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Resumo: Esse artigo apresenta e discute a relagio subjetiva e intersubjetiva dos profissionais de salde
com criangas com condigBes cronicas complexas de saude e suas familias. E parte de uma pesquisa
qualitativa, construida a partir do método etnografico, numa enfermaria de pediatria de um hospital federal
do Rio de Janeiro. Buscou-se entender a I6gica e lacunas do cuidado hospitalar, principalmente voltada
para as questdes subjetivas das criancas. O estudo permitiu vérios tipos de observacdo, que estdo
organizados em trés topicos: 1) Movimentos, atores e intervengdes: observando o cenario, fruto de
observagdo participante; 2) Olhar, compreender, interagir e respeitar: ouvindo quem cuida; 3) Aprender,
compreender, interpretar e agir. As habilidades profissionais para o cuidado integral dessas criancas séo
construidas cotidianamente, baseadas nas necessidades de cada uma, englobando os aspectos fisicos,
subjetivos, coletivos e historia de vida. A subjetividade e intersubjetividade sdo a alma propulsora da
dinamica da vida na enfermaria.

Palavras-chave: Hospitalizacdo; Pediatria; Doenca cronica; Assisténcia hospitalar; Sistema de
aprendizagem em salde.

Abstract: This article presents and discusses the subjective and intersubjective relationship between
health professionals and hospitalized children with complex chronic health conditions and their families.
This is part of a qualitative research, built from ethnografic method, in a pediatric ward of a federal hospital
in Rio de Janeiro. Was sought the understanding of logic and deficiencies of hospital care, focusing mainly
on subjective issues of children. This research allowed types of observations, that are organized in three
topics: Movements, actors and interventions: Observing the setting, result of participant observation;
Looking, understanding, interpreting and acting: listening to the ones who provide the care; Learning,
understanding, interpreting, acting. The professional skills for comprehensive care of these children are
built daily, based on the needs of each one them, encompassing their physical, subjective, collective aspects
and their life history. The subjectivity and intersubjectivity are the propelling soul of dynamics of life in
the ward.
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1 Introdugéo

Esse artigo apresenta e discute a relacdo subjetiva e intersubjetiva dos
profissionais de satde com criancas com condi¢fes cronicas complexas de salde e suas
familias. Os dados foram gerados a partir de um estudo etnografico, numa enfermaria
pediatrica, ambiente em que profissionais, técnicos e familiares transitam, e existe forte
interacdo com tecnologias médicas e relacionais.

A subjetividade é o espac¢o intimo do sujeito, constituido por aspectos individuais
e coletivos, que influenciam nos modos de ver, sentir e ser. A intersubjetividade,
configura uma condicdo da vida social que permite o compartilhamento de sentidos,
experiéncias e conhecimentos entre os sujeitos (SANTOS; KOEPPE; CARVALHO,
2020; MELLO et al., 2017).

O hospital € uma organizacdo complexa de salde, composta por profissionais
formados para a atencdo e gestdo e para uso de diversas tecnologias. Ele funciona também
como um espaco de aprendizagem para formacdo técnica, de graduacdo e de pds-
graduacdo (FEUERWERKER; CECILIO, 2007). Uma das caracteristicas desse espago de
formagéo € o fato de o conhecimento técnico e cientifico, frequentemente ser construido
ao mesmo tempo em que a assisténcia aos usuarios € prestada. Desta forma, o hospital
pode ser considerado um “laboratorio vivo”, potente e desafiante. Como ressalta Merhy
(2014, p. 48) “O trabalho em saude ¢ centrado no trabalho vivo em ato permanentemente,
um pouco a semelhanca do trabalho em educacao”. Nesse espaco organizacional, a
concepcdo da integralidade (CECILIO; MERHY, 2003) e da humanizacgéo
(DESLANDES, 2008) dos cuidados deve ser trabalhada permanentemente para que
estudantes e profissionais estejam aptos a atender as demandas da clinica fisica e subjetiva
dos usuarios.

Compreender a subjetividade do outro, naturalmente, é dificil. Como lembra
Gadamer (1999), exige um esforco de colocar-se no lugar daquela pessoa, o que demanda
um olhar sensivel. Nas unidades de internacdo pediatrica o desafio parece ser maior, em
especial quando a maioria das meninas e meninos possui condic¢des cronicas complexas
de saude, apresentando limitagcbes ou impossibilidades de comunicacdo verbal e nédo
verbal. Menezes et al., (2019) contextualizam a condi¢do complexa de saide como uma
situacdo de adoecimento crénico caracterizada por periodos longos (dura¢do minima de
12 meses), comprometimento organico de um ou mais 0rgédos ou sistemas, necessidade

de acompanhamento especializado e cuidados permanentes, dependéncia tecnologica e
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possivel necessidade de suporte de média e alta complexidade. O quadro é mais delicado
do que o dos adultos, porque o adoecimento e as necessidades de tratamento incidem
sobre o crescimento e o desenvolvimento fisico, mental e emocional na infancia.

Refletir sobre as posi¢des da crianga hospitalizada, como “objeto de aprendizado
e de trabalho” ¢ uma oportunidade de rever comportamentos, praticas e interagdes, a favor
de um cuidado adequado e empatico. A producgdo da subjetividade e a constitui¢do dos
sujeitos sdo constantes, irregulares, inacabadas, dependentes dos discursos, posicoes,
relacGes e meio em que eles estdo inseridos (FERNANDES, 2012). O entendimento sobre
a construcdo do sujeito no hospital e os impactos da hospitalizacdo no seu
desenvolvimento merecem destaque.

