EXPRESSOES DA SUBJETIVIDADE NO TRABALHO DE EQUIPES
INTERDISCIPLINARES DE SAUDE’

INTERDISCIPLINARY HEALTH CARE TEAMS AND EXPRESSIONS OF SUBJECTIVITY AT WORK

EXPRESIONES DE LA SUBJETIVIDAD EN EL TRABAJO DE LOS EQUIPOS INTERDISCIPLINARIOS DE SALUD

Eliane Matos'
Denise Elvira Pires de Pires?

Flavia Regina de Sousa Ramos?

RESUMO

Trata-se de um estudo de natureza qualitativa, desenvolvido com duas equipes interdisciplinares de atencao a
saude. Uma delas dedica-se ao cuidado de doentes com cancer em cuidados paliativos, internados em uma unidade
hospitalar ou em cuidado domiciliar/ambulatorial, e a outra, ao cuidado de idosos em tratamento ambulatorial.
O objetivo com o estudo é apreender, na dinamica do trabalho realizado, os modos como os/as trabalhadores/as,
integrantes dessas equipes, tém expressado sua subjetividade. O estudo foi orientado pelo referencial do materialismo
histérico e dialético e da interdisciplinaridade. Os dados foram coletados por meio de entrevistas semiestruturadas
e observacéo sistemdtica. Os resultados mostraram que o reconhecimento dos/as colegas e usuérios e familiares em
relacdo ao trabalho desenvolvido, as relacdes de respeito e confianca existentes entre os integrantes das equipes, o
reconhecimento institucional e a possibilidade de autonomia no trabalho interferem de modo positivo na subjetividade
dos/as trabalhadores/as que atuam nas equipes interdisciplinares; bem como que o cuidar de pessoas em situagdes de
dor e morte causam sofrimento nos profissionais de satide. Conclui-se que experiéncias de organizacao do trabalho
em saude que contribuem para restituir a confianga, a autonomia e praticas solidarias sdo positivas para a expressao
da subjetividade, para a satisfacdo no trabalho e para a qualidade da assisténcia.

Palavras-chave: Equipe de Assisténcia ao Paciente; Satisfacdo no Emprego; Pessoal de Saude.

ABSTRACT

This qualitative study was carried out with two interdisciplinary healthcare teams. One of them deals with palliative
cancer patient’s care, either in hospital or at home, while the other one deals with elderly outpatients care. This study
aims to verify how healthcare professionals express their subjectivity within work dynamics context. The research
was based on historic dialectic materialism and interdisciplinary work. Data were collected through semi-structured
interviews and systematic observation. The results point out that colleagues; patients’and family members'recognition
of their tasks as well as respect and trust amongst the team members, institutional recognition and autonomy at work
have a positive influence on the interdisciplinary team members. On the other hand, dealing with pain and terminal
patients make these professionals suffer. We conclude that work organization experiences in healthcare contribute
to improve confidence and that autonomy and solidarity at work are important to the expressions of subjectivity, to
provide work satisfaction and to improve service quality.

Key words: Patient Care Team; Job Satisfaction; Health Personnel.

RESUMEN

Se trata de un estudio de naturaleza cualitativa desarrollado con dos equipos interdisciplinarios de atencion de salud.
Uno de los equipos se dedica al cuidado de enfermos con cancer en cuidados paliativos, internados en una unidad
hospitalaria o en cuidado domiciliario/ambulatorial y el otro equipo se dedica al cuidado de ancianos en tratamiento
ambulatorial. El objetivo del estudio es aprender, en la dindmica del trabajo realizado, las maneras coémo los trabajadores
y trabajadoras integrantes de dichos equipos expresan su subjetividad. El estudio fue orientado por el referente del
materialismo histérico y dialéctico y de la interdisciplinaridad. Los resultados mostraron que el reconocimiento de
colegas y usuarios y familiares en cuanto a su trabajo, las relaciones de respeto y confianza entre los miembros del
equipo, el reconocimiento institucional y la posibilidad de autonomia en el trabajo interfieren positivamente en la
subjetividad de los trabajadores de los equipos interdisciplinarios. El cuidado de las personas en situaciones de dolor
y muerte causan sufrimiento a los profesionales de salud. Se concluye que las experiencias de organizacion de los
trabajos de salud que contribuyen a restablecer la confianza, la autonomia y la solidaridad son practicas positivas para
la expresion de la subjetividad, la satisfaccion laboral y la calidad de la atencién.

Palabras clave: Grupo de Atencidn al Paciente; Satisfaccion en el Trabajo; Personal de Salud.
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Expressdes da subjetividade no trabalho de equipes interdisciplinares de saude

INTRODUCAO

A atuacao em equipe interdisciplinar na saude constitui
uma tentativa de superacdo do modo hegemodnico de
producdo de conhecimentos e de cuidados de saude ao
se propor considerar as necessidades dos usudrios em
suas multiplas dimensdes e desenvolver formas mais
motivadoras e criativas de realizacao do trabalho. Além
disso, essa perspectiva se contrapde a pratica tradicional de
organizacao do trabalho em saude, desenvolvida de modo
fragmentado, na qual cada grupo profissional realiza suas
acdesisoladamente, sem integracao e articulagcdo entre os
saberes e fazeres das diversas profissoes.'>

