ARTIGOS Psicologia & Sociedade, 29, 161193

PRODUCAO DE SUBJETIVIDADES NO TRABALHO EM UMA UNIDADE
DE TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA

LA PRODUCCION DE SUBJETIVIDADES EN EL TRABAJO EN UNA UNIDAD
DE CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICA

PRODUCTION OF SUBJECTIVITIES AT WORK IN A PEDIATRIC INTENSIVE
CARE UNIT

http://dx.doi.org/10.1590/1807-0310/2017v29161193

Tereza Cristina Peixoto, Izabel Christina Friche Passos e Maria José Menezes Brito

Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte/MG, Brasil

Jorge Manuel Nunes Ramos do O

Instituto de Educagdo da Universidade de Lisboa, Lisboa, Portugal

RESUMO

Objetivou-se analisar a micropolitica das relagdes interprofissionais em uma unidade de terapia intensiva
pediatrica. Trata-se de um estudo com abordagem qualitativa, de cunho cartografico, com observagdes da
dindmica das relagdes entre os sujeitos, entrevistas com 14 profissionais, no periodo de junho a agosto de 2014.
As relagdes interprofissionais sdo constituidas em um territorio hibrido formado pela intersecdo dos saberes
biomédicos, praticas de trabalho intervencionistas com aparelhos tecnologicos, reguladas por normas, protocolos
e pelo lidar com criangas e seus pais. O afeto despertado nos profissionais frente a espontaneidade e sofrimento
de criangas desestabiliza o plano normativo e cientifico do trabalho em prol da estabilizagdo orgénica das
criangas, desencadeando novos agenciamentos dos profissionais, ora flexibilizando as normas, ora intensificando
comportamentos controladores e perfeccionistas. Aponta-se a importancia da potencializagdo dos agenciamentos
inventivos dos profissionais e criacdo de dispositivos para agdes coletivas e saberes que promovam a associagao
da clinica da vida junto a da sobrevida.

Palavras-chave: UTI pediatrica; relagdes interprofissionais de saude; cuidado em saude.

RESUMEN

Este estudio tuve como objetivo analizar las relaciones interprofesionales y micropoliticas en una unidad de
cuidados intensivos pediatricos. Se trata de un estudio con un enfoque cualitativo, de caracter cartografico, con
observacion de la dindmica de las relaciones entre los profesionales y entrevistas con 14 profesionales llevadas a
cabo de junio a agosto de 2014. Las relaciones interprofesionales se constituyen en un territorio hibrido formado
por la interseccion del conocimiento biomédico, practicas intervencionistas con dispositivos tecnologicos,
regulados por normas, protocolos y por el tratamiento a los nifios y sus padres. El afecto despertado en los
profesionales frente a la espontaneidad y el sufrimiento de los nifios desestabiliza el plan normativo y cientifico
de lo trabajo em favor de la estabilizacion organica de los nifios, desencadenando nuevos agenciamientos de los
profesionales, ora flexibilizando las normas, ora intensificando comportamientos controladores y perfeccionistas.
Se sefiala la importancia de la potenciacion de los agenciamientos inventivos de los profesionales y creacion
de dispositivos para acciones colectivas y saberes que promuevan la asociacion de la clinica de la vida a de la
supervivencia.

Palabras clave: UCI pediatrica; relaciones interprofesionales de salud; cuidado de la salud.

ABSTRACT

This study aimed to analyze the micropolitics of interbranch relations in a pediatric intensive care unit. It is
a study with a qualitative approach, of cartographic character. Observations of the dynamics of relationships
between the professionals and interviews with fourteen professionals from June to August 2014 were carried out.
Interbranch relations are constituted in a hybrid territory formed by the intersection of biomedical knowledge,
interventionist work practices with technological gadgets, wich are regulated by standards, protocols, and by
dealing with children and their parents. The affection aroused in professional front of spontaneity and children’s
suffering destabilizes the regulatory and scientific plan of work towards the organic stabilization of children,
unleashing new agencies of the professionals, sometimes loosening the rules, sometimes intensifying behaviors
controllers and perfectionists. This paper also points out the importance of empowering the professional’s
inventive agencies, and creating mechanisms for collective action and knowledge towards promoting the clinical
association of life with the survival.

Keywords: pediatric ICU; interbranch relations of health; health care.
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Introducao

A unidade de tratamento intensivo pediatrica
(UTIP) atende criangcas em estado critico de
adoecimento que necessitam de procedimentos
invasivos, na faixa etaria de 29 dias a 14 ou 18
anos, sendo esse limite definido pelas rotinas de
cada institui¢do. Trata-se de uma unidade com
caracteristicas complexas que abrangem profissionais
especializados, aparelhos sofisticados, praticas
intervencionistas, centralidade no saber médico
com énfase no organico e intensas demandas por
acolhimento emocional das criancas e de seus pais
(Ministério da Saude, 2010).

A dinadmica do trabalho em saude é de natureza
coletiva e configura-se mediante a articulagdo de
tecnologias duras, leve-duras e leves, sendo as primeiras
relacionadas ao uso de equipamentos sofisticados e
insumos, as segundas aos saberes estruturados das
especialidades, aos protocolos e rotinas, e as terceiras
aos relacionamentos com pacientes, familiares e
equipe de trabalho (Merhy, 2002).