De forma geral, o corpo esta imerso num campo politico, marcado por produgoes
sociais, linguagens, enunciados e habitos (FOUCAUL, 1999). No caso de um hospital,
ele é um I6cus em que os discursos e saberes especializados, se estiverem apenas dentro
da I6gica biomédica, atenderdo as pessoas como 6rgaos ou fun¢Ges com algum tipo de
falha que precisa ser corrigida ou remediada.

O estudo permitiu varios tipos de observacao que aqui estdo organizados em trés
topicos: (1) Movimentos, atores e intervencdes: observando o cenario, fruto de
observagao participante; (2) Olhar, compreender, interagir e respeitar: ouvindo quem
cuida, resultado de entrevistas; (3) Aprender, compreender, interpretar e agir: a praxis do
profissional de salde, momento em que se analisa como o cotidiano de um trabalho tdo
dificil e complexo como o de uma enfermaria infantil contribui para o enriquecimento

humano e relacional dos profissionais.
2 Método e processo de producéao dos dados

Este artigo € parte de uma pesquisa de cunho qualitativo, construida a partir do
método etnografico, numa enfermaria de pediatria de um hospital federal do Rio de
Janeiro que atua em assisténcia, ensino e pesquisa.

O método foi escolhido por possibilitar a observacdo em tempo real da realidade,
por meio da imersdo da pesquisadora na observacdo participante e unido do pilar teérico
com as observacdes relatadas em diario de campo e entrevistas semiestruturadas
(ANDRADE; MALUF, 2014; GEERTZ, 1978).

E importante sublinhar que a observacdo participante é uma técnica muito

produtiva no ambiente hospitalar (MINAYO, 2019). O ver, o sentir e o conviver no local
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onde um estudo qualitativo se realiza sdo acgdes e atitudes fundamentais da pesquisa social
compreensiva e empirica. E a melhor forma de definir esse termo € apresentada no
classico pensamento de Malinowski, o antropélogo mais famoso na definicdo de métodos

e técnicas que contemplam o olhar e a convivéncia em campo:

H& una série de fendmenos de grande importancia que ndo podem ser
registrados por meio de perguntas ou de documentos quantitativos, mas devem
ser observados em sua realidade. Denominemo-los “imponderaveis da vida
real”. Entre eles se incluem coisas como a rotina de um dia de trabalho,
detalhes do cuidado com o corpo, forma de comer e de preparar a comida; tom
das conversas e da vida social ao redor das casas, a existéncia de grandes
hostilidades, simpatias e antipatias entre as pessoas; a forma sutil mais
inquestionavel em que as vaidades e ambicBes pessoais se refletem no
comportamento dos individuos e as reacdes emocionais dos que 0s rodeiam
(MALINOWSKI, 2005, p. 55).

Malinowski faz uma critica radical aos tipos de investigacdo social que apreendem
somente o nivel mais aparente da realidade. Considera que esse tipo de fazer ciéncia
percebe s6 0 esqueleto da sociedade e ndo atinge a vida que nela palpita, porque fica longe
do lugar onde o poder, as trocas, as relagdes e os sentimentos acontecem. Valorizando a
importancia de ouvir as pessoas, da observacdo direta e, ao mesmo tempo, do papel do
pesquisador em campo, Malinowski (2005) ressalta: “toda a estrutura de uma sociedade
se encontra incorporada no mais evasivo de todos os materiais: o ser humano”.

Esse autor ensina o que observar numa realidade empirica determinada: (a) o
conjunto de regras formuladas ou implicitas com as quais se guiam 0s componentes do
grupo social; (b) a forma como essas regras sdo obedecidas ou transgredidas; (c) os
sentimentos de amizade, de antipatia ou simpatia que permeiam 0s membros da
coletividade; (d) os aspectos legais e 0s aspectos intimos das relacdes sociais; (e) as
tradicdes e 0s costumes e a importancia que lhes sao atribuidos; (f) as ideias, 0s motivos
e 0s sentimentos do grupo na compreensdo da vida, verbalizados ou evidenciados em
gestos, atitudes e categorias de pensamento. Apesar de propor um roteiro de observacéo,
esse autor ensina que o pesquisador deve experimentar a tensdo entre uma rigorosa
preparacdo tedrica e uma total abertura para o que a livre vivéncia no campo lhe oferecer.
E se for preciso, deve abrir mdo de alguma coisa, que seja de suas teorias. Mas, nunca, da
compreensdo da realidade (MINAYO, 2019). Esse foi 0 caminho seguido neste trabalho.

Os dados foram coletados e construidos entre mar¢o e julho de 2020. As
entrevistas que acompanharam a observacdo foram feitas com: uma enfermeira
plantonista, uma enfermeira que esta no 2° ano de residéncia, uma fisioterapeuta, uma

nutricionista, uma médica e dois técnicos de enfermagem. Os nomes que referenciam 0s
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participantes sdo ficticios. As observagdes e entrevistas foram feitas pela doutoranda
Rosilene Aparecida dos Santos. A pesquisa foi orientada pela Dra. Maria Cecilia de Souza
Minayo.