A perspectiva interdisciplinar no trabalho em salde
identifica-se com alguns aspectos que vém sendo
tratados como“novas formas de organizacao do trabalho”
(NFQTs), as quais incluem um conjunto diversificado de
experiéncias de organizacdo do trabalho em diversos
setores da economia que buscam romper com 0s
principios e mecanismos da administracao cientificae da
organizacdo taylorista. As NFOTs tém sido identificadas
em experiéncias de divisdo e organizacdo do trabalho
que rompem com a hierarquia e a fragmentacao
taylorista-fordista e tém recebido denominac¢ées como
enriquecimento de cargos, equipes polivalentes, grupos
semiauténomos, abordagem sociotécnica, dentre
outras. As NFOTs se propdem, também, a envolver a
participacdo dos/as trabalhadores/as na organizacao
do processo de trabalho e a possibilitar a expressao da
subjetividade.’?*>

O conceito de subjetividade, como experiéncia de ser
sujeito, sempre esteve estrategicamente ligado ao campo
da psicologia.® No entanto, diferentes questdes foram e
continuam sendo colocadas pela filosofia, sociologia,
antropologia, histéria, educacdo, dentre outras, quando
se trata de discutir o modo como os sujeitos se tornam
0 que sao, ou como se constituem sujeitos de saber e
pratica em certas contingéncias histéricas ou em formas
de ser sujeito em cada tempo.’

A partir do momento em que andlises das sociedades
contemporaneas produzem uma critica radical a nogao
de sujeito instaurada com a modernidade, como efeitos
possiveis, também se vislumbram diversificadas e
mutantes posi¢cdes de sujeito. A morte, ou o colapso,
do sujeito moderno® - unificado e centrado - vem
acompanhada do surgimento do sujeito descentrado
(de si e de seu tradicional lugar no social), pondo em
crise as solidas localizagées e qualquer ideia integrada
de si, referenciada a uma esséncia autoevidente e
I6gica. Apesar de tal heterogeneidade, o sujeito do
presente elimina qualquer nitida vinculagdo, uma vez
que também mantém identificacdes e aspiragdes que
o impulsionam no empreendimento de ser e tornar-se
"aquele”sujeito dotado de autonomia e de tantos outros
atributos modernos.’

Assim, por mais que se questione a centralidade ou
primazia do trabalho como suficiente e consistente
localizagdo a dar sentido ao humano, nao se pode negar
a importancia do tema da subjetividade na andlise
do trabalho tanto quanto da experiéncia do trabalho
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na constituicdo do sujeito em sociedades histdricas.
Enfim, ndo se pode negar a experiéncia subjetiva como
fundamental ao tema da ética.

Apesar de esse interesse pelo tema também ter
penetrado o campo da organizacdo e da gestdo do
trabalho, os limites impostos por uma organizagdo
firmada na cultura administrativa tecnicista, com fortes
bases tayloristas e burocraticas, que tendem a encarar
normas, condutas e regras institucionais como definidas,
deixam pouco ou nenhum espaco para a manifestacdao
da subjetividade nas organizacdes de saude.

A manifestacao da subjetividade, quando associada as
novas formas de organizacao do trabalho na sociedade,
tem sido objeto de questionamentos, especialmente
naquilo que ela tem colocado como projeto de adesédo
total dos trabalhadores a uma nova organizacdo do
trabalho em que os ideais de democracia e a participacao
nem sempre se cumprem. As criticas também sao feitas
quando as NFOTs visam, principalmente, ao aumento
da produtividade e a adesdo dos trabalhadores aos
interesses da empresa.*>1°

No campo da saude, a atuacao em equipe interdisciplinar
constitui um modo especial de vivenciar o trabalho,
com vista a construcdo de novas formas de organizacao
do trabalho. E um espaco em processo permanente
de construcao, que envolve sujeitos singulares que
se relacionam tanto na dimensdo das relagdes entre
profissionais quanto na dimensédo das relacdes entre
profissionais e usuarios e familiares. Além disso, essas
experiéncias sdo influenciadas pelas macrodeterminagoes
econdmico-sociais e se colocam dialeticamente,
influenciando e sendo influenciadas pelo modelo
hegemonico de producao de servicos de salde e pelas
mudancas que vém ocorrendo recentemente no mundo
dotrabalho. E preciso considerar, ainda, que o trabalho em
saude possui especificidades; é um servico prestadoaum
ser humano ou coletividade por outros seres humanos,
ambos portadores de subjetividades que necessitam ser
consideradas no processo.’

Nessa perspectiva, o objetivo com este estudo é
apreender, com base em pesquisa realizada com equipes
interdisciplinares, os modos como os/as trabalhadores/
as, integrantes dessas equipes tém expressado sua
subjetividade.

METODOLOGIA

Este é um estudo exploratério descritivo de natureza
qualitativa, orientado pelo referencial do materialismo
histérico e dialético, e, também, por estudos sobre a
interdisciplinaridade. Foi desenvolvido em duasinstituicdes
hospitalares publicas do sul do Brasil, com duas equipes
interdisciplinares: uma voltada para o atendimento
ambulatorial de pessoas da terceira idade e outra, para a
atencdo ao doente oncolégico em cuidados paliativos.

As equipes interdisciplinares foram escolhidas conside-
rando a histéria e o reconhecimento dessas experiéncias
como praticas interdisciplinares no contexto do trabalho



em saude, a composicao multiprofissional da equipe e o
aceite dainstituicdo e dos/as profissionais para participarem
da pesquisa. A duas equipes foram formadas na década de
1980, com uma composicao multiprofissional, e desde essa
época se mantém atuando na perspectiva de construcao
e ampliacao da interdisciplinaridade.

