento existe
apenas apoés ter tido uma experiéncia pessoal, onde o conhecimento sobre o
assunto ou situacdo emerge juntamente com seu conhecer, ou seja, quero dizer que
para haver um conhecimento formal, necessitamos a presenca da logica circular,
conhecer-viver.

Académico IV: “...ndo conversei nenhuma vez com pais na UTI Neonatal no
estagio... primeiramente tive medo...questionamentos que saberei responder...tenho
certeza que conversando com a mée conseguirei fazer uma boa relagdo com ela.”

Académico V: “..proposta é novidade...ndo nos deparamos com a visdo dos
pais. O primeiro pensamento é de entusiasmo,...0S pensamentos surgem e as
indagacdes aparecem....me sinto com pouca experiéncia e conhecimento...muito
vulneravel...H4 uma mistura de medo, ansiedade e vontade de enfrentar essa
situacédo.”

Pelas escritas, percebi que o que foi solicitado gerou um desconforto intimo de
cada académico pois era preciso fazer o que estava sendo solicitado pela
pesquisadora, ou seja, 0 que estava obscuro, se traduzindo por certo medo,
obediéncia. Fiquei pensando como devemos formar esses futuros Médicos?
Médicos com medo e anseios de enfrentar determinadas circunstancias do
cotidiano? Conforme Maturana (2006), essa obediéncia percebida implica na
negacdo de si mesmo, fazendo o que o professor solicita e centrando sua
aprendizagem de forma linear, acarretando em repressao do saber /aprender.

A viséo inicial dos académicos mostra a consciéncia de cada um como

cuidador pois lida-se com o desenvolvimento do recém-nascido prematuro e com 0s
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familiares aprendendo a compreender suas necessidades para recuperacéo
completa de sua patologia necessitando uma visao mais ampla, em rede. Fiquei
muito feliz com as colocacgfes pois demonstrou a maturidade em enfrentar e sentir
seus medos demonstrando que os médicos também apresentam insegurancas ao se

depararem com o inesperado, necessitando um aprendizado de maneira continua.

2) Autopoiese e a Complexificacéo:

Os resultados colocados com 0s sentimentos vividos pelos académicos apos o
contato com os pais inicia 0 segundo marcador onde o processo de complexificacdo
ocorre a partir do mecanismo basico de evolucdo denominado de acoplamento
estrutural por Maturana e Varela. Todos académicos conseguiram expressar seus
sentimentos e expectativas, se autoconfigurando em um processo autopoiético, ou
seja, se auto-constituindo como profissional da area da saude.

A formacéo académica do curso de Medicina tende a fazer com que o aluno
busque controlar seus sentimentos e emocdes, de forma que nao interfira no
desempenho das atividades cotidianas. A convivéncia com a dor, a morte, com 0
sofrimento dos pais (no caso dessa pesquisa) gera conflitos que muitas vezes
excede nossos limites pessoais e profissionais. Maturana e Varela (2001) afirmam
gue um sistema esta vivo quando € capaz de gerar estados de autopoiese, gerando
uma rede onde cada componente transforma outros componentes da rede.

A seguir, cito algumas escritas feitas apds o contato com os pais: (ANEXO V)

Académico |: “Achei importante ouvir mais os pais do que ficar falando.”

O Académico Il ficou muito angustiado que apenas descreveu varias perguntas
que ele esperaria dos pais, como por exemplo: “a primeira pergunta?;... a primeira
resposta?; ...quando a mae falaria?...haveria algum momento de conflito?...0s pais
iriam chorar?”

Aqui percebe-se claramente a angustia do académico onde conforme
Maturana refere que a construgdo da educagédo é um fenbmeno de transformacédo
tanto pessoal como social para conseguir superar esses desafios.

Académico lll: .. sem dulvida estar diante dessa situagdo gerou ansiedade e
medo de comprometer a estrutura psicologica dos pais....0 desenvolver essa

atividade promoveu uma auto-analise sobre meu papel diante dessas situagées.”
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“..meus medos e ansiedades devem ser tratados de forma resolutiva ...e ndo
servir de rédeas na relacdo médico-paciente.”

Académico IV: “..a angustia e o medo se concentraram em saber como
conversar com o0s pais. ..Pude perceber que ouvir os medos e angustias dos pais
também nos ensina a lidar com situagées futuras.”

Académico V: “os sentimentos variaram entre frustracdo quando a mae ao ser
guestionada ndo conseguia Nos passar seus sentimentos...surpresa com o empenho
do pai...satisfacdo ao saber que a crianca estava melhor...e medo por poder ter
ocorrido o pior e os pais ndo foram orientados se tal situagdo ocorresse.”

Apds o contato com o0s pais, percebi as mudancas iniciais na postura dos
académicos frente a tais situacdes, ou seja, houve uma mudanca estrutural deles,
permitindo uma troca, aumento da confianca e transformacfes cognitivo-afetivas,
vivenciando a autopoiese. Conforme Maturana (1997), a estrutura de um sistema
vivo muda de forma quando comeg¢amos a ver surgir uma conduta adequada que até
entdo ndo era vista, onde o meio no qual o sistema existe também esta variando.
Maria Candido Moraes afirma:

€ preciso educar para que o aprendiz tenha condi¢cbes de enfrentar as
diversidades e de desenvolver a sua autonomia e criatividade para que

possa ser capaz de resolver 0s seus problemas mais prementes e inventar
0 que precisa ser inventado. (MORAES, 2003, p. 24)