O critério de inclusdo para as entrevistas foi: ser profissional de salude atuante na
assisténcia a clientela pediatrica da unidade estudada. Por se tratar de um estudo
etnografico, houve observagdo e conversas informais com a maioria dos atores desse
cenario. Em todas as oportunidades foi comunicado o porque da presenca e das intencdes
da pesquisadora. Ndo houve nenhuma rejeicdo em participar da pesquisa.

Buscou-se entender a ldégica e lacunas do cuidado hospitalar, principalmente
voltada para as questdes subjetivas das criancas. Para Minayo:

A atitude de observador cientifico consiste em colocar-se do ponto de vista do
grupo pesquisado, com respeito, empatia e insercdo, o mais intima e mais
intensamente possivel. Significa, por parte do pesquisador, ter abertura para o
grupo, sensibilidade para sua l6gica e para sua cultura, lembrando-se de que a
interacdo social faz parte da condicéo e da situacdo da pesquisa (MINAYO,
2008, p. 277).

Foram cumpridas todas as exigéncias da Resolucdo N.466 de 12 de dezembro de
2012 (BRASIL, 2012), que regulamenta a Pesquisa com Seres Humanos e da Resolucéo
N.510 de 07 de abril de 2016 (BRASIL, 2016), que regulamenta a Pesquisa em Ciéncias
Humanas e Sociais. Foram respeitados 0s principios da: autonomia, ndo maleficéncia,
beneficéncia, justica e equidade. Foram assegurados os direitos e deveres que dizem
respeito aos participantes da pesquisa, a comunidade cientifica e ao Estado (BRASIL,
2012). A pesquisa foi avaliada pelo Comité de Etica em Pesquisa Institucional e aprovada
sob o Parecer: 3.851.868.

3 Resultados

O estudo permitiu varios tipos de observacéo, que estdo organizados e discutidos
em trés tdpicos: (4.1) Movimentos, atores e intervencgdes: observando o cenario, fruto de
observacao participante; (4.2) Olhar, compreender, interagir e respeitar: ouvindo quem
cuida, resultado de entrevistas; (4.3) Aprender, compreender, interpretar e agir: a praxis
do profissional de saide, momento em que se analisa como o cotidiano de um trabalho
tdo dificil e complexo como o de uma enfermaria infantil contribui para o enriquecimento

humano e relacional dos profissionais.
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4 Discussao
4.1 Movimentos, atores e intervencdes: observando o cenario

A imersdo na unidade de internacdo pediatrica (enfermaria) possibilitou a
observacdo em tempo real dos fendmenos e conversas com usuarios, familiares e
profissionais (de salde e dos servigos gerais) que ali trabalham.

O cenério é composto por 18 leitos, divididos em: 7 boxes separados por vidro
(dois leitos em cada) e um espaco subdividido no final da enfermaria (com 4 leitos,
separados por cortinas). Devido a essa estrutura fisica, a assisténcia e o fluir da vida nesse
espago sdo “publicos”, ndo havendo privacidade para as criangcas e acompanhantes. Ha
disponibilidade de uma cadeira acolchoada, ao lado de cada leito, para os acompanhantes.
Nem todas as criangas permanecem acompanhadas diariamente.

O fluxo de pessoas € intenso, principalmente na parte da manhd, momento em que
0s médicos examinam as criangas, h4 maior atuagdo multiprofissional (enfermagem,
fisioterapia respiratdria e motora, terapia ocupacional, nutricdo, assisténcia social), rotina
de cuidados, reposicdo de material de consumo, e outros. Os turnos da tarde e noite séo
mais tranquilos, permanecendo na unidade apenas os profissionais considerados
“essenciais” para a assisténcia: profissionais de enfermagem (enfermeiro e técnicos de
enfermagem), equipe médica (um médico da instituicdo e residentes) e profissionais dos
servicos gerais (geralmente duas mulheres). Essas equipes trabalham em regime de
plantdo de 12 ou de 24 horas. Esse espaco, por se caracterizar como também de ensino,
¢ campo para atuacao para residentes das diversas areas da saude, sendo a maioria de
medicina e de enfermagem.

Sobre o trabalho assistencial com essas criancas observa-se a intensidade do
contato direto, fisico e relacional. A préatica cotidiana engloba rotinas e imprevisibilidades
comuns a fluidez da clinica e da intersubjetividade. Como rotina, tem-se a organizagédo
do cuidado (medicamentos, verificagdo dos sinais vitais, banho, higiene corporal,
curativos, puncdes venosas, insercdo de sonda nasoenteral, cateterismo vesical de alivio,
coleta de sangue, e outros). E como imprevisibilidades, acontecem abruptas e graves
alteragdes de quadro clinico; expressdes emocionais “mais exacerbadas” dos usuérios ou
acompanhantes; divergéncias na escolha de condutas clinicas por parte dos profissionais;
questionamentos, resisténcias e negacdes por parte de usuarios ou familiares quanto a

terapéutica.
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A compreensdo, empatia e compaixao sdo habilidades basicas para o cuidar, que
mesmo quando subsidiado por procedimentos ou tecnologias duras, é precedido por
relacGes humanas. Arantes (2019, p. 54) explica que, “na empatia a pessoa se coloca no
lugar do outro e na compaixao, primeiro se sabe quem € e do que se é capaz para depois
ir ao encontro do outro”. Os pilares da intersubjetividade, representados pelas dimens6es
do afeto, da defesa dos direitos e da estima social (MELLO et al., 2017) sdo um norte
para que nesse campo de cuidado as necessidades dos usuarios sejam contempladas.