Os integrantes das equipes realizam atividades
envolvendo toda a equipe, avaliam periodicamente
o trabalho deles, bem como atuam conjuntamente
no planejamento, na execuc¢ao e na avaliagao da
assisténcia que prestam aos doentes sob seus cuidados.
Participaram do estudo 19 integrantes das equipes
interdisciplinares, dentre os quais: assistente social,
farmacéutica, fisioterapeuta, terapeuta ocupacional,
nutricionista, psicéloga, técnicos/as de enfermagem,
enfermeiros/as e médicos/as.

A equipe de cuidados paliativos conta com profissionais
médicos, de enfermagem, assistente social, farmacéutica,
fisioterapeuta, terapeuta ocupacional e nutricionista e
desenvolve suas atividades no ambito ambulatorial,
hospital-dia, internacdo domiciliar e hospitalar.

Na equipe gerontolégica, atuam profissionais médicos,
enfermeira, assistente social e psicéloga, que prestam
atencdo a saude de idosos em atendimento ambulatorial,
de modo sistematico. Em situagdes de internagao, esses
idosos, embora nao fiqguem sob responsabilidade direta
dos profissionais da equipe, sdo acompanhados por eles.

O processo de trabalho das equipes estudadas apresenta
aspectos que as diferenciam entre si, mas também
mantém uma proximidade, especificamente no que
diz respeito a atuacao interdisciplinar, desenvolvendo
praticas baseadas na articulacdo dos saberes e das
acoes." Isso possibilitou a andlise dos resultados desse
modo de atuacgao sobre a organizagdo do trabalho e a
subjetividade dos profissionais.

A coleta de dados foi realizada durante o periodo de um
ano, por meio de entrevistas semiestruturadas com os/as
profissionais/as e observacgao sistematica das atividades
realizadas pelas equipes.

As entrevistas foram gravadas com o consentimento
dos/as entrevistados/as, transcritas e apresentadas
a eles para a validacao dos dados. A observacao
sistematica foi realizada por uma das pesquisadoras,
totalizando 120 horas nas duas equipes estudadas.
Foram observadas as atividades centrais das equipes
(reunides de equipe, visitas aos pacientes internados,
visita domiciliar, atendimento ambulatorial, atividades
com grupos de doentes, acompanhantes e reunides de
familia, dentre outros). As atividades observadas foram
registradas em didrio de campo, no momento em que
ocorria a observacao, quando se deu especial atencdo
as falas que traziam contetido de interacdo, articulacdo
de saberes e fazeres, conflitos e outros. Imediatamente
apo6s a observacdo, os registros foram desenvolvidos
valendo-se da meméoria recente da pesquisadora, coma
finalidade de obter uma versao o mais préoxima possivel
da realidade observada. Posteriormente, esses dados
foram complementados, quando da lembranca de
situacdes significativas.

Os dados obtidos nas entrevistas e na observacdo foram
sistematizados com base em categorias de andlise
previamente definidas, de modo a compreender a
organizagdo interdisciplinar em relacdo as referéncias
tedricas sobre as NFOTs em salde e como a subjetividade
dos trabalhadores se expressava no trabalho. O material
foi organizado de modo a contemplar a totalidade de
comunicacdes dos atores sociais, estabelecendo-se, a
partir dai, conjuntos homogéneos de comunicacbes
ou unidades tematicas. Realizou-se a leitura transversal
dessas comunicagdes (tanto das entrevistas como das
observacdes), agrupando-as por temas, o que possibilitou
a construcdo de duas categorias finais de andlise:
reconhecimento profissional na realizacao do trabalho
e expressoes da subjetividade no enfrentamento da dor
e da finitude humana.

O estudo passou pela aprovacao dos comités de
ética das duas instituicdes estudadas, recebendo
parecer favoravel, e seguiu as diretrizes e normas que
regulamentam a pesquisa envolvendo seres humanos
(Resolugao n° 196/96 do CNS/MS). O projeto de pesquisa
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos (CEP/UFSC), sob n° 173/05, em 3 de junho de
2005. Os sujeitos foram identificados pela letra inicial da
profissdo, ou combinacdo de letras, quando necessario,
seguida de uma numeracgao quando da existéncia de
mais de um/a profissional de uma mesma categoria
funcional e a sigla da equipe que os caracterizou (ECP
para a Equipe de Cuidados Paliativos e EG para a Equipe
Gerontoldgica).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise da dinamica de trabalho das equipes
estudadas permitiu compreender diversos aspectos
a respeito da integracao e articulacdo que acontece
na pratica interdisciplinar com destaque para as
situacdes e contetidos de expressao das subjetividades
dos profissionais envolvidos. No relato e observacao
das praticas, foi possivel perceber, em primeiro lugar,
sentimentos de reconhecimento profissional como
importante contribuicdo para a identidade dos
profissionais com o seu trabalho e com a sua obra,
aproximando-se do potencial satisfatério do trabalho
humano, como mencionado por Karl Marxem O capital.'
Na anélise dos dados, destacou-se, ainda, expressdes da
subjetividade no enfrentamento da dor e da finitude
humana, presente, especialmente, no trabalho com
doentes terminais.