Apoés ler e reler, percebi que os académicos iniciaram as suas primeiras
mudancas com a dificil tarefa que é a aprendizagem, que de acordo com a Biologia
da Cognicdo (MATURANA, 2001) é a experimentagcdo que ocorre que faz a
mudanca estrutural. Através do enfrentamento em conversar com 0s pais do recém-
nascido surgiram perturbagbes construtivas que os transformaram, havendo a
autopoiese na acdo deles e na reflexdo apdés. (MATURANA, 1997). Essa
complexificagdo que ocorre se da a partir do mecanismo basico evolutivo que
Maturana e Varela denominam de acoplamento estrutural. Entendo que esse
processo de aprendizagem nas praticas de colocar os alunos frente aos pais, faz um
processo que articula todas as dimensdes do ser, havendo o conhecimento através
de uma conexdo. A grande maioria dos académicos conseguiu expressar seus
medos e anseios na expectativa da conversa com os pais, havendo necessidade de

pensarem, refletirem e se autoconfigurarem em um processo autopoiético.
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3) Complexificando apés o ruido:

ApoOs terem tido o contato com os pais, 0s académicos responderam a um
questionario que liberei para ser respondido em suas casas e me devolverem apés
48 horas. Acredito que puderam ter mais tempo para pensar e refletir em relacdo ao
enfrentamento sugerido e seus anseios e medos. Para minha surpresa,
responderam antes do tempo previsto e logo me encaminharam suas respostas,
relatando que estavam aflitos para saber se haviam colaborado na geracdo dos
dados e que a situacdo proposta tinha sido de extrema importancia para o
desenvolvimento afetivo-cognitivo tanto na vida profissional como pessoal de cada
um.

Esse marcador foi construido associando a linguagem e a emocao de cada um
através de sua auto-organizacdo pessoal apds o contato. Conforme Maturana (1998,
p.168) “a linguagem consiste num fluir de interagdes recorrentes que constituem um
sistema de coordenacdes consensuais de conduta”. Quer dizer que a linguagem se
desenvolveu nas relacdes naturais que ocorre em um fluxo e, ndo estd no corpo
através de um conjunto de regras.

Ao fazer as perguntas do questionario, lembrei-me da época em que era
Residente de Pediatria e depois em Neonatologia onde éramos em poucos
residentes e precisdvamos atender uma demanda enorme de pacientes, deixando
muitas vezes aquele minuto a mais para ter uma conversa mais detalhada com a
mae ou pai ou familiar que estava acompanhando a crianca. Isso sempre me
angustiava pois parecia que sempre eles queriam dizer alguma coisa a mais e nao
era possivel. Comento com meus discentes em sala de aula que tirem “um minuto” a
mais de suas consultas/conversas com as familias para darem um acréscimo na
valorizacdo dessas pessoas que estdo tdo carentes de informacdo e de carinho.
Esse pensamento fez-me buscar na teoria da Biologia da Cognicdo os elementos
tedricos que fizessem essa idéia tornar-se numa visdo da complexidade, ou seja,
auto-constituindo o académico.

Abaixo, segue alguns fragmentos das respostas em relacdo a cada
qguestionamento: (ANEXO I11)
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1. Que sinais afetivos e cognitivos emergiram em cada um ao ser

criado um ambiente de ruido com a presenca dos pais de recém-nascido

prematuro?

Académico I. “..fazer com que eles se sentissem a vontade, o mais confortavel
possivel...”

Académico ll: “..entre os alunos foi de alegria, ...cheios de medos de algum

questionamento ndo ser respondido...”

£

Académico llI: “..mistura de ansiedade e incerteza sobre a atividade a ser
realizada...na frente dos pais , foi de utilidade...”

Académico IV: “Medo...de ndo corresponder as expectativas dos
pais...Apreensdo quanto a lidar com a emocéo dos pais...nd0 somos preparados
para isso durante a faculdade...”

Académico V: “intriga...alegria, entusiasmo e aconchego ao escutar os pais...”

Ver o processo de aprendizagem deles nessa pesquisa € sentir a emog¢éo e 0
amor pelo cuidar desses pais, onde percebi que em alguns estudos de Maturana, o
ato de aprender constitui-se em um fendbmeno complexo que envolve as multiplas
dimensdes do humano, havendo uma autonomia de cada um. Essa autonomia
associa-se a sua autoproducéo, ou seja, sua autopoiese.

Essa linguagem junto com o0s questionamentos e anseios, associados a
emocdao fez com que adquirissem uma estabilidade emocional, tentando deixar os
pais a vontade e fazer com que se sentissem o mais acolhidos possivel. Conforme
Maturana (1998), a razdo deixa de fundamentar as acdes, deixando a emogéao
aparecer através da linguagem escrita nas respostas. Esses sentimentos que
envolveram os académicos me fez refletir sobre as coisas ndo serem lineares, sem
determinismo, porém auto-organizativas e emergenciais constituindo as
caracteristicas basicas dos fendmenos complexos onde Atlan (1992) apresenta

muito bem no seu livro “Entre o Cristal e a Fumacga”.

2. Como ocorreu o processo de organizagcdo afetiva e cognitiva,
assim como sua auto-organizacao, frente a situacéo de stress/ruidos?

Académico I: “.. tentar deixar os pais a vontade...”

Académico Il: “..mais timido do grupo ser eu...organizagdo afetiva foi

amistosa...”
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Académico lll: “..0 estresse gerado em mim é responsavel pela minha

13

organizagdo afetiva/cognitiva...se ndo ha estresse ndo ha o que organizar...” “...0
processo de empatia sé ocorre no momento que os ruidos tornam-se baixos ...”

Académico IV: “..costumo ser uma pessoa que logo estabelece contato...me
expresso bem...”

