UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
INSTITUTO DE PSICOLOGIA, SERVIGO SOCIAL, SAUDE E COMUNICAGAO
HUMANA
CURSO DE GRADUAGAO EM PSICOLOGIA

Luiza Pereira da Costa

ENUNCIANDO PARADOXOS NO CUIDADO:

Uma reflexdo acerca do contexto laboral hospitalar

PORTO ALEGRE
2024



Luiza Pereira da Costa

ENUNCIANDO PARADOXOS NO CUIDADO:

Uma reflexdo acerca do contexto laboral hospitalar

Trabalho de Conclusdo de Curso
apresentado ao Instituto de Psicologia,
Servico Social, Saude e Comunicagao
Humana da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul como requisito parcial
para a obtengéo do titulo de Psicdloga.

Orientador: Prof. Dr. Luis Artur Costa

PORTO ALEGRE
2024



Agradecimentos

A minha avé querida Theresinha, pelo cuidado e pelo afeto que me foram
constitutivos. Agradeco as andancgas, aos passeios cantarolados de 6nibus.
Obrigada por despertar a curiosidade de desbravar territérios. Sem vocé e sem o
que vive em mim de nosso encontro, este trabalho ndo seria possivel.

A minha tia Carla, pelo companheirismo e pelo carinho desde meu
nascimento. Obrigada por me ensinar a ler, a contar (numeros e histérias) e por
incentivar meu interesse pelos estudos e vida académica. Agradeco sua presenca
em minha vida em momentos bons e também nos nebulosos.

Aos meus pais, Ana Julia e Claudionir, por me permitirem almejar a
construcdo de uma nova rota, de outra possibilidade de vida e de profissao.
Agradeco a todo apoio e esforgco que realizaram para que eu pudesse concluir
minha formagdo em uma universidade publica.

Ao meu irmao Douglas, pelas brincadeiras durante minha infancia. Agradego
aos momentos que de forma animada gostava de dividir algo interessante que havia
descoberto, seja em assuntos académicos ou relacionado aos jogos de videogame.

Ao meu avb Zé, pela parceria, pela escuta, pelo respeito ao meu modo de ver
a vida, pelas conversas durante os jogos de cartas apds o almogo. Obrigada por
compartilhar os conhecimentos que tem comigo e pelo desejo em que eu pudesse
construir os meus proprios aprendizados.

Ao meu companheiro Andrés, por me acompanhar durante meu percurso de
amadurecimento de menina a mulher. Agrade¢co a compreensdo, o cuidado, a
atengao e carinho comigo. Sou grata por ter aprendido e vivido muito ao teu lado.

A minha amiga Lays que desde os nossos 12 anos me acompanha e apoia
neste meu processo de devir. Obrigada pelas conversas sinceras e cuidadosas ao
longo da vida. Vocé € muito importante, amiga!

As amigas e futuras colegas, Leticia e Sara, por me acolherem e me
acompanharem durante este processo de graduacao. Obrigada pelas risadas, pelos
compartilhamentos e pelo apoio. Estou muito orgulhosa das profissionais que
estamos nos tornando.

Aos amigos e futuros colegas, Calleb e Raul, por dividirem o desafio de
estagiar na area da Saude do Trabalhador. Obrigada pelas trocas, pelo

companheirismo e pelas brincadeiras.



As amigas e colegas da Psicologia do Trabalho (PTRs) Catia e Najla que me
auxiliaram compartilhando suas leituras clinicas e me ofereceram apoio emocional
durante nossas reunides.

As minhas supervisoras de estagio, por me apresentarem e me instigarem
perante os paradoxos vividos no ambiente hospitalar na area da Psicologia do
Trabalho. Ana Luisa, obrigada pelo cuidado, pelas provocagdes e pela aposta, este
trabalho ndo seria possivel sem vocé. Desireé, obrigada por compartilhar a
construgcao da tua trajetéria neste hospital comigo, bem como abracar a escrita
conjunta do projeto para a criagdo de oficinas que impulsionou esta monografia.
Marcia, obrigada pelos questionamentos e pela complexificagdo das discussdes
durante nossas reunides de equipe.