Nos hospitais publicos, principalmente nos
universitarios, coexistem exigéncias de qualificacdo
profissional relacionadas a essas trés tecnologias,
tanto em funcdo da aquisi¢do de novos equipamentos
sofisticados como pela continua atualizacdo de
conhecimentos cientificos na atengdo a saude
e, também, com a necessidade da formacdo de
uma nova cultura na aten¢do e gestdo em prol da
humanizagdo, como preconizado pela Politica
Nacional de Humanizacdo (PNH). Tal cultura
objetiva o fortalecimento dos principios do Sistema
Unico de Saude (SUS), mediante a democratizagio
das relagdes entre todos os sujeitos, profissionais,
usudrios e gestores e a integralidade da assisténcia
(SUS) (Ministério da Saude, 2009).

Um dos principios fundamentais do SUS
para qualidade e humanizagdo assistencial ¢ a
integralidade. O conceito de integralidade pode ser
entendido como uma imagem-objetivo que abrange
diversas defini¢des, como articulagdo entre os niveis
de atencdo em saude, articulagdo entre os programas
e politicas e atengdo as dimensdes do sujeito, quais
sejam, organica, subjetiva, social, ética, politica,
estética e espiritual. Para tal, o modelo de atengdo deve
contar com organizagdo em rede e com o trabalho em
equipe (Mattos, 2004).

Na busca da constru¢do do modelo de atengdo
e da gestdo do SUS, novos modelos de gestdo e de
formagdo dos profissionais tém sido propostos. No
entanto, apesar dos esforcos, estudos apontam que

os conflitos corporativos entre os profissionais, em
especial nos hospitais, dificultam a gestdo participativa
e o trabalho em equipe com vistas a integralidade
(Bernardes, Cecilio, Evora, Gabriel, & Carvalho,
2011).

No entanto, nesses modos de organizacdo
hierarquizada e fragmentaria existe uma zona de
indiscernibilidade acontecimental, permeada por
um conjunto multilinear de fluxos de forga, que nao
descobre apenas sujeitos e objetos, mas antes regimes de
desequilibrio permanente frente aos encontros entre os
diferentes sujeitos, profissionais, pacientes e familiares
em situagOes inusitadas. Esses desequilibrios sdo
caracteristicos do trabalho em satde e potencializam a
invengdo de novos arranjos. Derivagdo e mutagdo sdo
as suas caracteristicas dominantes.

Dentre os setores do hospital, na Unidade de
Terapia Intensiva, por exemplo, estamos em face de
formagdo social que se compde de intensas relagdes
de forca, considerando que o lidar com criangas e com
seus pais desperta o envolvimento dos profissionais
(Bettinelli & Erdmann, 2009) e pode provocar
desestabilizagoes afetivas.

A partir do exposto, o objetivo deste estudo
foi analisar a micropolitica das relagdes entre os
profissionais de satide em uma unidade de terapia
intensiva pediatrica. Estudos desta natureza podem
contribuir para a constru¢do de novas estratégias
para a integragdo da equipe, bem como para a
potencializagdo de agenciamentos em prol da
ampliacdo dos modos de viver e de se relacionar dos
sujeitos.

Este estudo se alinha as pesquisas desenvolvidas
nas ultimas décadas em prol da produgdo de
subjetividades para o fortalecimento da cultura do
SUS, como apresentado por Ferreira et al. (2011).
Dentre essas, as que mais se relacionam ao presente
estudo abordam a inseparabilidade entre as praticas
de atengdo e de gestdo em saude proposta por
Campos (2000), Ayres (2001), dentre outros, como
também as discussdes em torno da autonomia dos
individuos e coletivos para a promocao da saude,
como as de Carvalho e Gastaldo (2008), Perrela e
Ferreira (2012), dentre outros. Nossa contribui¢do €
considerar o setor de tratamento intensivo pediatrico
como um local também privilegiado para o cuidado
integral, apesar de predominantemente destinado
a intervengdes organicas. Ademais, entendemos
que a micropolitica é a politica do minoritario, da
resisténcia aos instituidos, em que residem as disputas
por outros modos de ser-existir-agir, sendo forca
instituinte promotora de transformacdes (Ceccim &
Merhy, 2009).
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Percurso metodologico

Estudo com abordagem qualitativa, com interesse
nos aspectos dindmicos e subjetivos no trabalho
em saude (Minayo, 2010). O cenario foi a unidade
de tratamento intensivo pedidtrica de um hospital
universitario, referéncia na assisténcia de um estado
do Brasil. A referida unidade foi escolhida por sua
complexidade, uma vez que envolve alta tecnologia,
saberes estruturados das diversas especialidades
profissionais e, a0 mesmo tempo, demandas subjetivas.

Esta pesquisa se sustentouna cartografia, tal como
proposta por Deleuze e Guattari, que busca romper com
as dicotomias entre teoria e pratica e representa um
estudo-intervengdo que convoca uma experimentagdo
problematizadora na interagdo que se estabelece entre
o pesquisador e seu campo de estudo (Deleuze &
Guattari, 1996). O acompanhamento dos processos
de composi¢cdo, decomposicdo e recomposicdo de
territorios existenciais dos sujeitos produz novos
agenciamentos nas relagcdes entre pesquisados e
pesquisadores, mediante reflexdes criticas sobre suas
vivéncias (Romagnolli, 2009). Trata-se, portanto, de
uma pesquisa que busca a afirmagdo da realidade em
sua poténcia de abertura de sentidos e invencgao.