A1)

Académico V: “..foi tranquilo interagir com os pais...” “a ansiedade pré-
conversa pode ter deixado a situagdo em si menos conflitante...”

Conforme Atlan (1992) refere ao desenvolver sua teoria da complexificacédo
pelo ruido que os seres humanos dao sentido as suas vidas ao produzirem
diferencas, ou seja, complexificando-se. Os relatos feitos mostram que todos tiveram
de se organizar e aprender a lidar com as perturbacfes causadas pelo ambiente.
Para Atlan, esse processo de auto-organizacdo € a criacdo de ordem a partir da

desordem, tocando no proprio segredo da vida.

3. Vocé sente que essa pesquisa, de alguma maneira, fez a diferenca
na tua formacdo médica e na vida pessoal?

Académico |: “..pesquisa que envoca ruidos no nosso aprendizado...saberei
compreender os familiares.” “Essa pesquisa deveria ser repassada para 0S
semestres mais abaixo...para serem acostumados a esse s ruidos.”

Académico Il: “..primeira vez que estive do outro lado da moeda..,. somos
poucos preparados para lidar com essa situagdo.”

Académico llI: “..essa situagcdo é um aprendizado...o curso ndo trabalha muito
bem as questdes afetivas do futuro médico frente aos ruidos enfrentados na
profissgo.”

“..ser um médico ouvinte e ndo um médico de carimbo’.

Académico IV: “.oportunidade Uunica de enfrentar os medos...saber 0s
sentimentos dos pais...e manté-/los bem informados”.

£

Académico V: “..ver que a situacdo pode e deve ser enfrentada...nossos
sentimentos fossem instigados e conseguissemos chegar a um equilibrio para
continuar a conversa’.

Esses relatos me mostraram que o0 académico ndo tem apenas uma Vvisao
sobre o cuidado fisiolégico mas sim, uma visao do todo do paciente e familiar.
Percebi que a propria convivéncia entre os académicos demonstrou mudancas em

seus comportamentos, ocorrendo perturbacbes construtivas  permitindo
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transformacdes cognitivo-afetivas, que devem ter ocorrido principalmente ao
responder o questionério sozinhos em suas casas.

Esses relatos tem relacdo direta com a convivéncia, ou seja, relacdo em rede,
apresentado falas através do aprender e viver como processos intrinsecos e
simultaneos, vindo de encontro a Biologia do Conhecer. Essas relagbes sociais
acontecem durante a aprendizagem e conforme Maturana (1999), a solidariedade e
0 respeito pelos demais sujeitos, fazem com que ocorram o0s lagos sociais, numa
circularidade sem separacéao entre o ser e 0 conhecer.

O que me sinto livre para dizer que essas relagdes sociais sdo extremamente
dificeis de iniciarem e de se manterem durante o periodo de internacdo do paciente
junto com seus pais. Através disso associo a aprendizagem eficaz do académico
devido ao envolvimento pessoal em uma experiéncia direta, envolvendo o corpo
como um todo. Conforme Maturana (1993) refere que a tarefa do educador € criar
um espaco de convivéncia para o qual se convida o outro, de modo que 0 outro
esteja disposto a conviver conosco, por um tempo e dessa convivéncia havera uma
transformacdo congruente. Assim essa ansiedade na aprendizagem de cada
académico foi sentida por mim provocando uma maturidade na visdo como um
processo interminavel. O que quero dizer que como € importante as reflexdes diarias
e a busca do conhecimento gerando o que aprendemos e podemos ensinar ao longo

da vida.



40

4. EMOCAO NA CONCLUSAO

Os resultados obtidos e vividos foram muito além das expectativas iniciais pois
durante a geracao de dados percebi que o assunto da pesquisa podia gerar muitos
outros trabalhos para serem aplicados em nossos académicos tanto da Medicina
como de outra area da saude. Percebi a construcédo do processo de complexificacéo
de cada um através de seus proprios limites e fragilidades, por isso que fui buscar
através da Biologia da Cognicdo elementos tedricos que embasassem minha
pesquisa numa perspectiva da Complexidade.

Refletir e fazer os académicos de Medicina refletirem sobre o processo de
aprendizagem nessa pesquisa foi de fazé-los se colocarem no lugar dos pais e
escuta-los, em uma relacdo de amor, um olhar diferente, sendo dessa perspectiva
gque saem muitos estudos de Maturana sobre o ato de aprender nem fendmeno
complexo que envolve todas as dimensdes do humano. A minha preocupacéo
sempre foi com a formacdo académica desses académicos da area da saude pois
precisam saber controlar seus sentimentos e emocdes frente a situacdes do
cotidiano. Porém a convivéncia com essas situacdes (dor, sofrimento e muitas vezes
até a morte), sdo desgastantes e geram conflitos que muitas vezes excedem o0s
limites pessoais e profissionais. Maturana e Varela (2001) afirmam que um sistema
esta vivo quando é capaz de gerar estados de autopoiese, quando se constitui por
uma rede de processos de producdo em que cada componente participa da
producao e da transformacdo de outros componentes da rede.

Moraes (2003) lembra, de acordo com as teorias de Maturana, que qualquer
mudanca pessoal deve ser uma expressdo dos interesses internos de qualquer
sistema, jA que muda-se porque interiormente se que mudar, porque algo nos diz
gue vale a pena mudar. O que quis provocar em cada académico é que nenhuma
mudanca deve ser feita de maneira obrigatoria e sim nascer de dentro para fora, e
gue seja motivado e confiante, havendo a compreensao do conhecer.