Reconhecimento profissional na realiza¢dao do
trabalho

Para os/as integrantes do estudo, o trabalho é fonte
potencial de realizacdo. Contudo, da mesma forma
que o trabalho traz elementos de valorizacdo pessoal e
profissional, ele é cercado de elementos que dificultam
e limitam a expressdo da subjetividade, bem como
ocasionam sofrimento. Gostar daquilo que faz constitui
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Expressdes da subjetividade no trabalho de equipes interdisciplinares de saude

um fator motivador para o trabalho. Tais manifestacées
sdo sintetizadas na fala da entrevistada:

Eu sou feliz com o que eu fago. Eu amo o que eu fago.
Amo de paixdo. Amo poder fazer o que eu faco do
jeito que eu fago, ser enfermeira. Eu acho que sou uma
pessoa, uma profissional privilegiada. Eu me sinto assim.
Por vdrios motivos [...]: estar dentro da instituicéo, ter
essa equipe de colegas. Estar junto com esse paciente,
com essa familia. (e1/ECP)

Na apresentacdo dos fatores que contribuem para
a realizacao pessoal e profissional no trabalho, pesa
significativamente ser reconhecido e respeitado em
suas competéncias pelos colegas, pela instituicao e,
especialmente, pelos usuérios e familiares.

Ndéo tem coisa mais importante do que ouvir deles
[doentes] que o teu trabalho faz diferenga. [...]. Eu sinto
que a minha opiniéo é importante para o grupo numa
série de questoes. Eu sinto que hd um reconhecimento
do grupo em relagéo ao meu trabalho. (fr/ECP)

Quando a gente sai e volta e eles [usuarios] perguntam:
‘Onde tu estavas? Que bom que tu voltaste. Sdo eles
que nos motivam. Os profissionais que valorizam, que
encaminham. (e4/EG)

Ver que a familia entendeu o que vocé propds e que
aquilo foi bom para o paciente. A equipe trabalhando
junto e conseguindo um resultado bom para o
paciente, para a qualidade de vida. Quando a familia
e os seus colegas percebem o esfor¢o que vocé estd
fazendo. Eu sou valorizada porque a minha deciséo,
como a da enfermagem, da nutri¢cdo, também é
importante. Eu nGo posso passar por cima da deciséo
deles e eles também nédo podem passar por cima da
minha. (m4/ECP)

Analisando a defasagem entre a organizacao do trabalho
prescrito e a organizagao do trabalho real, entende-se
que, para vencer os obstaculos do trabalho real, o/a
trabalhador/a necessita colocar muito de si, de suas
emocodes, paixdes e investimento pessoal, por isso o
reconhecimento obtido é percebido como estimulo
pelos entrevistados. Evidencia-se a necessidade do
reconhecimento que diz respeito ao juizo de utilidade
do trabalho, ou seja, o reconhecimento das chefias
hierdrquicas e do cliente e o papel deles na estruturagao
dos sentidos do trabalho para o/a trabalhador/a.'*'

Destaca-se também, e de modo igualmente importante, o
reconhecimento que vem dos seus pares, daqueles/as que
conhecem profundamente o trabalho e, portanto, podem
avalid-los/as sob um ponto de vista inacessivel aos que
estao fora da situacao de trabalho. Esse é o julgamento
mais critico, pois diz respeito ao juizo de beleza,”® e ao
passar por ele o/a trabalhador/a se fortalece.

A identificacao do trabalhador/a com a tarefa realizada
tem sido reconhecida em diversos estudos como fator
fundamental para a motivacao e a satisfacdo no trabalho,
assim como o reconhecimento dotrabalho pelos usuarios,
colegas einstituicdo.™ s A prética interdisciplinar, por seu
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potencial para propiciar um trabalho mais motivador
e criativo, tem sido reconhecida pelos profissionais
de saide como uma possibilidade de expressao da
subjetividade no trabalho, contribuindo, positivamente,
paratrabalhadores e usuarios. A existéncia de um projeto
de trabalho comum, as relagdes de troca, a articulagcdo e
aintegracao, que acontecem no trabalho interdisciplinar,
possibilitam maior conhecimento e reconhecimento
do trabalho do outro, valorizam as potencialidades
individuais e coletivas. e isso se reflete em satisfacao e
reconhecimento do trabalho.3'¢%

No reconhecimento entre pares, porém, ndo basta
ser valorizado/a internamente na equipe. Nos relatos
dos/as médicos/as, percebe-se que interfere em suas
subjetividades a ndo valorizacdo de suas escolhas
profissionais pelos/as outros/as profissionais médicos/
as da instituicdo e também pela proépria instituicao:

Eu gostaria que as pessoas que estdo Id na dire¢do
valorizassem e que [o trabalho fosse] facilitado. A viséo
que eles tém da gente eu acho interessante. Primeiro
vOocé vai ter um grupo que vai pensar: ‘esses caras sao
totalmente malucos, atender esses pacientes horriveis,
deformados, com cheiros horrorosos, reclamam, vem
toda hora, [...] faz essas consultas longas, atende
poucos, ganha menos pré-labore! Deve achar a gente
um bando de idiotas. Tém outros que pensam: ‘Que
legal! Estéo fazendo um trabalho interessante. Eu ndo
queria me meter ai nunca, mas ainda bem que eles
fazem! E vai ter aqueles [...] que [pensam.]: ‘Esses caras
ai, pararam no tempo, ficam atendendo esses pacientes
meio podres, meio estragados, séo uns coitados, s6
servem pra isso ai mesmo! [...] Claro que ninguém seria
louco de chegar pra mim e dizer isso. [mas] [...] sempre
deixam escapar uma coisa aqui, outra ld, e eu sou muito
atento. Entdo acabei descobrindo mais ou menos a
que grupo cada um pertence, se sdo os indiferentes, os
simpdticos e os desprezadores. (m2/ECP)

O que nos dizem os/as entrevistados/as, em vdrias
situacoes deste estudo, esta relacionado a valorizacdo
diferenciada no ambito do trabalho médico. A divisao
do trabalho que ocorre nessa profissao, em especial
a fragmentacéo e a especializacdo do conhecimento,
orientada pela légica da biomedicina e pelo mercado,
tem resultado na atribuicao de diferentes valores sociais
a diferentes especializacdes na mesma profissao.