O cartografo mergulha no campo dos afetos,
inventa pontes de linguagem, ndo apenas como fala,
mas também como meios de expressdo da producdo
desejante (Rolnik, 2006). Para tal, se interessa pelos
afetos que vivencia nos encontros com os sujeitos e
com os objetos do campo de estudo, o que ativa seu
“olho vibratil”, conceito descrito por Rolnik (2006)
como o olho que se afeta de modo intensivo pelo que
vé, diferenciando do olho que vé as representacdes e
a subjetividade a partir de uma superficie compacta e
fixa.

Procuramos perseguir a analise mapeando
a dinamica relacional e subjetiva do coletivo em
estudo, como as linhas de forcas constitutivas do
plano molecular, agenciamentos que resistem ao
normatizado e constituem possibilidades de irrupgao
para novos modos de relagao.

No percurso da pesquisa foram identificados
devires na interagdo entre os sujeitos, maquinas,
tecnologias, criancas e familias. Os devires sdo
entendidos como constituidos por processos singulares,
intensivos, sendo de natureza impessoal e pré-
individual, configurando zonas de indiscernibilidade,
que deflagram a multiplicidade de territorios
existenciais (Deleuze & Guattari, 1996).

Ante o compromisso cartografico, em termos
operacionais, foram utilizadas técnicas comuns a

outras metodologias de pesquisa qualitativa, como
observacgdes e entrevistas com profissionais da UTIP
no periodo de junho ao inicio de agosto de 2014. As
observacdes ¢ entrevistas foram feitas em diversos
horarios de trabalho e no plantdo de um final de semana,
em um total de 80 horas. Durante as observagoes,
foram realizados apontamentos por topicos sobre
a organizacdo do servigo, como os trabalhos eram
realizados e as inter-relagdes entre os diversos sujeitos,
com registros em didrio de bordo. Foram registrados
também os afetos e questionamentos despertados
na pesquisadora, que produziram nova estética de
existéncia na mesma.

As entrevistas, com roteiro semiestruturado,
foram realizadas com 2 médicos, 1 enfermeira, 4
técnicas de enfermagem, 2 fisioterapeutas, 1 terapeuta
ocupacional, 1 psicéloga, 1 nutricionista, 1 coordenador
médico e 1 coordenador da enfermagem, perfazendo
14 profissionais. As perguntas norteadoras das
entrevistas abordaram como ¢ trabalhar em uma UTIP,
como ¢ lidar com criangas doentes, quais os fatores
que facilitam e os que dificultam o trabalho, como sio
as relagdes interprofissionais, como ¢ o trabalho em
equipe, como sdo as reunides e que efeito o trabalho
na UTIP provoca na vida pessoal do profissional. No
decorrer das entrevistas, outras perguntas surgiram na
interacdo com os entrevistados.

O inicio da pesquisa na referida unidade
ocorreu logo que foi aprovada pelo Comité de Etica
e Pesquisa (CEP) da universidade ¢ do Comité de
Etica do hospital. Os entrevistados foram esclarecidos
sobre os objetivos da pesquisa, riscos, garantia do
anonimato e o direito de interrompé-las. Em seguida,
os participantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, conforme resolu¢do do Conselho
Nacional de Satde n.° 466/12. Os fragmentos dos
relatos aqui apresentados estdo identificados pela
inicial da profissdo do entrevistado para preservagio
do anonimato.

Os resultados e discussdo serdo apresentados
concomitantemente, considerando-se o0s seguintes
eixos analiticos: A engrenagem da UTIP; Micropolitica
das relagOes: cena 1 - Instabilidade da crianga, cena 2
- Morte de criangas e cena 3 - Crianga que habita a
UTIP; o Cuidado de si e dos outros na UTIP.

A engrenagem da UTIP

Para apresentar a afetagdo produzida na
pesquisadora durante as observagdes, reportamo-nos
a imagem do interior de uma engrenagem de uma
maquina industrial. A UTIP é um setor fechado, cujas
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janelas de vidro ndo podem ser abertas, e, embora seja
iluminada, a temperatura é constantemente fria. A
organizagao espacial conta com quatro salas destinadas
a assisténcia das criangas, incluindo duas salas para as
criangas que necessitam de isolamento, perfazendo um
total de dez leitos. Nas salas que possuem mais de um
leito, eles se encontram dispostos em semicirculo. Esse
tipo de organizagdo permite a vigilancia continua das
criangas e dos procedimentos técnicos de enfermagem,
uma vez que o posto de enfermagem se localiza no
centro da sala.

No ambiente, encontra-se presente o som
continuo de alarmes de aparelhos, quase sempre
disparados, desencadeados por qualquer alteragdo
nos pardmetros programados para medicagdes,
alimentagdo, niveis de oxigénio, batimentos cardiacos,
entre outros. Muitas criangas permanecem sedadas,
inconscientes, ligadas a respiradores. A maioria
¢ acompanhada por um de seus pais, em geral pela
mae. Na unidade estudada sdo atendidas criangas com
doencas complexas e raras.

A UTIP em estudo ¢ identificada pelos demais
profissionais do hospital como tensa e propensa a
conflitos. Essa informacdo ocasionou preocupagio
na pesquisadora e retraimento no inicio da pesquisa,
pelo receio de recusa da participacao dos profissionais.
Contudo, a receptividade foi surpreendente, sendo
demonstrado interesse dos profissionais com o tema.

Na UTIP, o trabalho ¢ rotineiro, e os processos
distintos entre as categorias profissionais. Os médicos
possuem autonomia nas decisdes quando comparados
aos demais. A unidade ¢ altamente regulamentada por
normas, rotinas, protocolos e leis, regulamentacao que
visa a assegurar os direitos dos pais, criangas e dos
profissionais.