Fazer e gerar os dados dessa dissertacdo foi um desafio para essa autora
onde tive que construir e rever meus conceitos para poder me complexificar em
primeiro ponto e apos poder estimular os académicos a se auto complexificarem.
Esse periodo foi muito dificil pois mantive minhas atividades profissionais e
académicas, além de manter todos compromissos sociais e familiares normais a um

ser humano. Na busca pela compreensao dos conceitos precisei ler e reler muitas
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vezes para compreender a Biologia da Cognicdo e complexificagdo para poder
montar a dissertacdo, ou seja, precisei quebrar um paradigma interno, mudando
minha visdo um tanto linear em uma visdo em rede.

Concluindo, o que acho muito dificil pois sei que tenho muito a observar,
educar e aprender com minha dissertagao, acredito poder afirmar que devemos
estimular essa pratica de colocar os académicos de Medicina frente a situacbes de
ruidos para ocorrer a formacao afetiva-cognitiva de cada um. Conforme Maturana

(1995) diz: “viver € conhecer e conhecer é viver!*
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ANEXO | — Formulério: primeiras perturba¢cdes antes da entrevista com os pais

Projeto de pesquisa do Programa de Pos-Graduacdo em Educagéo -
Mestrado, Area de Concentracdo em Educacio, Linha de Pesquisa em
Aprendizagem, Tecnologias e Linguagens na Educacéo - UNISC.

Titulo: O OLHAR AFETIVO/COGNITIVO NO ATENDIMENTO A FAMILIA DO
RECEM-NASCIDO PREMATURO NA FORMACAO ACADEMICA DO CURSO DE
MEDICINA NA UNISC

Mestranda: Fabiani Waechter Renner
Nome :

Autonarrativa referindo as primeiras perturbacdes e medos no enfrentamento da

situacao proposta..
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ANEXO Il - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
O OLHAR AFETIVO/COGNITIVO NO ATENDIMENTO A FAMILIA DO
RECEM-NASCIDO PREMATURO NA FORMACAO ACADEMICA DO CURSO DE
MEDICINA NA UNISC

|- Relevancia e os objetivos da pesquisa:

O tema principal deste projeto estd direcionado para: “O olhar
afetivo/cognitivo no atendimento a familia do recém-nascido prematuro na formacéo
académica do curso de medicina na UNISC”. Esse tema envolve o aperfeigoamento
da subjetividade e da sensibilizacdo dos académicos perante situacdes de extrema

complexidade, onde ocorre o afeto e a cognicdo, havendo uma autopoiese.

Objetivo Principal: Provocar o desenvolvimento de um pensar complexo e sua
auto-organizacao através da formacao cognitiva e afetiva do académico de medicina
frente a um ambiente de stress/ruido na UTI Neonatal.

- Metodologia do estudo:

Tipo de estudo: O estudo serd qualitativo e observacional dos académicos
de medicina no internato do curso quando estiverem no estagio da pediatria,

em especifico na UTI Neonatal, sendo uma pesquisa-intervencao-social.

Local da pesquisa: O local a ser aplicado o estudo é a Unidade de Terapia
Neonatal do Hospital Santa Cruz localizada no terceiro andar do Hospital
Santa Cruz, onde os académicos terdo uma sala que poderdo usar para
entrevistar e dialogar com os pais do recém-nascido prematuro escolhido por

mim.

Sujeitos: Os sujeitos que fardo parte do estudo serdo 5 alunos do internato
do curso de medicina que estiverem no estagio da pediatria no periodo
analisado (maio a junho de 2012), os quais por estarem dentro da UTI
neonatal apresentam um contato mais proximo aos pais que tem filhos

prematuros internados na unidade.
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Geracao de dados: Os dados gerados serédo trabalhados por mim como
pesquisadora e estes dados serdo provenientes da interpretagcdo das
autonarrativas sobre as conversacfes dos 5 alunos produzidas apés as
entrevistas com o0s pais dos recém-nascidos prematuros usando 0s

marcadores para a interpretacao.

Andélise dos dados: Para analise de dados sera utilizada a construcédo de
conhecimento por meio da Dinamica das Conversacdes e a complexificacdo
pelo ruido (ATLAN, 1992). Conversacao é um dos pressupostos basicos da
teoria de Humberto Maturana sobre Biologia da Cogni¢do, a qual constitui o
ndcleo do marco tedrico deste trabalho que serd colocado através de

autobiografias
Il - Beneficios esperados para o individuo/ para a sociedade:

O estudo tem por finalidade avaliar a construcdo do processo subjetivo e
cognitivo dos académicos de medicina por ocasiao de suas passagens no internato,
no estagio na pediatria, em relacdo a formacéo do vinculo dos pais com o recém-
nascido prematuro que se encontra na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.
Posturas e praticas em Unidades de Terapias Intensivas Neonatais sao permeadas
por conflitos (ruidos), negociacbes e adaptacbes ao trabalho, constituindo um
desafio na construgcdo de um modelo assistencial humanizado, que alie diferentes
tecnologias, respeito e acolhimento as necessidades intersubjetivas de pacientes,
profissionais e académicos de medicina, ou seja, 0 que estou propondo € uma
abordagem complexa.

IV - Patrocinador do projeto:

E a propria pesquisadora.

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, declaro que autorizo a
minha participacdo neste projeto de pesquisa, pois fui informado, de forma clara e
detalhada, livre de qualquer forma de constrangimento e coergéo, dos objetivos, da
justificativa, dos procedimentos que serei submetido, dos riscos, desconfortos e
beneficios, assim como das alternativas as quais poderia ser submetido, todos
acima listados.