Na hegemonia do poder médico nas organizagdes
hospitalares, destaca-se que o poder das profissoes,
quando baseado em um corpo de conhecimentos
cientificos, deixa sempre a possibilidade e “o risco de
neste corpo de conhecimentos se introduzirem processos
de rotinizacao e de desqualificacdo provocados por
intervencdes externas ou decorrentes da prépria logica
do desenvolvimento interno de certos saberes”"?'”* No
caso da profissdo médica, essa desvalorizacdo pode
acontecer em decorréncia da extrema especializacao das
praticas, do manuseio de tecnologias sofisticadas, dos
meios diagnoésticos avangados e outros. Nessa situacéo,
mesmo na medicina, pode o movimento nas hierarquias
de poder e de prestigio profissional promover constantes



desqualificagdes na profissao, tornando determinados
grupos de especialistas mais vulneraveis.

No que diz respeito ao sentido de utilidade ou finalidade
do trabalho, a situacdo mostra-se um tanto diferenciada.
Se, por um lado, esse reconhecimento é sustentado em
parte pelos usudrios e familiares, para a maioria dos/as
integrantes do estudo o reconhecimento que advém
da hierarquia da instituicdo, por intermédio das chefias
superiores, deixa a desejar. Nesse sentido, aparecem os
carecimentos de valorizacdo do trabalho.

O profissional ndo é valorizado. Se fizer sua meta e o
outro fizer a meta dele pela metade, é igual. Eles néo
sabem o que é o nosso trabalho. (to/ECP)

As dire¢ées acham muito bom ter servi¢os como o
nosso, em que as coisas funcionam e nés ndo damos
chateagéo para ninguém. (m2/ECP)

O grupo ndo tem algumas coisas, nés estamos
patinando hd anos. Em todas as administragées, o
pessoal assume e vai ld mostrar o projeto. Néo se
move uma palha. Nés somos um nucleo, ndo temos o
reconhecimento. N6s somos importantes, atendemos
uma clientela enorme. Cada vez estd crescendo mais.
[...] Mas, a medida que nds precisamos de recurso,
de espaco, de material, de pessoal, ndo existe esse
reconhecimento. (e4/EG)

Na situacao especifica do/a entrevistado/a abaixo,
em que se manifesta uma posicao muito diferenciada
daquelas colhidas dos/as demais integrantes do estudo,
percebe-se que a insercao do profissional nas estruturas
mais elevadas da instituicdo, sua participacdo nessas
esferas administrativas, interfere em seu posicionamento
e em suas percepcdes. Também nessa situacdo destaca-
se a condicao de alguém que domina o histérico da
instituicdo e da equipe, comportando elementos da
“histéria viva” da trajetéria da equipe, as dificuldades
e caminhos ja trilhados, as conquistas e as possiveis
vitérias diante da realidade:

Sem duvida. Este trabalho s6 pode existir porque nds
fomos reconhecidos, porque, durante muitos anos,
fazer cuidados paliativos deu prejuizo para a instituicéo.
Todo analgésico era dado e era pago pela fundagdo,
pela instituicao. E eles mantiveram durante mais de dez
anos este trabalho. Depois é que o Ministério comecou
a remunerar pelos analgésicos. [...] Ndo era prejuizo,
porque as pessoas que estavam aqui reconheceram
que este era um beneficio muito grande. [...] Isso tinha
uma repercussdo social tdo grande que ninguém
teve coragem de mexer. Mas nés balancamos vdrias
vezes, dependendo do olhar do administrador. [...] Nés
ndo teriamos conseguido se as pessoas ndo tivessem
reconhecido que é importante. (m1/ECP)

“Do reconhecimento depende o sentido do sofrimen-
to"% 34 Se a qualidade do trabalho nao é reconhecida,
também os esforcos, as angustias e as decepcdes ndo
tém sentido. Vendo-se reconhecido, o profissional de
saude assume que o significado de que seu sofrimento
nao foi em vao e que, a0 mesmo tempo em que serviu a

organizacdo do trabalho, o fez diferente daquilo do que
era antes do reconhecimento, e isso pode se traduzir
afetivamente por “sentimentos de alivio, de prazer, as
vezes de leveza d'alma ou até de elevacao”'*** Esses
mecanismos de reconhecimento (juizo de utilidade e
de beleza) sdo fundamentais e esperados “por quem
mobiliza sua subjetividade no trabalho’, pois tem relacéo
com a formacao da identidade. O reconhecimento
do trabalho, ou mesmo da obra, pode, depois, ser
reconduzido pelo sujeito ao plano da construcao de
sua identidade.™3*

A construcdo da identidade diz respeito ao “processo
de construcao de significado com base em um atributo
cultural, ou ainda um conjunto de atributos culturais
inter-relacionados, o(s) qual/(ais) prevalece/(m) sobre
outras fontes de significado”?*?>?* As identidades podem
ser multiplas, tanto para um individuo como para um
ator coletivo, e essas identidades convivem em tensdo
permanente e em contradicdo, tanto no plano da
autorrepresentacdo como na acgao social. “Identidades
constituem fontes de significado para os proprios
atores, por eles originadas e construidas por meio de
um processo de individuagao”*2223

Utilizando essasreflexdes, foram tomados algunsaspectos
paraaanalise do potencial das equipes interdisciplinares
para a construcao de novas subjetividades entre os
profissionais de saude e também para a andlise destas
como projetos de resisténcia ao modelo hegemonico
de atencao e de trabalho em saude.