Esse conjunto de regulagdes esta distribuido nas
paredes do setor, como na porta de acesso a UTIP,
na sala de prontuarios, nos postos de enfermagem
e disposto nas bancadas do setor e na intranet. Essa
visibilidade continua de normas parece intensificar
uma estrutura de vigilancia e de controle no cotidiano.
Os saberes ou as verdades que fundamentam as
rotinas e os protocolos assistenciais sdo provenientes
da medicina tradicional com énfase em intervencdes
organicas, sustentados por evidéncias cientificas.

Podemos dizer que a UTIP representa o
desenvolvimento da alianga da tecnologia com a
medicina, no que se refere as intervencdes sobre o
organismo dos sujeitos em prol do prolongamento
da vida orgénica, da sobrevivéncia. Os Centros de
Tratamento Intensivo surgiram como um dos setores
mais sofisticados dos hospitais, contando com

um arsenal tecnologico para atendimento em alta
complexidade a pacientes com instabilidade organica,
que necessitavam de intervengdes e de monitoramento
continuo, abrangendo varias patologias e faixas
etarias. Posteriormente, foram criadas as Unidades de
Tratamento Intensivo especificas por patologia, como
a Unidade Coronariana, ou por faixa etaria, como a
Unidade de Tratamento Intensivo Pediatrica e Neonatal.
Esses setores sdo monitorados e regulamentados pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
(Resolugdo n° 07/ 2010).

Salienta-se que a partir do século XVIII foram
criadas novas formas de governo, com utilizagdo
de estratégias sutis de governo, subsidiadas
pelos conhecimentos biologicos, da medicina, da
epidemiologia, da estatistica e da economia para regular
a vida da popula¢do e a0 mesmo tempo estimular o
desenvolvimento do liberalismo econdomico. Essas
estratégias, nomeadas como governamentalidade,
configuram novos dispositivos aliados aos antigos
mecanismos disciplinares que produzem modos de
pensar e de se relacionar dos individuos. Tais estratégias
sdo sutis. Por meio delas, o Estado assegura os direitos
sociais, como a garantia de saide e longevidade da
populacdo, e regula os comportamentos da populacdo
(Foucault, 2008).

A nogdo de governamentalidade centraliza as
relacdes éticas dos sujeitos com mecanismos de poder
que se ampliam e se dirigem a homens livres, que se
percebem como individuos autdnomos. As ideias de
dominagdo sdo substituidas por ideias que remetam a
tecnologias de regulagdo e de autorregulagio (Foucault,
2008; O, 2003). Mesmo em um plano micropolitico e
no quadro de uma organizagdo especifica, a perspectiva
metodologica que adotamos permite descobrir
conexoes, pontos de contato, continuidades multiplas
entre, por um lado, diferentes formas de governo
— associando estruturalmente o nivel das relagoes
interpessoais ¢ das institui¢des dispersas no interior
da sociedade com o governo politico, entendido esse
como o exercicio do Estado soberano — e, por outro,
as tecnologias do eu, ou seja, os modos como todos
os individuos veem, se cuidam e se conduzem a si
proprios. Em uma palavra, a arte de governo de todos
e de cada um ¢ a mesma.

Compreende-se, pois, a UTIP como local
privilegiado para a analise da produgdo de subjetividade
por meio do entrelacamento de mecanismos
disciplinares  hierarquizantes, normatizadores, e
de mecanismos sutis de tecnologias de poder, que
podem ser identificados nos modos de pensar dos
profissionais e de se relacionar com predominio dos
saberes biomédicos.
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A dinamica rotineira do trabalho dos profissionais
frequentemente ¢ invadida por movimentos,
desencadeados por acontecimentos, que instabilizam
esse cenario, apontando para novos fluxos de forgas e
afetos. Um desses acontecimentos se da nos dias em
que o grupo de palhacos, composto por estudantes
de medicina, visita o setor, 0 que ocorre uma vez por
semana. Eles brincam com as criangas, com seus pais e
com os profissionais. Os palhagos contribuem para novas
formas de expressdo de sentimentos, trazendo alegria.

Micropolitica das relacoes

Foram identificados acontecimentos exemplares
que apontam para movimentos nos relacionamentos
entre os sujeitos, desterritorializacdo e desestabilizagdes
afetivas na unidade. Entende-se como acontecimento
um fendmeno que provoca ruptura na organizagio
do cotidiano, fazendo emergir novos arranjos e
potencializando novos modos de relacionamentos
entre os sujeitos (O, 2003). Os acontecimentos
serdo descritos por cenas que possibilitam analises
da micropolitica das relagdes, intituladas como: A
Instabilidade orgéanica de criangas, Morte de criangas e
Situagdo de crianga que habita a UTIP.

Cena 1 — Instabilidade da crianca

No momento de instabilidade organica de
uma crianga, gradativamente se configura ao seu
redor uma nova formagdo, um devir, que podemos
nomear como profissionais-crianga-aparelhos em que
os profissionais parecem se integrar aos aparelhos
ligados aos corpos das criangas, principalmente as
técnicas de enfermagem, que atuam continuamente.
Sdo momentos em que assistimos a uma engrenagem
harmonica e altamente articulada em funcionamento,
como se fosse somente um corpo profissionais-
criangas-aparelhos. Os profissionais se comportam de
modo mais silencioso, mas ativos, solidarios e atuam
de modo integrado entre si. S3o momentos de forte
afetagdo, em que se confundem maquinas/aparelhos e
sujeitos. Os profissionais se dedicam intensamente a
sua atividade, e muitas vezes se esquecem até mesmo
de ir ao banheiro, de se alimentar, e frequentemente
ultrapassam o horario de saida do plantio.