Fui, igualmente, informado:
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e a garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento a qualquer
davida a cerca dos procedimentos, riscos, beneficios e outros assuntos
relacionados com a pesquisa,

e da liberdade de retirar meu consentimento, a qualquer momento, e deixar de
participar do estudo, sem que isto traga prejuizo a continuacdo de meu cuidado e
tratamento;

e da garantia de que nédo serei identificado quando da divulgacdo dos resultados e
que as informacfes obtidas serdo utilizadas apenas para fins cientificos
vinculados ao presente projeto de pesquisa;

e do compromisso de proporcionar informacédo atualizada obtida durante o estudo,
ainda que esta possa afetar a minha vontade em continuar participando;

e da disponibilidade de tratamento médico e indenizacdo, conforme
estabelece a legislacdo, caso existam danos a minha saude, diretamente
causados por esta pesquisa,

e de que se existirem gastos adicionais, estes serdo absorvidos pelo orcamento da
pesquisa.

O Pesquisador Responsavel por este Projeto de Pesquisa é FABIANI WAECHTER

RENNER (Fone 51 99953227 ou 51 37151216 ou 51 37113299).

O presente documento foi assinado em duas vias de igual teor, ficando uma com o

voluntario da pesquisa ou seu representante legal e outra com o pesquisador

responsavel.

O Comité de Etica em Pesquisa responsavel pela apreciacdo do projeto pode ser

consultado, para fins de esclarecimento, através do telefone: 051 3717 7680.

Data [/ [/

Nome e assinatura do paciente ou Responsavel legal
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ANEXO Il - Questionario

Projeto de pesquisa do Programa de P6s-Graduac&o em Educacéo - Mestrado, Area
de Concentracdo em Educacéo, Linha de Pesquisa em Aprendizagem, Tecnologias

e Linguagens na Educacao - UNISC.

Titulo: O OLHAR AFETIVO/COGNITIVO NO ATENDIMENTO A FAMILIA DO
RECEM-NASCIDO PREMATURO NA FORMACAO ACADEMICA DO CURSO DE

MEDICINA NA UNISC

Mestranda: Fabiani Waechter Renner
Nome :

Responder:

a) Que sinais afetivos e cognitivos emergiram em cada um ao ser criado
um ambiente de ruido com a presenca dos pais de um recém-nascido

prematuro?

b) Como ocorreu o processo de organizacao afetiva e cognitiva, assim

como sua auto-organizacao, frente a situacdo de stress/ruidos?

c) Vocé sente que essa pesquisa, de alguma maneira, fez a diferenca na

tua formacdo médica e na vida pessoal?
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ANEXO IV — Formulério: primeiras perturbacdes apds a entrevista com 0s pais

Projeto de pesquisa do Programa de P6s-Graduac&o em Educacéo - Mestrado, Area
de Concentracdo em Educacéo, Linha de Pesquisa em Aprendizagem, Tecnologias

e Linguagens na Educacao - UNISC.

Titulo: O OLHAR AFETIVO/COGNITIVO NO ATENDIMENTO A FAMILIA DO
RECEM-NASCIDO PREMATURO NA FORMACAO ACADEMICA DO CURSO DE
MEDICINA NA UNISC

Mestranda: Fabiani Waechter Renner
Nome :

Autonarrativa referindo as primeiras perturbacdes e medos no enfrentamento da

situacdo proposta..
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ANEXO V: Relatos dos académicos

Aluno | =D. A.V.

Autonarrativa referindo as primeiras perturbacées e medos no enfrentamento da

situacdo proposta: (essa etapa foi desenvolvida antes do contato com 0s pais)

-Apesar de estar no internato e ja ter passado pelas cadeiras basicas de pediatria,
minha principal angustia em relagéo ao projeto e ao enfrentamento da mée é ndo

saber responder algumas duvidas que ela apresenta.
-Se vou estar preparado para responder o que ela ndo quer ouvir.
-Se terei empatia com a mae.

-Se conseguirei criar um vinculo, na qual a mae me trard suas angustias, medos e

contaré comigo como “MEDICO”.
-Conseguir uma boa relacdo médico-paciente.
-Como é o pensamento dela em relacdo a nés académicos de medicina?

Respostas ao questionario: (respondido apds contato com 0s pais)

1. Que sinais afetivos e cognitivos emergiram em cada um ao ser
criado um ambiente de ruido com a presenca dos pais de um

recém-nascido prematuro?

Aconteceu de nés tentarmos fazer com que eles se sentissem a vontade, o mais
confortavel possivel para que com isSsO expusessem suas queixas e assim nos
tentarmos explicar e tentar tranquiliza-los e explicar sempre suas duvidas. Dizer que

a prematuridade ndo pode ser tratada como culpa.

2. Como ocorreu o processo de organizacao afetiva e cognitiva,
assim como sua auto-organizacdo, frente a situacao de

stress/ruidos?
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Acho que o mais importante de tudo foi deixar os pais a vontade para que nao
houvesse algum problema na hora deles nos passarem alguma informacéo, queixa
ou angustia relacionada ao seu filho. Com isso eles puderam em um primeiro
momento falar mais e nés ouvirmos mais, para depois podermos tratar os assuntos e

suas duvidas.

3. Vocé sente que essa pesquisa, de alguma maneira, fez a

diferenca na tua formac&o médica e na vida profissional?

Cada experiéncia que invoca ruidos no nosso aprendizado € importante no
processo de ensino. Muitas vezes € mais importante ouvir do que ficar falando, pois
as vezes deixa-los tentar, de uma forma onde nao haja cobranca é mais satisfatério
para os pais. Assim com isso sempre saberei e tentarei compreender os angustiados
familiares. Acho que essa pesquisa deva ser de alguma forma passada para
semestres mais abaixo dos semestres que ja estdo no internato para que quando

chegarem a essa etapa ja estejam mais adaptados a esse cotidiano de ruidos.

