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Espaco para profissional de saude versus
Intersubjetividade: relato de experiéncia

RESUMO | Trata-se de relato de experiéncia sobre minicurso ministrado no ambito do | Congresso de Condicées Crénicas Pediatricas
do IFF/FIOCRUZ que teve como foco principal promover um espaco de reflexdo junto a profissionais de salde sobre aspectos
intersubjetivos do cuidar no ambiente hospitalar. O formato de metodologia ativa foi adotado por permitir maior momento de
trocas. Sobre as experiéncias compartilnadas, os relatos foram majoritariamente relativos ao sofrimento e a morte de criangas.
Palavras-chaves: Cursos; Pessoal de Saude; Comunicacao; Relacoes Interpessoais.

ABSTRACT | This is an experience report on a mini course given in the context of the | Congress of Chronic Pediatric Conditions
of the IFF/FIOCRUZ, whose main focus was to promote a space for reflection with health professionals on intersubjective aspects
of care in the hospital environment. The active methodology format was adopted because it allows for a greater exchange
moment. About the shared experiences, the reports were mostly related to the suffering and death of children.

Keywords: Courses; Health Personnel; Communication; Interpersonal Relations.

RESUMEN | Este es un informe de experiencia sobre un mini curso impartido en el marco del | Congreso de Condiciones
Pediatricas Crénicas del IFF/FIOCRUZ que tuvo como foco principal promover un espacio de reflexion con profesionales de la
salud sobre aspectos intersubjetivos de la atencién en el entorno hospitalario. Se adopté el formato de metodologia activa porque
permite un mayor momento de intercambio. Sobre las experiencias compartidas, los informes se relacionaron principalmente con

el sufrimiento y la muerte de los nifios.

Palavras claves: Cursos; Personal Sanitario; Comunicacién; Relaciones Interpersonales.
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INTRODUCAO

intersubjetividade  configura
uma condi¢do da vida social
que permite o compartilha-
mento de sentidos, experiéncias e conhe-
cimentos entre os sujeitos. Ela engloba trés
importantes pilares, representados pelas
dimensodes do afeto, da defesa de direitos
e da estima social, que precisam ser consi-
deradas nas relagoes estabelecidas™.

A valorizagao dos processos intersub-
jetivos presentes no campo da gestdao e
do cuidado em sadde é um pilar funda-
mental para o que se denomina como
“trabalho vivo em ato", nos termos de
Mehry®#% composto por artesania de sa-
beres tedricos e praticos.

Esta produgao do cuidado requer va-
lorizagdo das singularidades dos atores
envolvidos, convergindo ciéncia, técni-
cas e relagdes. A compreensdo do con-
texto de vida, interpretagdes e sentidos
das pessoas que integram as equipes de
trabalho (sobre si e sobre o outro), auxilia
na potencializagdo das tecnologias rela-
cionais, por funcionar como mola pro-
pulsora de um trabalho com propésito,
motivagao e significado. Dar luz a subje-
tividade nesse campo significa ampliar a

I6gica da superespecializagao da salide e
a hegemonia biomédica. Nao queremos
com isso negar a dimensao biolégica e o
conhecimento técnico-cientifico no pro-
cesso de cuidar, mas relativiza-lo a partir
do que Foucault chama a atengdo como
sendo uma tecnologia de poder sobre os
corpos®. Consideramos, portanto, que a
subjetividade e a intersubjetividade estao
essencialmente na cena no cotidiano pro-
fissional em sadde®, a fim de promover
agdes pautadas em experiéncias de rela-
¢do interpessoal, valorizando uma rela-
¢ao de proximidade dialégica entre quem
cuida e quem é cuidado®.

Neste contexto, é de fundamental im-
portancia que os profissionais de satde
tenham um espago para discussdo dos
aspectos intersubjetivos de seu cotidiano
de trabalho. Tais discussdes representam
uma base para a conexdo de ideias que
produzam interagdes construidas na va-
lorizagdo da troca de percepgdes e expe-
riéncias entre os sujeitos envolvidos.

O ato de compartilhar vivéncias e sa-
beres pode ser um elemento de contribui-
¢do para que a equipe de satde possa re-
pensar a pratica assistencial para além de
um saber eminentemente técnico. Nesta
configuragdo é possivel que sentimentos,



atitudes, cooperagao, solidariedade e res-
ponsabilidade social sejam discutidos em
um mesmo contexto, sendo colocados
como elementos indispensaveis a ativida-
de profissional®.