A hospitalizacdo na infancia é desafiadora e esta relacionada com modificacédo de
habitos e rotinas, separacdo de pessoas e contextos, perda de autonomia e submissao a
procedimentos estressantes e dolorosos. As formas de enfrentamento e adaptagdo estdo
associadas a idade, experiéncias, maturidade, situacdo clinica e, principalmente, ao

suporte fisico e emocional a que a crianca tem acesso (SANDERS, 2011).
4.2 Olhar, compreender, interagir e respeitar: ouvindo quem cuida

A interpretacdo da crianga, especialmente com limitagGes na comunicagao verbal
ou ndo verbal exige além da destreza, disponibilidade e sensibilidade. A discussdo de
Franco (2015) sobre trabalho criativo e cuidado em saude ilumina o contexto do cenério
estudado por valorizar o protagonismo dos trabalhadores no cotidiano, a partir das
necessidades dos usuarios e dos imprevistos.

Nas entrevistas com os profissionais de satde buscou-se entender: o conhecimento
destes sobre o conceito de subjetividade, se as questdes subjetivas das criancas sdo
observadas e atendidas no cuidado por eles prestado, como se ddo 0S processos
intersubjetivos com as criangas na assisténcia e nos aportes tecnoldgicos e como se
comunicam com a crianga com limitagdes ou impossibilidades para se expressarem.

Sobre o entendimento do conceito de subjetividade, as respostas foram mdaltiplas:
caracteristicas pessoais do individuo; opiniGes individuais; diferentes formas de
demonstrar emocdes e agir; coisas que sao sentidas e ndo necessariamente expressadas;
sentimentos relacionados a varias coisas internas e construcfes em nivel social; diferentes
visbes e pontos de vista; campo oposto da objetividade; observagdes pessoais;
pensamentos; algo que néo é palpavel (Maicon, Alice, Paula, Sol, Laura, Vitoria e Lana).
Ao serem questionados se a subjetividade da crianca era contemplada durante os seus

atendimentos, Paula e Sol afirmaram que sim; Lana, em alguns momentos sim; Vitoria,
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ndo necessariamente e Maicon ndo sabe se chega a esse ponto. Alice e Lana discursaram

mais profundamente sobre sua atuagéo e suas razoes:

Procuro. Nem sempre eu consigo. (...) Quando a crianga é um bebé, eu acho
que vocé conseguir entender o que ela quer naquele momento é através do
olhar que vocé consegue, através dos sinais que ela te da. As vezes ela esta
irritada, esta com sono... vocé respeitar esse momento, vocé deixar se ela ndo
esta precisando de mim naquele momento, de intervencdo (....) Se vou paraum
maiorzinho, é um cistico, eu [pergunto]: como vocé esta agora, o que voceé esta
fazendo? Vamos comecar o atendimento? Se a clinica dele permite... No
momento, se ele estiver em insuficiéncia respiratoria, ai é outro assunto. Mas
se a clinica me permite, eu tento respeitar as caracteristicas de cada um tambhém
(Alice/fisioterapeuta, 23/04/2020).

Essa percepcédo de Alice sobre as especificidades da faixa etéria, individualidade
da crianca, adequacao do atendimento com o padrdo de sono e a irritabilidade, buscando
0 bem estar e 0 entendimento do quadro clinico, estd relacionada a sensibilidade, a
experiéncia profissional e a autonomia para agir. Alice atua na unidade, com esse perfil
de criancas ha 12 anos. Observando-se sua atuacdo constata-se que seu discurso é
coerente com a préatica, tanto no cuidado direto, como quando estd na funcdo de
preceptora dos residentes. Tal perfil que coaduna sensibilidade técnica e capacidade
docente é comentado por Dejours (2017) que considera os niveis clinicos, tedricos e
praticos como alicerces para a sensibilidade a escuta, interpretacéo e espontaneidade. O
posicionamento do profissional de salde e a sensibilidade em suas atitudes e praticas sdo
definidos por Dejours (2012) como inteligéncia inventiva, trabalho criativo, trabalho
vivo, dindmico, construido a partir da demanda das situacées.

Lana relata suas dificuldades no atendimento a essas criangas:

Aqui eu acho que é bem dificil, por conta das patologias delas. Porque a
maioria, as vezes ndo fala. Ou entdo, quando vai falar é bem demorado (...).
Tem um atraso bem consideravel no desenvolvimento delas. Entdo, acho
complexo de a gente conseguir entender algumas coisas de criangas que, no
geral, sdo acamadas. Eu fico pensando, 0 que esta se passando ali? Ah, coloca
um DVD, coloca um filme, um desenho, alguma coisa. Mas seré que é aquilo
mesmo que ela quer, serd que é aquilo mesmo que ela gosta, serd que aquilo
ali est4 de acordo com a idade dela, sera que ela se entende como daquela
idade? (Lana, enfermeira, 05/07/2020).