Auto-narrativa referindo as primeiras perturbacdes e medos no enfrentamento da

situacdo proposta: (essa etapa foi desenvolvida apds o contato com 0s pais)

-Achei importante ouvir mais os pais do que ficar falando.

-Apesar de a mae néo ter falado tanto, o pai acabou se destacando mais mostrando

mais duvidas.
-Foi uma conversa informal

-Importante neste primeiro encontro é fazer uma melhor relacdo médico-paciente
para que nas préoximas vezes eles estejam mais a vontade e possam nos contar

sobre seus medos e problemas referentes ao filho prematuro.
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Aluno Il - G.S.S.

Autonarrativa referindo as primeiras perturbacdes e medos no enfrentamento da

situacdo proposta: ( essa etapa foi desenvolvida antes do contato com 0s pais)

seu

-Ser& que saberei as respostas para perguntas?

-O que eu vou perguntar?

-Como sera a relagcdo com a mae?

-Ha alguma coisa em que a mae ficara constrangida?

- Como ter uma boa relagcdo, sem “tocar a fundo” nos sentimentos?
-Ser& que ela vai me ver como médico ou estudante?

-Ela esta pronta para ouvir qualquer tema (piora do quadro clinico de
filho)?

-Como a mae vé este contato que temos com seu filho?
-Ha alguma maneira correta de ter esse vinculo?

-Ser& que vou contribuir mesmo para a pesquisa?

Respostas ao questionario: (respondido apds contato com 0s pais)

1. Que sinais afetivos e cognitivos emergiram em cada um ao ser
criado um ambiente de ruido com a presenca dos pais de um

recém-nascido?

Sim, foi a primeira vez que estive do outro “lado da moeda”. Em outros casos, estava

no lugar destes pais, querendo informacdes sobre os familiares , apresentando

angustia. E uma situacéo que durante a faculdade fomos pouco preparados para

lidar com ela.

2. Como ocorreu o processo de organizacdo afetiva e cognitiva,
assim como sua auto-organizacgao, frente a situagéo de

stress/ruidos?
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Devido ao mais timido do grupo ser eu, deixei 0s outros tomarem a frente,
realizando os questionamentos. As respostas dadas pelo pai geralmente ja
respondiam muitas vezes as proximas perguntas que deveriam seguir. Frente a
organizacao afetiva, essa foi amistosa. Os pais respondiam o que era perguntado e
nos tentdvamos néo ‘“invadir” muito a privacidade deles, buscando entender a

situacdo que estavam passando.

3. Vocé sente que essa pesquisa, de alguma maneira, fez a

diferenca na tua formac&o médica e na vida pessoal?

Entre os alunos foi de “alegria”, devido a maioria de nés néo ter lidado com essa
situacdo antes, cheios de medo de algum questionamento que ndo fosse
respondido. A mde ndo demonstrou que estava presente na conversa, ja o pai
mostrava interesse, conhecimento da situagcao e esperando ansiosamente retornar

para casa com seu filho.

Autonarrativa referindo as primeiras perturbacées e medos no enfrentamento da

situacdo proposta: ( essa etapa foi desenvolvida apés contato com os pais)

-A primeira pergunta?

-A apresentacao?

-A primeira resposta?

-A mae , quando falaria?

- Teria questionamento dos pais?
-Haveria algum momento de conflito?

-Algum momento, os pais iriam chorar?
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Aluno Il = H.B.N.N.

Autonarrativa referindo as primeiras perturbacdes e medos no enfrentamento da

situacdo proposta: (essa etapa foi desenvolvida antes do contato com 0s pais)

Sem duvidas, encontrar a familia, mas principalmente a mae, de um paciente de
risco de risco internado na UTI pediatrica é uma situacao delicada. Existe por minha
parte, um receio de provocar um estresse psicologico, além do que a mae ja esta

submetida.

Sentar frente a mée ndo € a problemética, mas saber que a sua palavra pode gerar
repercussdes psicoldgicas na mae, me preocupa. Contudo, tenho a nocdo que é
fundamental esse tipo de enfrentamento, assim como € importante o treinamento

tedrico na formagéo médica.

Respostas ao questionario: (respondido apdés contato com 0s pais)

1. Que sinais afetivos e cognitivos emergiram em cada um ao ser
criado um ambiente de ruido com a presenca dos pais de um

recém-nascido prematuro?

Em um primeiro momento, uma mistura de ansiedade e incerteza sobre a atividade a
ser realizada. Contudo, ao transcorrer da atividade meu sentimento foi de utilidade
frente aos pais, principalmente por estarmos no papel primordial de ouvintes de
pessoas leigas frente as condutas médicas, e cheias de questionamentos sobre a
saida de seu filho. O ruido da ansiedade e da incerteza foi fundamental para o

processo de empatia com 0s pais.

2. Como ocorreu o processo de organizacdo afetiva e cognitiva,
assim como sua auto-organizacdo, frente a situacao de

stress/ruidos?

Como mencionado anteriormente, penso que 0 estresse gerado em mim é o
responsavel pela minha organizacéo afetiva/cognitiva. Afinal, se ndo ha estresse nédo

ha o que ser “organizado”, logo néo existe o processo cognitivo frente a novas e
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adversas situacdes. O processo de empatia sO ocorre no momento que 0s ruidos

tornam-se suficientemente baixos afim de auto-compreendermos.

3. Vocé sente gque essa pesquisa, de alguma maneira, fez a

diferenca na tua formac&o médica e na vida pessoal?