Diante do exposto, este estudo tem
por objetivo relatar a experiéncia de en-
fermeiras na ministragdo de um minicurso
interdisciplinar com foco na discussao da
intersubjetividade no processo de cuidar.
A questao que norteou o estudo foi: De
que forma um minicurso interdisciplinar
pode representar um espaco de discussao
acerca da intersubjetividade no processo
de cuidado em satde?

METODOLOGIA

Trata-se de relato de experiéncia so-
bre a realizagdo de minicurso ministrado
por duas enfermeiras intitulado “Inter-
subjetividade no ambiente hospitalar:
reflexdes sobre o cuidar”, que fez parte
da programacao do | Congresso de Con-
dicoes Cronicas Pediatricas do IFF/VPA-
APS/FIOCRUZ, em setembro de 2019, e
teve como foco principal promover um
espago de reflexao junto a profissionais
de satde sobre aspectos intersubjetivos
do cuidar.

RELATO DA EXPERIENCIA

A ementa incluiu elementos, como:
conceito de subjetividade e a mesma
como centro do cuidado em satde; he-
gemonia biomédica e limitagdes no pro-
cesso de cuidado; intersubjetividade e
cuidado hospitalar; usudrios com neces-
sidades especiais e subjetividade.

Nossos principais propésitos discu-
tiam sobre a construgdo de relacgdes in-
terpessoais entre usudrios e profissionais
de salide na internagao hospitalar; sobre
possiveis embotamentos no espago de
cuidado que podem derivar da hegemo-
nia biomédica; da importancia da inte-
gracao entre a gestdo e equipes para a
efetividade do trabalho; das especificida-
des da clientela com limitagGes na comu-
nicagdo e expressdo na compreensao da
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subjetividade; e o compartilhamento de
experiéncias da assisténcia, que desper-
taram sentimentos e reflexdes que con-
tribuiram pra a mudanca na sua prética
assistencial.

O minicurso ocorreu em 23 de se-
tembro de 2019, sob a coordenacio e
ministracao de duas enfermeiras atuantes
na enfermaria de pediatria do Instituto
Nacional de Satide da Mulher, da Crian-
¢a e do Adolescente Fernandes Figueira/
Fiocruz (IFF/FIOCRUZ), com duracdo de
4 horas. Teve total de 12 participantes,
divididos entre enfermeiros, técnicos de
enfermagem, académicos de enferma-
gem e psicélogos. O ndmero reduzido
de integrantes ocorreu de forma intencio-
nal para se tornar possivel a partilha de
conhecimentos e experiéncias de forma
satisfatéria, onde todos pudessem ter a
oportunidade de se expressar. A maioria
dos participantes era da prépria institui-
¢do e atuava na assisténcia pedidtrica. A
sala foi organizada com as cadeiras or-
denadas em circulo para maior contato
olho no olho e melhor comunicacio. Foi
disposta uma mesa com café da manha
como forma de promover acolhimento
e estreitar a interagdo. Em nenhum mo-
mento utilizamos recursos audiovisuais.

A estratégia inicial abrangeu a apre-
sentacdo das enfermeiras responsdveis,
seguida pelos demais participantes, in-
cluindo nome, local de trabalho e moti-
vagao para participacdao. Posteriormen-
te, experiéncias da pratica assistencial
foram compartilhadas entre as enfermei-
ras palestrantes e os demais integrantes
do grupo, permitindo uma exposigao
de situages reais vivenciadas durante
o exercicio das atividades profissionais.
Todo o compartilhamento foi amparado
por aportes teéricos referentes a inter-
subjetividade.

Ap6s rapido intervalo, as discussdes
seguiram-se pautadas nos assuntos pre-
viamente definidos na ementa do mini-
curso. Ato continuo, foi solicitado que
cada participante relatasse um episédio
marcante da sua pratica profissional, que
envolvesse a subjetividade dele, do outro,
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ou de ambos. Foi um momento de impor-
tante imersdo, reflexao e partilha, que
aflorou a emocdo de todos os envolvidos.

Por fim, os participantes foram inda-
gados sobre dores e conflitos decorren-
tes da pratica assistencial, salientando a
existéncia ou ndo de suporte por parte da
instituicdo. O minicurso foi encerrado em
clima de leveza, descontragdo e reflexao,
sendo sugerida a realizacdo do mesmo
em outro cendrio, com outros profissio-
nais das equipes.