O desenvolvimento fisico e cognitivo, nesse contexto, nem sempre pode ser
compreendido com base em padrbes predeterminados, pensados dentro de uma norma
coletiva. Ha singelas particularidades, comportamentos fisicos e psiquicos que fazem
sentido apenas se avaliados dentro do contexto de vida, de familia, de processo de
adoecimento daquela crianca. O relato de Lana coincide com as similares observacoes
feitas no cenario de pesquisa. Por exemplo, dentre as criangas internadas nos momentos

de observagdo, sete estavam no processo de hospitalizagdo muito prolongada e tinham
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condi¢cBes complexas de saude, padrdes completamente diferentes de alimentacéo,
mobilidade, contexto social e familiar e percepgdes de espaco e de mundo. Fora desse
grupo, ainda havia criangas com doencas crénicas que passam boa parte do tempo em
seus domicilios, mas que se internam com muita frequéncia. Muitos desses meninos e
meninas possuem diversos agravos e sintomas relacionados ao corpo, a mente e precisam
de aparatos tecnoldgicos para sobreviverem.

Atender as demandas desses pequenos seres em formacdo pode ser muito dificil
para quem tem a percepcdo fragmentada e pautada apenas pela légica do modelo
biomédico. E é muito oportuna a reflexdo de Canguilhem (2011) sobre normal,
patoldgico, doenca, cura, salde, norma, vida e limites. O autor oferece subsidios para
uma pratica de cuidado orientada para a singularidade, a flexibilidade e o respeito ao fluxo
da vida de cada organismo, o que exige capacidade de reformulacdo, adaptacéo,
dinamismo, enfrentamento e superagé@o de cada ser vivo, de cada pessoa. Nesse mesmo

sentido, Laura (nutricionista, 02/06/2020) aponta que:

O perfil de crianga com quem a gente trabalha, vocé ndo o tem descrito em
livro, é muito dificil vocé ter algum lugar para buscar bases. Quando tem, sdo
diretrizes muito rigidas, pois sdo situagcdes muito singulares.

A maleabilidade da vida e a capacidade de adaptacdo e readaptacdo de cada
organismo, contextualizadas por Canguilhem (2011), sdo percebidas por Laura, que busca
atender as demandas fisicas e subjetivas das pessoas que ela atende:

Entéo, vocé [tem que] conseguir discutir isso com os outros membros da equipe
para tracar um plano Gnico, porque acho também muito ruim cada profissional
chegar com um discurso diferente. Vocé conseguir unificar esses discursos para
ter um discurso Unico com a familia, trazer para uma relacéo de confianca para
que tenha adeséo, conseguir trocar as informages, vocé conseguir escutar e é,
utilizar as informac6es que vém da crianca e do acompanhante, acho que é um
desafio diério. (Laura, nutricionista, 02/06/2020)

Os relatos ja citados demonstram que o trabalho com criangas hospitalizadas em
condicdes complexas de saude precisa de: flexibilidade e sensibilidade dos profissionais,
de respeito ao tempo da crianga quanto & sua vontade e necessidades (de sono, por
exemplo); de uma leitura cautelosa de cada contexto para se estabelecer o cuidado
conforme demanda individual e ndo apenas execucao do que esta prescrito; de conhecer
e levar em conta o desenvolvimento fisico e cognitivo especifico de cada uma. As
entrevistadas também assinalam a necessidade de um plano terapéutico personalizado
para cada crianca, a partir de um trabalho multiprofissional e de escuta da crianca e de
seus responsaveis. Nesse Ultimo caso, conseguir uma relacédo de confianga que conduza a

adesdo as propostas terapéuticas por parte dos familiares é fundamental.
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As falas e as observagOes aqui discutidas estdo em consonancia com Backes e
Azevedo (2017) que discutem a importancia da associagcdo dos elementos estruturais que
dao subsidios a execucdo técnica com os elementos afetivos, espontaneos, cooperativos

e compartilhados na gestdo do cuidado.
4.3 Aprender, compreender, interpretar e agir: a praxis do profissional de satude

O conhecimento cientifico e técnico é béasico para o exercicio do cuidado
hospitalar. A atuacdo profissional € precedida por cursos técnicos, de graduacao e de pds-
graduacéo e seguida de uma formacao continuada. No cendrio aqui estudado, a demanda
vai além do que a academia, os livros e manuais instrumentais podem ensinar. A
discussdo desta tematica neste texto estd fundamentada em observacédo etnogréafica e em
entrevistas. O trabalho empirico demonstra e confirma que a formagéo em salde precisa
ser permanente porque ndo ha linearidade nos casos e cenarios e que as exigéncias da
realidade ultrapassam o saber estruturado.

Para se prestar um cuidado integral a crianga € necessario um olhar sensivel e
perspicaz, construido na alianca da teoria com a experiéncia cotidiana. O fato de ela sofrer
condicdes crbnicas complexas de salde exige dos profissionais de saide um olhar
peculiar, pois é possivel que os prognosticos para as fases de crescimento e de
desenvolvimento sejam diferentes do que a literatura aponta para criangas sem tais
problemas na mesma idade. Por isso, € preciso disposicao, sensibilidade e vivacidade para
o desafio do cuidado diario de lidar com a diversidade clinica e subjetiva de criancas nas
condicBes ja mencionadas.