Indubitavelmente. Primeiro pois acredito que toda nova situacdo vivenciada é um
aprendizado; segundo, pois 0 nosso curso, infelizmente , ndo trabalha muito bem as
questdes psicologicas e psicanaliticas do estudante, e futuro médico, frente os
ruidos que encontramos na profissao; terceiro, pois ratifiquei em minha mente a

importancia de ser ouvinte e ndo apenas um médico com um carimbo.

Autonarrativa referindo as primeiras perturbacdes e medos no enfrentamento da

situacdo proposta: (essa etapa foi desenvolvida apds o contato com 0s pais)

Sem nenhuma duavida, estar diante dessa situacdo de estresse gera ansiedade e
medo de comprometer ou apenas influir de forma negativa na estrutura psicolégica
dos pais. Contudo, o desenvolver da atividade promoveu uma autoanalise sobre o
meu papel diante dessas situacdes. Analisar os medos, duvidas e mitos dos pais
frente a situacao faz parte do papel do médico, assim como desmistificar e romper
paradigmas dos pais, quando for necessario, independente dos possiveis
resultados. Penso que, os meus medos e ansiedades devem ser tratados de forma
resolutiva frente aos pais, pois as incertezas atingem ambas pessoas, e ndo devem

servir de rédeas na relacdo médico-paciente.
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Aluno IV - P.M.E.

Autonarrativa referindo as primeiras perturbacdes e medos no enfrentamento da

situacdo proposta: (essa etapa foi desenvolvida antes do contato com 0s pais)

ApOs ver a proposta do trabalho, achei muito interessante pois ndo temos contato
com os pais das criancas da UTI neo-Ped, nem durante o periodo académico e nem
durante o internato. Eu, particularmente, ndo conversei nenhuma vez com pais na
UTI neo-Ped.

Pensando sobre a proposta do trabalho, primeiramente tive medo. A UTI neo-Ped
tem varios equipamentos que ndo somos acostumados a manusear, e muitas vezes
ndo sabemos como eles funcionam corretamente e como ajusta-los
adequadamente; e muitas vezes 0s pais tem questionamentos quanto a iSso que

receio nao saber responder.

Certamente os pais de uma crianca em estado grave precisam ser acolhidos da
melhor maneira possivel, o vinculo com os profissionais de saude é fundamental
para que eles possam entender a patologia, os cuidados e tratamentos que estao
sendo instituidos na crianca. E esse papel também é nosso, e saber como realiza-lo,

da maneira mais correta, nos assusta.

Esse entendimento e vinculo da equipe com os pais é fundamental para a evolucéo

e desfecho do caso.

Primeiro pensei que antes de conversar com 0s pais gostaria de estar na semana
que passo pela UTI, ou saber quem é o paciente para poder vir vé-lo, checar todos
0s exames , medicamentos e condi¢cdes associadas. Assim, eu poderia estudar bem
0 caso e viria conversar com 0s pais com muito mais seguranc¢a. Quando soube que
nao seria assim, fiquei com receio de ndo saber como responder o0s

questionamentos dos pais.

Em relacdo a criagdo do vinculo, tenho certeza que que conversando com a mae
conseguirei ter uma Otima relagdo com ela; baseada na demonstracdo de
conhecimento do caso e na preocupacdo com o cuidado com o paciente; e fazendo
todo o possivel para o bem estar e melhora clinica do mesmo; o que para mim € o

mais importante. Explicar tudo e manté-la informada sobre o que acontece e como
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esta evoluindo o caso também é fundamental, assim como conversar em relacéo a

mudancas e tomada de condutas.

Respostas ao questionario: (respondido apds o0 contato com 0s pais)

1. Que sinais afetivos e cognitivos emergiram em cada um ao ser
criado um ambiente de ruido com a presenca dos pais de um

recém-nascido prematuro?

Medo. Medo de ndo saber responder aos questionamentos dos pais. De saber
informar corretamente sobre a patologia, as complicagbes ocorridas e porqué
ocorreram. Dos equipamentos que sao utilizados dentro da UTIl. Medo também de

nao corresponder as expectativas dos pais no momento de conversar e questionar.

Apreensdo quanto a lidar com as emoc¢des dos pais; pois ndo lidamos com esse tipo
de situacdo, ndo somos preparados para isso durante a faculdade nem durante o

internato.

2. Como ocorreu o processo de organizacéo afetiva e cognitiva,
assim como sua auto-organizacdo, frente a situacdo de

stress/ruidos?

Eu costumo ser uma pessoa que logo estabelece contato e consigo me expressar
bem. Comecar uma conversa e mostrar meu real interesse e preocupacado com a
situacdo emocional dos pais ndo me parece dificil. O dificil seria saber responder de
maneira adequada aos questionamentos e medos em relacdo ao bebé. Saber o
momento de perguntar sem deixar um siléncio constrangedor para ndo parecer que
nao sabia o que estava fazendo ali mas também saber o momento de siléncio

adequados a emocao dos pais.

3. Vocé sente que essa pesquisa, de alguma maneira , fez a

diferenca na tua formag&do médica e na vida pessoal?

Sim, pois tive uma oportunidade que néo tenho na faculdade e poder enfrentar todos
esses medos. Saber um pouco sobre como 0s pais se sentem, com certeza nos faz

entender melhor e saber como lidar com essas situacbes que aparecerdo com
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frequéncia na futura vida de médico. Saber como é importante manter os familiares

informados sobre tudo o que é feito com o paciente.

Autonarrativa referindo as primeiras perturbacdes e medos no enfrentamento da

situacdo proposta: (essa etapa foi desenvolvida ap6s o contato com 0s pais)

Como ja mencionei na primeira narrativa, a angustia e 0 medo se concentraram em

saber como conversar com 0s pais e saber responder seus questionamentos.