DISCUSSAO

O formato de metodologia ativa ado-
tado no minicurso foi de fundamental im-
portancia por permitir um momento de
trocas, sem a imposigdo de um saber de-
tido apenas pelas palestrantes. Buscamos
um processo reconstitutivo, onde os par-
ticipantes pudessem ter uma aprendiza-
gem significativa, sendo motivados a re-
fletirem sobre o problema, examinando-o
e ressignificando-o(7). A aplicabilidade
da metodologia ativa na pratica contribui
para o aperfeicoamento técnico e huma-
nizado de profissionais comprometidos
com o bem-estar dos pacientes. Favorece
ainda a aquisicao de competéncias para
gerir, implementar e liderar resolugdes de
problemas de satide comuns no cotidia-
no de trabalho®.

Sobre as experiéncias compartilha-
das, como a maior parte dos participan-
tes atua no atendimento pediatrico, os
relatos foram majoritariamente relativos
ao sofrimento e a morte de criangas. O
“né na garganta” e as lagrimas durante
os depoimentos demonstraram o quanto
os fatos foram marcantes para esses pro-
fissionais. Houve ainda uma explanagao
referente a uma experiéncia com um
paciente psiquiatrico, onde o “ouvir” e
“entrar” no mundo do outro representou
a chave para a conexdo com a pessoa e a
interpretagao do seu “eu”.

A maior parte das experiéncias mar-
cantes compartilhadas fez referéncia a
situagdes de morte vivenciadas pelos par-
ticipantes, que descreveram momentos
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divididos com a crianga e sua familia em
situacdes de intenso sofrimento relacio-
nado ao processo de morte, afirmando a
extrema impoténcia e devastagdo emo-
cional. Diante das situacdes descritas, os
integrantes assumiram questionamentos
acerca da interrupcao da vida de forma
precoce e do grande sofrimento enfrenta-
do em uma faixa etdria em que as pessoas
deviam estar brincando, crescendo e se
desenvolvendo, e ndo padecendo.

Os participantes mostraram-se bastan-
te afetados, ainda, pelos comportamentos
das familias, quando estas ndo possuem
condigdes de garantir a presenca duran-
te toda a internacdo ou nos momentos
de finitude da vida. Os questionamentos
neste sentido foram pautados em questoes
da temporalidade, parentalidade e afetos,
nesse universo peculiar de internagdo pe-
diatrica, em especial as prolongadas (con-
sideradas aquelas com mais de trinta dias),
levando em consideragdo ainda a condi-
¢do social destas familias.

Toda essa aflicdo compartilhada
acerca do processo de morrer ocorre por-
que a morte no hospital desconfigura o
evento tido por milénios como proprie-
dade natural do homem, transformando-a
num evento de dominio institucional, sob
uma forga de trabalho comprada?.

A discussao sobre a morte é comple-
xa e na clientela pediatrica se torna mais,
talvez por ndo ser um evento esperado na
infancia, por parecer “fugir do ciclo na-
tural da vida”. A emocdo produzida nos
profissionais é decorrente da criagdo de
lagos afetivos com os pacientes, que sdo
ainda mais reforcados em casos de inter-
nacao hospitalar longa. Por esta razdo, re-
fletir sobre esta tematica, buscando com-
preender a vivéncia dos profissionais, é
de suma importancia, pois muitos deles
tém dificuldade em lidar com o ébito de
criangas sem sofrer, o que a longo prazo
pode acarretar patologias''®.

Outro ponto relevante que surgiu
no decorrer da atividade foi a possibi-
lidade de diferenga na forma de cuidar
em pediatria entre as profissionais que
sdo e as que nao sao maes. Porém, en-
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Os questionamentos
neste sentido
foram pautados
em questdes da
temporalidade,
parentalidade
e ofe’ros, nesse
universo peculiar
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pedidtrica, em
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(consideradas
aquelas com
mais de trinta
dias), levando em
consideracdo ainda
a condicdo social
destas familias.
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tre as discussdes se evidenciou que tal
diferenciagdo ndo era pertinente para a
nossa proposta.

Também foram explanados os con-
ceitos de maternagem, profissionalis-
mo, competéncia, fungdo de holding
(sustentagdo) e funcdo de containing
(continéncia) e perfis individuais. O
aporte teérico de tal discussdo foi Fi-
gueiredo, que diz que “muitas vezes,
cuidar é, basicamente, ser capaz de
prestar atengdo e reconhecer o objeto
dos cuidados no que ele tem de préprio
e singular, dando disso testemunho e,
se possivel, levando de volta ao sujeito
sua propria imagem” 118,

Os profissionais de salde, ao cuida-
rem de bebés e criangas, podem também
oferecer seguranga fisica e emocional,
sendo importantes pegas para as suas ela-
boragdes, projecdes e ressignificagdes.
Entdo, as fungdes de holding e fungio de
containing, que sao primordiais na cons-
tituicdo do ser, ndo precisam necessaria-
mente ser compartilhadas com pais ou
profissionais que ja sejam pais. E preciso
apenas disposicao para “estar e ser” 2.