Em sendo um hospital de ensino o espaco médico aqui estudado, é importante
lembrar que durante a internacdo, ao mesmo tempo em que a crianca é atendida, ela é
também instrumento de aprendizado para os que dela cuidam. Um hospital caracterizado
como instituicdo de ensino tem algumas especificidades: nele atuam profissionais
experientes (0s mestres e tutores) e inexperientes (0s aprendizes: residentes e internos).
Essa estrutura traz beneficios e propicia que os profissionais vao se aprimorando no
préprio ambiente em que se treinam e atuam. No entanto, tal dindAmica de permanente
renovacdo exige uma pedagogia sistematica e reflexiva sobre os pacientes que sdo
atendidos, tanto no que concerne aos aspectos técnicos como aos subjetivos e

intersubjetivos. Pois, deixadas apenas ao mecanicismo do modelo biomédico, a crianca e
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sua familia passam a ser submetidas as ordens médicas e sem direito de expressdo, em
troca de tratamento e cuidado.

Furtado e Camilo (2016) apontam que o conhecimento, como instrumento de
trabalho esta associado ao poder e ao estimulo de comportamentos e padrbes esperados.
O modelo de estrutura hospitalar condiz com o conceito de biopoder apresentado por
Foucault e descrito por esses autores, nas formas anatomopoliticas do corpo e biopolitica
em relacdo a populacdo. As falas dos profissionais entrevistados, ao elucidarem
inquietacdes e desafios do cotidiano da assisténcia as criancas que sao o foco deste estudo
chamam atencdo para os cuidados em circunstancias tdo delicadas. Suas reflexdes
demonstram que se preocupam com as relacfes, as negociagdes, 0s esclarecimentos
muatuos de ddvidas entre eles, as criancas e as familias, significando que a
intersubjetividade € valorizada e pauta os cuidados. No entanto, os comportamentos sao
diversos entre os profissionais que se revezam nas rotinas e também ocorrem condutas
tipicas do modelo biomédico e tecnocratico de poder.

Alice, que atua na enfermaria de pediatria hd 12 anos afirma que encontra muitos
desafios na parte técnica e pessoal. Esses desafios sdo usados por ela como fonte de
aprendizado:

E a cada desafio, a gente vai aprendendo, a gente vai interagindo melhor com
a equipe, a gente vai crescendo na parte técnica, a gente vai crescendo na parte
profissional. (...) Vocé aprende a cada dia. E é um hospital escola. Os
residentes te estimulam a isso. Entdo eu vejo como um constante crescimento
(Alice, fisioterapeuta, 23/04/2020).

A percepcao de Alice quanto ao processo de aprendizado a partir dos encontros e
desafios denota um exercicio ético, sendo este um método para se chegar a dose certa de
teoria e pratica, racionalidade e sensibilidade do fazer competente para seres humanos
por inteiro (RIOS, 2010). Abertura e flexibilidade tornam as relagdes mais faceis e o
trabalho mais agradavel. E possivel driblar o rigor técnico, sem deixar de lado a seguranca
do paciente e a ética, quando se coloca 0 sujeito como cerne do processo de trabalho,
respeitando-o e oferendo-lhe a assisténcia a que tem direito, como preconizado pela
Politica Nacional de Humanizacdo (BRASIL, 2003). Essa politica, que parte de uma
critica a0 modelo tecnocratico do exercicio da medicina, estimula a comunicacao entre
gestores, trabalhadores e usuarios, induzindo mudancas na gestdo e na oferta de cuidados
no SUS. Uma de suas importantes diretrizes € sobre o acolhimento que engloba a escuta

qualificada, o compromisso e o vinculo.
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A implantacdo e a manutencdo da Politica de Humanizacdo nas instituicdes
hospitalares servem de amparo e estratégia no enfrentamento dos desafios. Pode-se dizer
que ndo ha como sistematizar o cuidado, porque ele é fruto de compreensédo, empatia e
solidariedade, por isso, por mais que os protocolos se direcionem para estratégias
resolutivas, a realidade evoca criatividade e ultrapassa os limites do trabalho técnico. A
fala de Vitdria deixa claros os desafios individuais e de gestdo, as imprevisibilidades, os

desafios da desospitalizacao e o esforco para desfragmentar o cuidado.

Os meus principais desafios, aqui, estd em contornar a imprevisibilidade, o que
é uma coisa muito dificil. Outra questdo que esta muito no campo do desafio é
a desospitalizacdo. (...) O que fazer para tirar essas criangas de dentro do
hospital? proporcionando que outras venham, e que essas criangas tenham o
minimo de convivio ou préximo de um convivio social, comunitario, familiar,
maior do que o que elas tém hoje. Entdo, eu diria assim, além disso, eu
considero um grande desafio desfragmentar esse cuidado (Vitdria, médica,
05/07/2020).

Os apontamentos de Vitdria ressaltam, como 0s anteriores, que o cuidado da
crianca em condicdo cronica complexa de salde extrapola o campo das ciéncias médicas.
O modelo de atencéo precisa atender amplamente as necessidades da crianca e da sua
familia, respeitando sua autonomia, seus valores e seus conhecimentos (RIBEIRO, 2019).
Conforme recomendado pela Politica Nacional de Humanizacao é preciso haver interacdo
com troca de saberes e afetos entre profissionais, usuarios e gestores (BRASIL, 2009).

A fala de Sol assinala, de forma muito sensivel, a necessidade de alianca entre
areas do conhecimento, e relata seu aprimoramento e amadurecimento no decorrer da sua

formacédo profissional:

Para mim, ndo é qualquer crianga doente. (...) I1sso para mim, no inicio foi
muito dificil de entender. (...) N&o é sé crianca doente, € toda uma familia, um
contexto social tdo grande que vai além da doenca delas. Entdo assim, eu me
imagino no lugar, mas eu tento me olhar assim, e tentar pensar o0 quanto essa
crianca depende da gente, de ser um suporte e apoio, porque a questdo social é
muito forte aqui dentro. E eu ndo conseguia ver essa questdo social quando eu
entrei. Para mim, era s crianga com gastrosquise. N&o, mas aquela crianca de
gastrosquise tem que sair daqui com neocate, quem vai comprar esse neocate,
guem vai suprir isso pra essa crianca (Sol, residente de enfermagem,
21/05/2020).