O cendrio que se organiza perante a instabilidade
organica da crianga permite evidenciar a integracdo
entre os profissionais em situagdes de crise. Situacoes
de vulnerabilidade e de incerteza sdo apontadas como
desencadeadoras de comportamentos solidarios e praticas
integradas por parte dos profissionais (Backes, 2012).

Retomando a analise sobre o devir profissionais-
criangas-aparelhos, os aparelhos parecem ganhar
vida & medida que sdo ligados aos corpos infantis,
substituindo fungdes de alguns Orgdos, como os
respiradores, aparelhos de hemodialise, sondas
nasoentéricas, entre outros. Ressalta-se também a
interagdo continua estabelecida entre os profissionais
e os aparelhos, como se houvesse comunicacao entre
eles ou como se os aparelhos fossem extensdo de seus
corpos para realiza¢do do trabalho.

Entende-se que a relagdo com aparelhos
tecnologicos é também produtora de subjetividades. A
subjetividade ¢ heterogénea, formada por componentes
semiologicos significantes, que se manifestam por meio
da familia, da educagdo por componentes fabricados
pela industria da midia, do cinema, e pelas dimensdes
semiologicas  a-significantes, como  maquinas
informacionais de signos, que veiculam significagdes
que escapam as axiomaticas linguisticas. A parte ndo
humana, pré-pessoal da subjetividade, corresponde as
instancias identificatorias com interagdes institucionais
de diferentes naturezas, tais como os computadores ¢
os universos de referéncia incorporais, como a misica
e as artes plasticas (Guattari, 1992).

Cena 2 — Morte de criancas

Diante de situagdes de terminalidade de criangas
na UTIP, desencadeia-se um novo devir expresso na
unidade profissionais-criangas-pais, em uma afetagao
intensiva com as criangas €, a0 mesmo tempo, com
seus pais.

Diante desse acontecimento, médicos e outros
profissionais brincavam ou acariciavam as criangas,
se mantendo em diversos momentos proximos delas,
como aponta o relato de um médico entrevistado, que
se referiu a esse acontecimento como envolvimento
dos profissionais: o que me preocupa é a questdo
emocional as vezes dos profissionais, como eles ficam
envolvidos (Méd. 1).

Diante dessa afetagdo com criangas e seus
pais, alguns médicos manifestavam novos arranjos
relacionais na UTIP, assim como maes, pais ou as
proprias criangas frente aos demais profissionais.
Como exemplo, um desses médicos retornou ao
plantdo de madrugada para acompanhar uma crianca
enferma. Outro médico discutiu com uma técnica de
enfermagem pela escolha de um filme com muitas
cenas de sangue para a crianga assistir. Segundo
profissionais da enfermagem, esses médicos as vezes
sugeriam que as maes monitorassem o trabalho das
técnicas de enfermagem, o que gerava muitas tensdes
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entre profissionais e pais: Os pais ficam morrendo de
medo. Ficam perguntando o que a gente td fazendo o
tempo inteiro, falam assim: Ah! Fulano de tal falou
para eu vigiar vocés (Enf. 1).

Essa intensificagdo dos afetos entre profissionais-
crianga-pais em alguns momentos produz os conflitos
entre a equipe e gera sofrimento no trabalho,
principalmente em decorréncia da dificuldade dos
profissionais em lidar com situagdes incontrolaveis,
como mortes inesperadas. Em face de fluxos de
afetos que em seus movimentos se desorganizavam
ou requeriam novas composi¢des, eram evidentes as
relacdes de tensdo e conflitos entre os profissionais.

Consideramos a concepcdo da realidade
constituida de modo multilinear no entrelagamento de
territorios molar e molecular: o primeiro constituido
pelo predominio de normas, leis, classificagdes,
hierarquizagdes, em um plano de identidades fixas,
saberes estruturados e objetivantes; o segundo, o
molecular, constituido pelos relacionamentos entre
os individuos, em um plano de consisténcia, de
incertezas, de instabilidades e de agenciamentos com
linhas flexiveis. Em um movimento continuo da vida,
os sujeitos circulam repetidamente nesses territorios
e planos em busca da constru¢do de novas formas de
viver e de se relacionar (Deleuze & Guattari, 1996).

Nesse entendimento, as vivéncias caolticas
e instaveis sdo potentes para a transformagdo dos
relacionamentos e singulariza¢do dos agenciamentos
coletivos. A singularizacao ¢ descrita como um modo
de reapropriagdo do individuo dos componentes da
subjetividade, em uma relagdo de expressdo e criagao,
que resiste a submissdo da subjetividade a ordem
dominante. Esse processo é sempre coletivo, uma vez
que a produgdo do desejo, da sensibilidade, da fala
¢ adjacente a uma multiplicidade de agenciamentos
sociais, de producao de valor e de historia (Deleuze &
Guattari, 1996).

No entanto, na UTIP, as instabilidades e
caos sdo indesejaveis ante as praticas e os saberes
hegemonicos em prol da estabilidade organica. Essa
busca por estabilidade, quando tomada como modelo
de funcionamento dos sujeitos, acirra mecanismos de
controle e normalizacdo da vida.