Na andlise das equipes interdisciplinares, parece-nos
que é forte aidentidade dos/as integrantes da pesquisa
com o projeto pelo qual se propuseram a trabalhar e
os efeitos dessa experiéncia nas vivéncias subjetivas
ou na constituicao das subjetividades. Nessas equipes,
a existéncia e defesa de um projeto de trabalho
comum, compartilhado pelos/as trabalhadores/as
das equipes, produz efeitos sobre a construcao da
identidade individual e coletiva e sobre os desejos de
reconhecimento dos/as integrantes do estudo.

Nesse sentido, ndo surpreende que a fala desses/as
profissionais manifestem um forte componente de
realizacao e valorizacdo pessoal e profissional, quando
se referem as relagdes interpessoais nas equipes e
aos espacos internos conquistados de autonomia e
participacao:

E extremamente gratificante trabalhar em uma
instituicdo em que eu percebo um pouco mais de
autonomia de servico como enfermeiro. [...] Trabalhar
com uma equipe [...] que busca um objetivo unico.
(e2/ECP)

Eu tenho autonomia no meu trabalho. E isso é muito
importante. Acho que as pessoas com quem eu trabalho
confiam naquilo que eu faco. [...] Como pessoa, a gente
se dd muito bem [...], trabalha junto, tem a questdo
técnica, mas tem um envolvimento também e eu sinto
que eu faco parte, eu faco falta ali dentro. (nt/ECP)

Eume sinto uma pessoa privilegiada por ser enfermeira,
por estar aqui dentro fazendo do jeito que eu acho que
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pode ser feito, do jeito que eu acredito. Do jeito que € o
meujeito. [...] Isso me valoriza. Eu tenho a possibilidade
de me colocar, eu tenho onde eu sou ouvida. (e1/ECP)

Sinto-me respeitado até por ser o mais velho do
grupo, mas ndo pelo mais velho. Eu acho que eles me
respeitam pela minha proposta de trabalho. Eu jd fui
um pouco mais de idealismo e sensibilizei-as pra isso.
[...] Eu me sinto muito gratificado. No servigo publico,
foi um dos lugares que eu fui mais respeitado. Sinto-
me gente mesmo. [...] Muito respeitado como pessoa.
Fora do nosso grupo eu sou mais um neste meio,
porque a universidade estd dando muito valor a quem
aparece mais. E amigos que eu adquiri. Muito mais que
colegas de trabalho. Amigos sdo importantes dentro
de uma institui¢do que estd ficando cada vez mais
individualista. (m5/EG)

Muitas das situacdes abordadas pelos/a trabalhadores/as
sobre a satisfacdo e a necessidade de reconhecimento
institucional dos/as colegas e dos usudrios néo se
distinguem das demandas de valorizacao encontradas
por diversos autores que tém tratado deste tema na
enfermagem e na saude, e que nao dizem respeito
a vivéncia de projetos interdisciplinares. Também
nesses estudos>??* constata-se o forte sentimento de
reconhecimento que envolve a instituicao, os/as colegas
e, especialmente, aqueles que o usufruem — os usuarios
dos servicos. Talvez a diferenca esteja na forma como
essa subjetividade se manifesta, na clareza de objetivos e
na consciéncia de coletividade, ultrapassando a questao
individual de cada profissao.

Expressoes da subjetividade no enfrentamento da
dor e da finitude humana

O trabalho da Equipe de Cuidados Paliativos, pelas
caracteristicas especiais dos sujeitos por eles cuidados,
possibilitou emergir sentimentos, expectativas e
frustracdes ao depararem com a morte ou com a sua
possibilidade concreta, assim como com a dor fisica e
emocional de seres humanos gravemente enfermos.
A convivéncia continua dos profissionais do servico
de cuidados paliativos com o doente terminal e com a
morte, embora em muitos casos os/as integrantes do
estudo tentassem minimizar os efeitos do trabalho sobre
suavida, em suas falas, obtidas nas entrevistas e captadas
nos didlogos verificados na observacao sistematica,
foram identificadas expressdes de sofrimento, de
frustracdo e de impoténcia.

As caracteristicas do trabalho interdisciplinar, que propicia
o planejamento conjunto das a¢des terapéuticas com
praticas participativas, articulacao de saberes e espacos
para didlogo e colaboragao, permitiram que os integrantes
da equipe expressassem seus sentimentos de modo
a enfrentar o que se coloca em um trabalho especial
e necessario que envolve o cuidar de necessidades
decorrentes da prépria condicao humana, ou seja, o vivera
doenca, o sofrimento, a impoténcia e a certeza da morte.