A sensibilidade clinica que aparece no discurso dos profissionais se contrapde
as famosas criticas da prevaléncia do modelo biomédico e tecnocrata dentro das
instituicdes hospitalares. Alguns fatores talvez possam impactar o estilo da assisténcia
aqui constatado, como por exemplo: o fato do cenario de pesquisa ser uma instituicdo de
atencdo, ensino e pesquisa; o perfil das criancas atendidas exigir periodos de

hospitalizacdo prolongada o que as torna receptivas as abordagens e aos cuidados; as
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familias desses meninos e meninas irem se adaptando ao processo de adoecimento
crénico e a dependéncia de tecnologias. Mas, por mais que esse universo pareca
“doméstico” aos varios atores, existem imprevistos técnicos e relacionais que evocam
destreza, empatia e compreensdo nas condutas e palavras. Na fala de Maicon que atua na

assisténcia direta as criancas isso fica claro:

A gente trabalha numa enfermaria que tem caracteristica de unidade intensiva.
Tanto que todos o0s pacientes sdo monitorizados, alguns dependem de
respiradores € numa hora de adversidade a gente encontra essa dificuldade.
Porgue o paciente pode soltar uma fixacdo de traqueostomia e vocé tem que
saber atuar naquele momento porque a vida daquele paciente depende de
raciocinio rapido” (...) “Em relagdo 4 mie, a gente tem que saber o que fala e
até na hora de pensar também. As vezes um pai esta nervoso porque esta vendo
o filho daquele jeito e ele acaba colocando a emocéo dele para fora. Entéo, eu
acho que a gente ndo deve bater de frente com os pais porque a gente tem que
tentar entender o lado deles também. E uma dificuldade que a gente tem que
saber lidar dentro de uma enfermaria de hospital, porque eles vdo expor o
sentimento deles naquela hora e vocé ndo pode deixar se levar pelo sentimento
deles. Vocé tem que saber lidar com a emocao dos outros (Maicon, técnico
de enfermagem, 23/04/2020).

A mudanca do perfil epidemiolégico e demografico impactou no processo de
salide e doenca da populacgéo pediatrica brasileira contribuindo para o surgimento de uma
nova pediatria. Foram necessarias mudancgas no modelo de aten¢do a salde para atender
integralmente essas criangas tanto na prevencgdo de doencas quanto no gerenciamento das
doencas cronicas, pois gracas ao aprimoramento tecnologico e cientifico, as que antes ndo
sobreviveriam, hoje sobrevivem (MOREIRA; GOLDANI, 2010).

O preparo tecnoldgico e o conhecimento cientifico surgem na fala de Maicon em
conexd@o com o pensamento veloz, com presteza para acéo e habilidade para lidar com as
emoc0Oes dos familiares das criancas internadas, demonstrando sua elevada capacidade
intersubjetiva. Observa-se comprometimento, responsabilidade, consciéncia da
importancia da autogestdo emocional e do preparo para manejar 0s aparatos tecnoldgicos.
Importante reafirmar aqui, que ndo foram apenas livros e técnicas que o tornaram um
excelente profissional de salde e sim a integracdo do campo técnico para manter o corpo
vivo com 0 campo intersubjetivo que compreende, acolhe e cuida da dor da alma do outro
e sua também.

O cuidado hospitalar, particularmente no caso das criancas aqui estudadas,
também engloba a assisténcia ao processo de morte e o preparo do corpo, atividade essa
de extrema dificuldade emocional tanto para os profissionais como para as familias. Pitta
(2008) comenta que a morte, se ldade Média estava nas salas de visita, hoje esta nos
hospitais, controlada pelos trabalhadores da salde, que cuidam dos vivos e dos falecidos.
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Embora, é preciso dizer que muita coisa mudou depois que Pitta publicou sua obra, pois
hoje, mais que anos atras, muitas pessoas estejam preferindo viver seus tltimos momentos
no lar, junto a seus familiares. Essa etapa do cuidado é pouco discutida na formacao
académica e no cotidiano profissional, mesmo sendo inerente ao trabalho na unidade de

atuacdo. Paula, ao ser questionada sobre dificuldades em relagdo a sua atividade, comenta:

Ainda em relacdo ao ébito. Vocé vé que até hoje eu ndo entrei no 6bito (Obs.:
ela se refere ao preparo do corpo pés-morte). Nao é s6 quando a crianga ja
veio a Bbito. Até o processo, tipo assim, quando a crianca esta com fibrose
aqui com a gente, que a gente sabe que ja esta no processo, isso ai também
me d& um bloqueio (Obs.: ela se referia a crianca com fibrose cistica no
processo de finitude da vida) (Paula, técnica de enfermagem, 18/05/2020).