Entende-se que, nas vivéncias cadticas e
de desconfiguracdo identitdria, os sujeitos se
angustiam e se instabilizam, podendo recorrer a
antigas referéncias com vistas a criagdo de novos
territorios. Entretanto, nesses momentos, alguns
sujeitos na busca pela apreensdo de novas referéncias
recorrem a comportamentos ainda mais controladores
(Deleuze & Guattari, 1996). Nessa perspectiva

analitica, compreende-se o sofrimento no trabalho
e os comportamentos perfeccionistas adotados por
profissionais em situagdes caoticas na UTIP.

Salienta-se que, a despeito dos conflitos, os
profissionais da UTIP valorizam a norma e o rigor no
controle do trabalho adotados por alguns membros da
equipe: temos um rigor excessivo, o rigor ndo é ruim,
mas em contrapartida ele traz um pouco de neurose
(Enf. 1).

Ressalta-se que, na produgdo historica da
identidade profissional dos médicos, prevalece o
imaginario social do perfeccionismo e da detengdo
da verdade (Scraiber, 1996). A identificacdo dos
profissionais com esse imaginario social pode ser um
dificultador para o lidar com os limites na atuago
profissional e no trabalho em equipe. Segundo
a Enf. 3: O pediatra gosta de cuidar de modo
muito pormenorizado, nos detalhes. Eles sdo mais
detalhistas, o que deu certo comigo (Enf. 3).

O imaginario social de perfeccionismo, na
pediatria e no setor pesquisado, ¢ ainda mais intenso
em funcdo da desnaturalizagdo da morte de criangas
a partir da modernidade e do compromisso historico
dessa especialidade com a longevidade das criangas
(Pereira, 2006). Ademais, as intervengdes clinicas e
medicamentosas em criangas s30 mais suscetiveis a
variagdes em funcao de seu peso e idade.

Durante o percurso cartografico, os conflitos
na relacdo entre as categorias profissionais e
as queixas de adoecimentos entre 0s membros
da equipe foram frequentes. Os profissionais
procuravam a pesquisadora para expressar suas
dificuldades, como se validassem suas impressdes
sobre os acontecimentos. Salienta-se que o grupo
da enfermagem se encontrava fragilizado com
insatisfacdes provenientes do tipo de vinculo de
trabalho com a institui¢do. Havia diversos vinculos ¢
contratos precarios de trabalho, e os profissionais da
enfermagem aguardavam a admissdo de profissionais
aprovados em um concurso, 0 que acarretaria um
grande nimero de demissdes.

Uma das estratégias de enfrentamento adotada
pelos técnicos de enfermagem para lidar com as
cobrangas ¢ com os conflitos foi a intensificagdo
do controle sobre o proprio trabalho, como, por
exemplo, com registros continuos dos procedimentos
e seguimento rigido de protocolos clinicos. Percebe-se
que, nesse contexto, as normas representam seguranga
para os profissionais. Esses comportamentos apontam
para a construcdo de saidas baseadas em atitudes
normatizadas, que acentuam comportamentos
controladores.
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A respeito do modo como os médicos lidam com
a morte, entende-se que: “a identidade profissional do
médico intensivista associa-se a missdo de combater a
morte. A briga da vida com a morte” (Menezes, 2000,
p. 33). O desgaste vivido na batalha contra a morte
pode ser recompensado quando uma vida ¢ salva, de
forma que o intensivista constrdi uma autoimagem de
heroismo, muitas vezes associada a de excentricidade
(Menezes, 2000). Essa dificuldade em lidar com a morte
desperta sentimentos de fracasso, culpa e potencializa
os conflitos entre os profissionais. O relato do Méd. 1
exemplifica o sofrimento dos médicos em lidar com a
morte de criangas: ¢, muito envolvida, mas se envolve
muito emocionalmente com alguns casos.

O acompanhamento de criangas em situagdo
de terminalidade e o luto dos profissionais por sua
perda sdo dificultados pela falta de espago para a
expressao de sentimentos e reflexdes sobre a dimenséo
subjetiva e pela fragilidade do trabalho em equipe
multiprofissional.

Perante dois acontecimentos de criangas
falecendo, a cartografa se afetou pelo fato de os
profissionais conversarem muito com 0s pais, mas
ndo os escutarem, além de se afastarem deles nesses
momentos. Os profissionais se reuniam entre si e muitas
vezes choravam escondidos. Com inquietude perante
a soliddo das maes, a cartografa se aproximou para
acompanha-las, escutando choros e algumas poucas
expressoes verbais. Em geral, foram momentos para
compartilhar a dor e o siléncio perante a morte. Tal ato
provocou novos posicionamentos nos profissionais,
pois, em outro momento, uma técnica de enfermagem
ficou ao lado da mée até a chegada do pai, e logo em
seguida procurou a cartografa para abraga-la.

Entende-se que o afeto ativa a poténcia e faz
vacilar o eu identitario, representando possibilidades
de ampliagdo nos modos de viver (Ceccim &
Palombini, 2009). Nesse entendimento, a ampliagdo
da poténcia de vida subjetiva se da pelas vivéncias de
instabilidade, mas essa ¢ uma logica que difere da que
predomina no setor, de estabilidade e controle para o
prolongamento da vida orgénica.