Depois de uns dez anos de vocé ficar vendo gente
sofrendo e morrendo ali na tua frente, aquilo te cobra
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um pouquinho. E inegdvel. Aquilo te corrdi. Vocé néo é
mais a mesma pessoa que vocé entrou. (m2/ECP)

Mais ainda que nas falas, na observacédo sistematica
foram percebidas muitas situagées que mobilizavam
dor, frustracdo e impoténcia nos/as profissionais. Um
exemplo que caracteriza bem a situacao acontece ao
final de cada més, quando, concluidas as estatisticas,
os profissionais contabilizam e comentam o numero
de 6bitos que ocorrem a cada dia. Nesse periodo, é
frequente encontrar trabalhadores/as conversando
sobre o assunto: como foi um més dificil, quais doentes
faleceram, como estd a situacdo da familia, como
aconteceu o dbito.

Outro exemplo aconteceu em reunido com a equipe,
quando os/as profissionais discutiam a situacdo de um
doente com cancer avancado de es6fago, com obstrucao
gastrica, sem alimentacao oral e sem possibilidade
de passar sonda nasoenteral para alimentacao. Os/as
profissionais expuseram as possibilidades e concluiram
que nao havia nada a fazer:

O enfermeiro X relata que a doente solicita comida, que
tem fome e pergunta o que fazer. O médico Y diz: 'Nédo
tem nem que levar comida, porque é muito triste ficar
vendo o alimento. A nutricionista questiona: 'E o que a
gente diz? Porque uma coisa é o nosso entendimento,
mas o que dizer a ela?' O médico responde: 'Tem que
dizer a ela que tem uma obstruc¢éo e que ndo vai mais
passar comida’ ‘E dai?, pergunta a nutricionista. 'Vamos
ter que fazer o que é possivel para que ela se sinta
melhor, diz o médico. (Nota de campo, 2006)

Em meio a esse didlogo, percebe-se adesolagdo daequipe,
o sentimento de impoténcia presente em cada um.

Também em situacoes de extrema deformidade fisica,
quando o doente necessita de curativos e outros cuidados,
sao frequentes os comentarios sobre aquilo que se passa
durante a atividade, as dificuldades do/a doente, da
familia e dos/as proprios/as profissionais. Nesse sentido,
observa-se que os/as profissionais realizam o cuidado
em pares, como que a se protegerem da situacao de
sofrimento vivenciada frente ao doente.

Uma situacao extremamente complexa e mobilizadora
da equipe aconteceu quando dainternacédo e cuidado de
um/atrabalhador/a dainstituicao com cancer avancado.
Diversas vezes, nessa situacao, presenciamos os/as
profissionais cobrando-se como nao haviam percebido
0 que acontecia com o/a colega e se questionando como
a situacdo havia chegado aquele ponto sem ninguém
perceber, quando trabalhavam cotidianamente com
essa doenca. Nesse sentido, havia nas palavras ndo ditas
um qué de culpa por ndo terem “suspeitado” da doenca
em tempo de trata-la. Esse também é um momento em
que se evidencia a “constatacao” da vulnerabilidade da
prépria equipe.

Toda a etapa de observacao foi marcada por situacoes
dessa natureza, que deixavam a mostra que a vivéncia
da morte e das condi¢cbes em que os/as doentes se



encontravam ao final da doenca nao era tao “tranquila”
como os/as profissionais afirmavam muitas vezes. Na
expressao dos/as trabalhadores, esses sentimentos
aparecem, como nos depoimentos a seguir:

As vezes xingar, chorar, ficar fora daqui. Dizer: ‘Olha
eu ndo quero mais. Eu preciso de folga. Eu preciso ficar
vdrios dias fora daqui. Eu preciso!’ Porque vdrios dos
Sbitos vivenciados foram de pacientes que estavam
hd muito tempo conosco aqui. E isso nos desgastou. E
a gente pensa que no més seguinte vai mudar, mas no
més sequinte é que a gente leva o baque. (e3/ECP)

O que mais me entristece é o sofrimento do paciente, o
obito precoce. Por mais que eu ndo queira, eu fico mal.
[...] Ainda mexe muito comigo. Preciso trabalhar isso
melhor. Afora isso, eu ndo posso reclamar de nada,
porque euvim deum lugar que era um horrorem termos
de profissionais, de valorizagdo, de reconhecimento, de
trabalho. [...] Vocé vé coisas que vocé ndo imagina que
tem. [...] Nao acredita que tem. E tem!Vocé vé coisa neste
corredor aqui! (to/ECP)

Sobre esse aspecto, ha entre os/as integrantes da
equipe a preocupacao com os enfrentamentos feitos
pelos/as profissionais, os quais percebem e conhecem
os mecanismos de defesa de cada um/a e constroem
coletivamente estratégias para a sustentacao dessa
vivéncia imposta pelo trabalho. As mortes de usudrios
sao discutidas a cada reunidao de equipe, bem como
abre-se espaco para que cada um/a relate ao grupo o
evento e suas percepgdes sobre ele. Os sentimentos sao
explorados, as duvidas e possibilidades de cada situagao
sdo esclarecidas, num esforco claro de acolhimento das
dores e tristezas, individuais e coletivas, mobilizados por
cada finalizacdo de uma vida.