Durante a conversa, deu para perceber que o pai é dominante. Muitas vezes
perguntei coisas diretamente para a mée e o0 pai ndo a deixava responder, falou
muitas vezes que a mae era “doente dos nervos e tomava remédios”; e também que

era timida; mesmo que ela esbocasse um inicio de resposta.

Percebi que o conhecimento deles sobre a gestacdo e parto eram insuficientes,
tanto que demoraram a reconhecer que deviam ir ao hospital quando a bolsa
rompeu, pois foi bem antes da data prevista. No inicio ficaram aflitos com a situacéo
do bebé que precisava ir para UTI neo-Ped, porém, com a instituicdo de uma relacéo
médico-paciente e informacdes claras sobre a condicdo e evolucdo do caso, 0s
deixaram bem tranquilos, e sabendo que o bebé estava sendo tratado

adequadamente e melhorando.

N&o houveram os tais questionamentos que tinha receio de ndo saber responder. A
conversa foi tranquila apesar de alguns momentos em que houveram até
atropelamentos de perguntas e respostas. Pude perceber e ouvir os medos e

angustias dos pais também, o que nos ensian a lidar com situacdes futuras.
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Aluno V-T.P.

Autonarrativa referindo as primeiras perturbacées e medos no enfrentamento da

situacdo proposta: (essa etapa foi desenvolvida antes do contato com 0s pais)

A situagdo proposta € novidade, pois mesmo passando na Uti neo-pediatrica como
doutoranda, o enfrentamento com o0s pais ndo acontece. Sabemos da histéria do
paciente, suas limitacdes e busca pela melhora, mas ndo nos deparamos com a

visao dos pais.

Ao ler a proposta, 0 primeiro pensamento é de entusiasmo, mais uma experiéncia
nao antes experimentada. Mas apds, 0s pensamentos surgem e as indagacdes
aparecem. Sera que consigo entender como 0s pais reagem aquela situacao

angustiante?

Ainda, a UTI neo-ped ja € um lugar totalmente controlado que possui aparelhos que
s6 sdo encontrados ali, 0 manejo com 0S mesmos ja nos parece aterrorizar. Quando
os ruidos dos mesmos ocorrem a perturbacdo toma conta. Me sinto com pouca

experiéncia e conhecimento, muito vulneravel.

A conversa com 0s pais dos pacientes € muito esperada, pois espero que eles
possam mostrar (me mostrar) um outro lado da internagdo, como enfrentam esse

periodo de angustia , que as expectativas sdo diversas.

Dependendo da situagédo o pior tem que ser cogitado, e como € isso na cabeca dos

familiares?

Nesse momento, ha uma mistura de medo, ansiedade e vontade de enfrentar essa

situagao — conversar com os pais de um paciente internado na UTI neo-ped.

Respostas ao questionario: (respondido apds contato com 0S pais)

1. Que sinais afetivos e cognitivos emergiram em cada um ao ser
criado um ambiente de ruido com a presenca dos pais de um

recém-nascido prematuro?
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Intriga ao que seria respondido pelos pais. Alegria, entusiasmo e aconchego aos
escutar os pais, principalmente o pai, que o nascimento do filho foi um sonho

realizado.

2. Como ocorreu o processo de organizacdo afetiva e cognitiva,
assim como sua auto-organizacdo, frente a situacado de

stress/ruidos?

N&o sei se a situacdo ja melhor (crianga progredindo) facilitou o enfrentamento com
a situacédo. Mas foi tranquilo interagir com os pais, saber como tudo ocorreu. Na
verdade a ansiedade da pré-conversa pode ter deixado a situacdo em si menos

conflitante.

3. Vocé sente que essa pesquisa, de alguma maneira, fez a

diferenca na tua formacédo médica e na vida pessoal?

Com certeza, fez ver que a situacdo pode e deve ser enfrentada. Além de
demonstrar que devemos sempre orientar e explicar tudo o que esta ocorrendo com
0 paciente para seus familiares, isso faz que com o decorrer do tempo 0s mesmos
compreendam o que é feito e porque é feito e se tornam aliados na situacdo. Fez
com que nossos sentimentos fossem instigados e conseguissemos chegar no

equilibrio para continuar a conversa.

Autonarrativa referindo as primeiras perturbacdes e medos no enfrentamento da

situacdo proposta: (essa etapa foi desenvolvida apds o contato com 0s pais)

A situacao proposta causou ansiedade prévia, isso fez com que muitas expectativas
se criassem e fossem frustradas durante a conversa. Para mim, o papel da mae
seria o principal nessa situagéo ja que era a pessoa mais ligada com a crianca que
nasce — seu filho que esperou por meses. Mas o que ficou evidente € que a méae
teve seus medos, mas passou e passa por todo periodo quase que

espontaneamente.

O que me surpreendeu foi a presenca do pai que desde o momento em houve
ruptura da bolsa foi quem conduziu a situacdo e demosntrou estar sempre querendo
saber como deveria ter ocorrido, o porqué aconteceu e tudo que iria acontecer

durante o nascimento e internagdo. Mesmo tendo poucos conhecimentos sobre o
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assunto, ser pai de primeira viagem aos poucos, do seu jeito conseguiu

compreender 0 que estava acontecendo.

Os sentimentos variaram entre frustracdo, quando a méde ao ser questionada néo
conseguia nos passar quais eram seus sentimentos ; surpresa , com o empenho do
pai; satisfacdo , ao saber que a crianca esta melhor; medo, por ter ocorrido o pior ja

gue os pais nao foram orientados se tal situacéo ocorresse.