Cena 3 - Crianc¢a que habita a UTIP

A internagdo prolongada de criangas na UTIP
escapa a missdo central da unidade, que é cuidar de
quadros clinicos agudos, estabilizar as criangas e
retorna-las para a enfermaria. No entanto, algumas
criangas permanecem internadas por longo periodo em
decorréncia da necessidade de intervencdo. Um desses
casos apontou para a falta de reconhecimento da

importancia de a¢des promotoras de satde, que exigem
integracdo do trabalho dos diversos profissionais
e participagdo ativa dos pais, mesmo na UTIP. No
entanto, mesmo sem instituirem praticas de cuidado
para tais situagdes, alguns profissionais se envolvem
com as criangas e agenciam agdes que transgridem
normas frente as diversas situag¢des inusitadas.

O acontecimento potencializou a afetagdo e
instabilidades no setor ante o choro continuo de uma
das criangas. No setor, diversas criangas choram,
principalmente os bebés, e nesses momentos 0s
profissionais oferecem chupetas para minimizar o
choro. Nesse acontecimento, contudo, a crianga que
estava chorando tinha longa permanéncia na UTIP, por
um quadro grave de satide e dependéncia de aparelhos.
Encontrava-se no setor desde os 2 meses de vida, e
estava com 8 meses, tinha poucas visitas, pois sua mae
morava distante.

Nesse dia, essa crianga chorava continuamente,
baixinho, com uma sonoridade que transparecia
seu sofrimento e contagiava os profissionais e a
pesquisadora. O setor estava silencioso, logo uma
fisioterapeuta passou pelo leito e disse que aquele
choro era vontade de colo, que era diferente de outros
choros e que todos conheciam aquela crianga. De fato,
era um choro que parecia pedido de colo, de carinho.

Essa profissional olhou para a crianga e a
carregou dizendo: Ndo aguento ver isso! Assim que foi
pegé-la, a crianca se retraiu, e a profissional explicou
que a crianga estava acostumada desde pequena com
toque das pessoas para injecdes, acessos em seu corpo
e intervengOes por aparelhos, procedimentos muito
dolorosos, por isso quando aproximava a mao para
acaricid-la ou para carrega-la se comportava desse
modo reativamente, como se fosse sentir dor com o
toque. Mas, com delicadeza, tocou-a suavemente no
rosto e carregou-a balangando. Logo a crianga parou
de chorar e adormeceu. A profissional disse: que se
dane o protocolo que impede isso!

Os protocolos, geralmente por serem
prescritivos, contemplam agdes biomédicas, sem
considerar a dimensdo subjetiva e singular dos
encontros entre os sujeitos, sendo esse um de seus
limites (Schraiber, 1996). Esse ato da profissional
exemplifica agenciamentos que transformam as
relagdes para constru¢do de novas formas de cuidado
potencializadoras de acolhimento as criangas.

Para uma transformagao da dimensao do cuidado,
apostamos ndo sO6 na importancia da integracdo da
equipe dos profissionais, mas também na capacidade
de nos abrirmos para os acontecimentos, abandonando
certezas e nos conectando a outros saberes e praticas,
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como na construg¢do da transdisciplinaridade.
O exercicio de desterritorializagdo de um saber
unico, a que a realidade nos convoca, aponta para a
consideracdo da dimensdo politica e coletiva em nosso
trabalho (Sousa & Romagnolli, 2012).

Nesse contexto, o lidar com a desterritorializagao
e as incertezas promove a produ¢do de novos modos
de relacionamentos dos profissionais consigo ¢ com
os demais, potencializando o trabalho integrado da
equipe multiprofissional.

Cuidado de si mesmo e dos outros

Durante a pesquisa, a maioria dos profissionais
do setor demandou intervencdo para lidar com as
dificuldades e dor despertados perante o sofrimento
de maes e criangas. Segundo relataram, o servigo néo
dispoe de estratégias para cuidar dos profissionais e
prepara-los coletivamente para lidar com a morte na
UTIP. O relato da Téc. 1 exemplifica tal sofrimento:
entdo ¢é muito dificil, as vezes depois que vocé perde
uma crianga, vocé ndo ter com quem conversar, a
gente sai daqui e tem uma vida la fora esperando,
e a gente tem que ir frustrado, dilacerado pra casa
(Téc.1).

Mesmo os profissionais identificando suas
dificuldades, ndo ha estratégias para favorecer
expressdo de sentimentos e reflexdes criticas para
a formag¢@o da equipe na UTIP. O médico 1 relatou
que o conjunto de médicos que trabalha na UTIP lida
com a morte de criancas de modo diferente dos outros
profissionais: a equipe tem um perfil muito parecido
porque aguenta segurar isso. Mas assim.... em cima
de um tipo de cobranc¢a e de estresse grande. Porque
é assim, olha: se eu ndo for exigente o paciente morre
(Méd.1). Mesmo afirmando que os médicos conseguem
lidar com essa situagcdo, o médico ressalta que esses
profissionais se tornam mais exigentes e estressados.

Nota-se que o envolvimento dos profissionais
se caracteriza por intensa dedicagdo ao trabalho e as
criangas, algumas vezes extrapolando limites de vida
pessoal e de respeito com os colegas de trabalho.
Identifica-se que o modo como os profissionais cuidam
de si mesmos se baseia em referenciais prescritivos ou
biomédicos, de cuidados com o corpo, ¢ nos ideais
ascéticos modernos, com valorizagdo da racionalidade,
identidade fixa e busca por perfeicao.