Quanto ao suporte emocional que
merecia ser ofertado aos profissionais
que atuam em meio a tanto sofrimento,
os participantes afirmaram que nao rece-
bem tal apoio. Tal informagao foi ampla-
mente discutida, sendo avaliado que tal
estratégia precisa ser colocada em agao
de forma emergencial, visando maior
aprimoramento da assisténcia a partir do
equilibrio da saide emocional de quem
presta cuidado.

Santos e Moreira™, apés estuda-
rem a questdo da resiliéncia de profis-
sionais de enfermagem que trabalham
com criancas e adolescentes crbnicos,
incluindo o cuidado na finitude da vida,
afirmaram que esse trabalho produz
marcas no profissional de salde, que o
sofrimento e a morte dos pacientes pre-
cisam ser reconhecidos como parte do
processo de trabalho e que é fundamen-
tal que a instituigdo, em sintonia com os
principios da Politica Nacional de Hu-
manizagao de Atengdo e Gestdo, acolha



“a dor’ dos profissionais, oferecendo su-
porte individual e coletivo.

O atendimento as demandas subje-
tivas do profissional de salde requer das
esferas assistenciais e gestoras uma escuta
que busque compreender os sentidos das
condutas e falas dos sujeitos. A elabora-
¢ao simbdlica e coletiva das estratégias de
defesa auxilia no reconhecimento dos ato-
res como membros do coletivo, contribui
para a satde fisica e mental, e amplia as
relacbes de confianca e solidariedade!™.

CONCLUSAO

Consideramos que o minicurso atin-
giu o objetivo proposto, superando as
expectativas acerca da representagdo de
um espago de didlogo para as questdes
intersubjetivas presentes no ambito as-
sistencial.

A metodologia ativa utilizada permi-
tiu que as percepgdes fossem colocadas a
partir das trocas de experiéncias de forma
leve e humanitdria, fugindo do padrdo de
uma palestra convencional. As vivéncias
compartilhadas emergiram principalmen-
te de questdes relacionadas ao processo
de morte, salientando a importancia da
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discussdo da temdtica neste cendrio de
atuagdo. Embora tenha sido demonstrado
extremamente valido, o apoio institucio-
nal a estes profissionais ndo ocorre de
forma sistemdtica, o que mostra fragilida-
de nos servicos de satde.

Dores e conflitos foram demonstra-
dos pelos participantes, principalmente
no momento do compartilhamento de
episédios marcantes da sua pratica pro-
fissional, que envolvesse a subjetivida-
de dele, do outro, ou a de ambos. Este
episédio causou nas organizadoras do
minicurso e autoras deste estudo imen-
sa satisfacdo e contentamento. Foi pos-
sivel sentir e compartilhar juntamente
com os demais integrantes emocdes e
situagdes igualmente vivenciadas. Im-
porta ressaltar que neste momento nao
houve julgamento ou timidez, mas ape-
nas uma necessidade de dividir aflicdes
e inquietacoes.

A validagao das angustias desses pro-
fissionais auxiliou na problematizagao do
cotidiano profissional e uniu o conheci-
mento e o desenvolvimento pessoal. Nes-
te contexto, foram discutidos os oficios,
as experiéncias, o conhecimento técnico-
-cientifico, o senso comum e os afetos,

permitindo uma articulagao para reflexao
e transformacdo da realidade.

O minicurso reforgou a ideia de que
um espago para partilhar emogdes entre
os profissionais que estdo na linha de fren-
te do cuidado é fundamental para que os
mesmos ndo adoegam, contribuindo para
o aprimoramento da assisténcia.

E preciso haver ainda, de forma co-
tidiana, uma reflexdo pessoal sobre os
caminhos profissionais almejados e traca-
dos, buscando o sentido do trabalho para
a vida. Esta atengdo reflete na pratica
profissional e permite um olhar sensivel
para o paciente, familia, companheiros
de trabalho e, acima de tudo, remete a
uma autoavaliagdo, tdo necessdria para o
sucesso das atividades desenvolvidas.

Esperamos que este minicurso, ainda
que de forma incipiente, possa ter servido
de base para a implementacao de estraté-
gias que favoregcam o estabelecimento de
espagos onde os profissionais busquem
dividir e compartilhar suas experiéncias
de forma frequente e cotidiana. Que estes
encontros sejam valorizados e inseridos
na rotina de trabalho, sendo reconheci-
dos como primordiais a pratica assisten-
cial de toda a equipe de salde. %%
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