Esse aspecto presente nas relagdes profissionais é
fundamental para a manutencdo da saude mental
dos/as profissionais, bem como uma estratégia que
Ihes permite prosseguir o trabalho. O envolvimento no
processo de cuidado de doentes terminais demanda
espaco para expor as angustias pessoais, os dilemas
ético-profissionais que se relacionam as condutas
tomadas em cada caso.”” Nesse sentido, poder falar
e ser escutado, além de atender a essas demandas,
provavelmente, é fruto da construcdo de identidade
de “pertenca.*

Alguns profissionais manifestaram a preocupacao
com integrantes da equipe que tém participacao mais
limitada nas discussdes, mas que tém forte influéncia
na pratica assistencial, realizando muitas das agoes
cotidianas de cuidado, como é o caso dos/as técnicos/
as de enfermagem:

O que a gente precisaria aprimorar é a comunicagéo
com os técnicos de enfermagem. Saber o que eles
sentem, com uma prescricdo de sedacdo. As vezes estd
Id escondidinho e aparece quando vocé pergunta: por
que tu estds mais triste agora? ‘Ah, doutora é que eu
fiquei tdo em duvida, serd que aquela paciente poderia
ser sedada’ Séo os dilemas éticos. (m1/ECP)

A convivéncia com a condicdo da doenca e da morte
representa um desgaste para familiares e profissionais
que convivem com doentes terminais, como é a situagao
dos doentes com cancer avancado, em que a dor, o
agravamento e a degradacao das condicbes gerais do
doente afetam a todos/as os/as que estdo em contato
com a pessoa doente.?

A formacao do/as profissionais de saude enfatiza,
demasiadamente, a cura, o investimento em procedimentos
que prolongam a vida, muitas vezes indefinidamente,
mesmo quando é possivel questionara propria existénciae o
sentido da vida em determinadas condicdes, considerando
que a vida nao pertence apenas a esfera fisica. A realidade
da morte faz com que os/as profissionais de saude e,
principalmente, o profissional médico se defronte“com sua
impoténcia, pois, por mais recursos tecnoldgicos que ele
disponha, a morte sempre sera vencedora”?1?

A perspectiva da filosofia de cuidados paliativos,
como vem sendo difundida em diversos paises e mais
recentemente, a partir da década de 1970, no Brasil,
enfatiza a vida com qualidade e a atuacdo profissional
voltada para“estar ao lado”, dando melhores condi¢des
de vida ao doente, facilitando o processo vivido pelos
familiares e doentes, “e continuando junto, quando a
morte inevitavel, vier”26"

O processo de enfrentamento de uma doenca terminal
exige dos/as profissionais profunda capacidade de
comunicac¢ao diante da evolucao da doenca, dos
conflitos que envolvem o doente e a familia e das
situagdes que envolvem a vida do doente e que sdo
agravadas pelo sofrimento provocado pela doenca e pela
aproximagao com a morte. Envolve, também, dilemas
éticos fundamentais, que passam pela definicdo de qual
é o momento em que ndo ha mais nada a fazer, quando
a morte se sobrepde a vida. Dilemas sobre as escolhas
de procedimentos que sdo realizados no sentido de
aliviar a dor e o sofrimento e aqueles que provocam o
prolongamento da vida a custa de dor e sofrimento.
Dilemas sobre a definicdo da assisténcia necessaria e a
desassisténcia que pode sobrevir dessas escolhas, sobre
o uso de medicamentos que auxiliam a diminuicao da dor
e do sofrimento, mas podem abreviar a vida.®®

Considerando a complexidade da abordagem com
doentes terminais nos servicos de saude, as habilidades
desenvolvidas pela articulagao interdisciplinar podem
contribuir para o enfrentamento dessas situacodes;
pelo apoio dos profissionais entre si; pela participacdo
na tomada de decisao; pelo acolhimento do outro,>*
com reflexos positivos para os/as trabalhadores/as que
podem expressar sua subjetividade e trocar na relacao
com 0s outros.

CONSIDERACOES FINAIS

Considerar as experiéncias motivadoras, os fatores
que valorizam e desvalorizam o trabalhador nas
instituicdes, bem como os modos de resisténcia que
esses desenvolvem para a superacao das dificuldades,
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constitui o aspecto central que se discutiu ao tratar do
trabalho interdisciplinar e da expressao da subjetividade.
Nesse sentido, apesar dos limites e dificuldades que se
colocam quando se pensa em mudangas no trabalho
em saude, é preciso valorizar as experiéncias capazes
de restituir a confianca das pessoas nelas mesmas, no
grupo, nas instituicdes de saude e na construcao de uma
sociedade mais solidaria.

Na apreensdo que se fez em relagdo aos sujeitos
integrantes das equipes interdisciplinares estudadas e
suas subjetividades, esta presente a nocdo de alguém
implicado na situacdo, produzindo e se autoproduzindo
na vivéncia do trabalho. Sob esse aspecto, a atuacdo
em equipes interdisciplinares aponta para maior
satisfacdo dos trabalhadores no exercicio do trabalho,
especialmente por se sentirem “reconhecidos” pelos
usuarios e pelos demais trabalhadores da equipe. A
relacao interdisciplinar parece contribuir positivamente
para a constituicao de subjetividades, manifestando-se
narelagao construida com o outro ou com os outros, em
uma realidade concreta.

O sentimento de pouco ou nao reconhecimento
em relacdo a hierarquia das instituicdes mostra-se
presente entre os/as trabalhadores/as das equipes
interdisciplinares estudadas, e isso traz reflexos
negativos para a constituicdo da subjetividade.
Percebe-se que, entre si, os trabalhadores desenvolvem
mecanismos para a superacao dessa condicao, porém
isso nao invalida a necessidade de as hierarquias
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