O encontro com a finitude da vida e o cuidado com o corpo pds-morte merecem
ser tratados com muito respeito e delicadeza. Além do significado para a crianca que
vivencia o falecimento, esse € um momento especial para o familiar que o assiste, assim
como para os profissionais. A perda de uma crianga marca quem estd envolvido
emocional ou profissionalmente com ela. E importante ressaltar que Paula atua como
profissional de enfermagem na enfermaria de pediatria ha 12 anos, sendo o preparo do
corpo pds-morte uma das suas atribui¢fes. O corpo sem vida, nesse contexto, € um objeto
de trabalho. Ela (conforme relato) passa o cuidado para outro colega e se distancia. A
dificuldade que sente reforga a afirmacéo de que o conhecimento e a competéncia ndo séo
advindos apenas da academia. Precisam ser construidos e reconstruidos na pratica
individual e coletiva, levando em conta também os limites do profissional de satde. E
preciso discutir, por exemplo, a razdo desse blogueio, porque essa dificuldade impacta na
assisténcia a crianga e a familia. Ou seja, esse € um tema que precisa fazer parte da
formacédo continuada e de um necessario apoio psicologico aos que lidam com a questao.
Assistir o morrer é tdo grandioso quanto assistir o nascer. Santos e Moreira (2014)
destacam a necessidade de encarar o tema da finitude da vida e a morte na formacéo do
profissional em salde e na gestdo do trabalho. Exemplo desse cuidado € citado em Neto
e Kernkraut (2019) que apos percepcao do sofrimento e das dificuldades dos residentes
de medicina em lidar com o sofrimento, com a impossibilidade de cura e com morte,
criaram um grupo reflexivo para tratar dessas questdes, 0 que resultou na minimizagéo
do sofrimento e na melhoria na formacéo profissional. Esse espaco de escuta e
compartilhamento permitiu aos residentes expressarem suas manifestagcdes subjetivas de
medo, sofrimento e dor, e trabalhar as questdes relativas a transferéncia na relagédo

médico-paciente.
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Em resumo, a construgdo do conhecimento é continua e inacabavel. Esse processo,
dentro do espaco estudado, possui uma beleza impar. A intersubjetividade, a alteridade e
os desafios parecem evocar constantes transformacfes e crescimento das pessoas,
fazendo de um espaco doloroso como uma enfermaria pediatrica, um jardim de
aprendizado e valorizagdo de todos os momentos. O reconhecimento de cada conquista
da crianca e de cada sucesso no processo de cuidado fortalece a todos os que nele se
envolvem. Juntos acabam por reconhecer que a pratica profissional vai além de sinais e
sintomas. Abrange dimensdes da vida que pulsa nas criancas, em seus familiares e em

todos os que delas cuidam, num processo recursivo de intersubjetividade.
5 Conclusdes

As habilidades profissionais para o cuidado integral de criangas em condicdes
crénicas complexas de salde sdo construidas cotidianamente, baseadas nas necessidades
de cada uma, englobando os aspectos fisicos, subjetivos, coletivos e historia de vida. Essa
construcdo conecta a objetividade da clinica com a subjetividade e a intersubjetividade,
onde poténcias, limites e desafios sdo inerentes ao processo de trabalho e de
aprendizagem dos profissionais de saude.

O cenario de internacdo pediatrica estudado, por atender criangas com alto grau
de especificidade clinica e pertencer a uma instituicdo de assisténcia e ensino, é um
excelente espaco para o desenvolvimento e aprimoramento de todas as tecnologias
envolvidas no cuidado, inclusive as leves (das relacdes). A subjetividade e
intersubjetividade sdo a alma propulsora da dindmica da vida na enfermaria: é gente
cuidando de gente através do toque, do olhar, da fala, da escuta, dos procedimentos, da
execucao técnica e do dominio tecnoldgico, da disposicdo de estar junto.

A densidade do ambiente, os aparatos tecnologicos, as rotinas e protocolos, a
“submissao” ao plano terapéutico e ao corpo profissional, podem néo pesar tanto quando
a pessoa é concebida com afeto, empatia e respeito. A ciéncia e as tecnologias de cuidado
quando acrescidas de olhares sensiveis e acolhimento, podem regenerar o corpo e
acalentar a mente e o coragéo.

O engajamento, a liberdade e a criatividade do profissional aparecem no estudo
como pontos importantes para as estratégias de trabalho, demonstrando que a
flexibilidade para adaptacdo de rotinas, quebras de protocolos (desde que dentro da ética

e das normas seguranca para o paciente e para a instituicdo) sdo inerentes ao cuidar. Os

Revista Pesquisa Qualitativa. Sdo Paulo (SP), v.9, n.21, p. 322-339, ago. 2021 336



Pesquisa ISSN 2525-8222
DOI: http://dx.doi.org/10.33361/RPQ.2021.v.9.n.21.351

profissionais vao construindo, no decorrer dos atendimentos, pela comunicacdo
intersubjetiva, planos terapéuticos maleaveis que contribuem para a minimizacao dos
efeitos negativos da hospitalizacdo. Eles se preocupam em estar capacitados para uma
assisténcia integral e humanizada.

As limitagBes deste trabalho se devem as dificuldades de entendimento e de
reflexdo da pesquisadora de campo, uma vez que nao houve limitacbes a presenca e as
atividades de pesquisa por parte do coletivo que atua na unidade de internagéo pediatrica.
O processo foi construido com base tedrica hermenéutica e atencdo aos aspectos
subjetivos também das pesquisadoras para que a vivéncia em campo enriquecesse ainda

mais a compreensao da realidade.
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