Entendemos que as sofisticadas técnicas
de si empregadas nos novos dispositivos de
governo apresentam um conjunto normativo de
alteridentificagdes binarias aos sujeitos, como, por
exemplo: negro/branco, mulher/homem/homossexual,

professor/aluno, normal/anormal, que modelizam
a relacdo dos sujeitos consigo € com o0s outros e
dificultam processos de singularizacdo e de reflexdo
critica sobre si mesmos. A produgdo de novos modos
de subjetividade é o resultado de interagdes que se
operam tanto nos relacionamentos entre os sujeitos
como no trabalho interno que realizam sobre si
mesmos, possibilitando transformagdes que escapam

de ideais ascéticos e transcendentes (O, 2003).

No territorio multiplo da UTIP, outros
profissionais apresentaram disposicdo a novas
vivéncias, com modos diferentes de pensar a vida,
como nos relatos: eu ndo faco questdo de ser a melhor
médica intensivista do servico, eu faco meu servigo
bem-feito para as criangas serem bem cuidadas, eu
prefiro ter tempo para os meus filhos, dangar de noite
e ter tempo para tudo (Méd. 3).

O relato dessa médica contrasta com o ideal de
profissional difundido em um hospital universitario
e na sociedade moderna altamente competitiva, quer
dizer, o profissional que deve ser o melhor, € que € visto
como aquele que detém conhecimento cientifico, com
dedicacdo incondicional ao trabalho. Alguns médicos
relataram que procuram ndo trabalhar somente na
UTIP e assumem outros compromissos externos, que
contribuem para um distanciamento das vivéncias
do setor. Outros ainda relataram se apoiarem uns nos
outros, sairem juntos e compartilharem dificuldades
e sentimentos. Essas saidas foram relatadas como
propiciadoras de enriquecimento subjetivo e
representam agenciamentos potencializadores
de transformacdes. Os profissionais de saude, ao
participarem da producao da vida dos usuarios, podem
construir um cuidar de si concomitante, ndo como
viver de modo ideal, mas para viver de modo original
(Ceccim & Merhy, 2009).

Conclusao

A subjetividade produzida no contexto do
trabalho da UTIP ¢ sustentada por saberes cientificos
da medicina e em mecanismos disciplinares
compostos por serializagdo das atividades, avaliag@o,
normatizacdo e controle. Ademais, hda um intenso
convivio com os aparelhos tecnologicos, necessarios
para a recuperacao da satde de criangas. A integracao
dos profissionais com os aparelhos e com 0s corpos
das criancas faz emergir o devir profissional-aparelho
perante a instabilidade organica de criancas.

No lidar com a espontaneidade de criangas,
a afetagdo produzida nos profissionais faz com
que vivenciem desterritorializagdes e incertezas,
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acontecimento que apontou o surgimento do devir
profissional-crianga-pais na UTIP. Nesse plano de
consisténcia, observam-se diversos comportamentos
em busca de saidas para lidar com tais situagdes: alguns
transgridem normas para se dedicarem as criangas,
outros se enrijecem a partir do horizonte normativo
do setor e da ciéncia, intensificando condutas
perfeccionistas e controladoras, produtoras de conflitos
entre os profissionais. Estes Gltimos comportamentos
geram sofrimento no trabalho. Outros profissionais
refletem sobre a propria vida e os limites da pratica e
buscam atividades de prazer e encontros que ampliem
as possibilidades de vida.

Foi possivel constatar a intensa dedicacdo dos
profissionais ao trabalho e as criangas e a necessidade
do saber biomédico nas decisdes e nas praticas da
assisténcia a saide nessa unidade. No entanto, aponta-
se aimportancia da reflexao da equipe multiprofissional
com relagdo a poténcia de projetos terapéuticos
singulares para as criangas com longa permanéncia,
a fim de ampliar a discuss@o e expressdo de afetos e
qualificar a assisténcia.

Ressalta-se que muitos profissionais
relataram sentir muito prazer em trabalhar na UTIP,
principalmente pelo fato de lidar com criangas, que
demonstram gratiddo e reconhecimento por pequenos
atos de cuidado. Outro aspecto que provoca satisfagdo
¢ o fato de acompanharem a recuperacdo de criangas
em estado critico, 0 que proporciona sentimento de
realizagdo profissional.

Salienta-se que a criagdo de si mesmo ¢ um
exercicio ético-estético, ¢ uma arte que tem na vivéncia
do caos, do desconhecido, a possibilidade da construgéo
de algo novo, de uma nova identidade, com ampliagéo
das formas de se reconhecer e de se relacionar com os
outros e consigo (Ceccim & Palombini, 2009).

Evidencia-se que a UTIP ¢ um territorio
hibrido, potencializador de enriquecimento subjetivo
para os profissionais, mas que necessita de espaco
coletivo para reconhecimento dos afetos despertados,
expressdo de sentimentos e reflexdes criticas sobre os
acontecimentos inusitados a partir de novas referéncias
para a producio de singularizagdo. E importante uma
reflexividade atenta as condi¢cdes micropoliticas, que
favoreca a coexisténcia de agonistica entre o plano
molar e molecular nos modos de viver dos sujeitos e
coletivos. Na configuragdo das complexas relagdes e
encontros, fortemente tensionados, hé que se considerar
que as respostas ao devir acontecimental podem néo
remeter para o regresso a um quadro normalizador
das acdes e dos sujeitos. No enfrentamento radical da
existéncia humana, como no trabalho em uma UTIP,
pode haver possibilidade de uma vida-outra.

Salientamos que este estudo se limita a unidade
estudada, podendo potencializar novas pesquisas,
como, por exemplo, analise sobre o lugar da arte como
promotora de novas referéncias para a produgdo de
subjetivagdo na UTIP.
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