Ao meu orientador, Luis Artur, pela confianga, pelo incentivo e pelo
compartilhamento de tantas conversas dentro e fora de aula. Obrigada por me
acompanhar e proporcionar a experiéncia de seguir os fluxos desejantes em meio
as rigidezes do hospital e da formagdo académica. Sou muito grata por esta
parceria.

Ao Coletivo Politicas do Narrar, por me acolher ensinando a beleza dos
deslocamentos e das multiplicidades.

Ao Coletivo de Extensdo e Pesquisas Anticapacitistas (CEPAC), por
semearem duvidas e tensionamentos, por propiciar tantos encontros e memérias
tanto académicas quanto interpessoais que, hoje, comegam a crescer e a florescer.

Aos professores e as professoras, que me despertaram e me alimentaram a
curiosidade, o desejo de saber, a inquietude de quem quer expandir horizontes,
(re)cruzar fronteiras e se questionar sobre as coisas do mundo. Aqueles que
acreditam no poder de mudanga que o conhecimento pode promover.

Aos trabalhadores e as trabalhadoras que me confiaram suas fragilidades e
seus questionamentos. Sem o encontro com cada um de vocés, em suas
singularidades e em suas similaridades, este escrito n&do seria viavel.

Aos meus pets que me acompanharam em momentos de escrita e que
enchem meu coragao de alegria.

A universidade publica por me oportunizar tantas aprendizagens.

Aqueles que, de alguma forma, contribuiram neste percurso.

Enfim, muito obrigada aos que me acompanharam e me seguem

acompanhando!



Resumo

Esta monografia aborda os paradoxos no cuidado no contexto laboral
hospitalar, a partir de uma perspectiva critica e cartografica. Assim, discute sobre os
efeitos acerca de diferentes narrativas politico-afetivas presentes no ambiente
hospitalar. No primeiro capitulo, propds uma analise dos processos de subjetivagao
e das politicas culturais dos afetos que atravessam os profissionais da saude.
Desenvolve criticas sobre o “mito do super-heréi do profissional da saude” e a
dindmica de exceléncia e de alta produtividade vivenciados no ambiente laboral
hospitalar. Com isso, problematiza como esses ideais produzem efeitos de
normalizagéo, disciplinamento, culpabilizagdo e sofrimento nos trabalhadores. No
segundo capitulo, relaciona a dimensao do erro e sua relagdo com o poder, com a
identidade, a coletividade e com a experiéncia do pertencimento a partir de uma
leitura do campo afetivo-narrativo presente no hospital. No terceiro capitulo, discorre
sobre a poténcia do grupo-dispositivo como ferramenta de intervengéo coletiva que
busca tensionar e transformar as praticas cotidianas de trabalho. Também foram
apresentadas algumas propostas tedrico-metodologicas para tensionar e criar
outras formas de relacao, de pertencimento e de intervengao nesse campo, como 0s
conceitos de Poética da Relacdo de Glissant, a Etica do Cuidado de Puig de la
Bellacasa, a ideia de equivoco de alguns povos originarios e experiéncia brincante
de Noguera. Por fim, foi proposta a realizagdo de oficinas tematicas com os
trabalhadores, como aposta metodoldgica de criagdo de cuidado e de inter-relagdes
extensivas baseadas na diversidade, na pluralidade e na humanizagdo no ambiente
laboral hospitalar.

Palavras-chave: Saude do Trabalhador; Psicologia do Trabalho; Subjetividade;

Psicologia e Profissional da Saude.



Abstract

This paper addresses the paradoxes of care in the hospital labor context from a
critical and cartographic perspective. Thus, it discusses the effects of different
political-affective narratives present in the hospital environment. In the first chapter, it
proposes an analysis of the processes of subjectivation and the cultural politics of
affects that cross healthcare professionals. It develops criticisms of the "myth of the
superhero healthcare professional" and the dynamics of excellence and high
productivity experienced in the hospital labor context. With this, it problematizes how
these ideals produce effects of normalization, discipline, blame, and suffering in
workers. In the second chapter, it relates the dimension of error and its relationship
with power, identity, collectivity, and the experience of belonging from a reading of
the affective-narrative field present in the hospital. In the third chapter, it discusses
the power of the group-device as a tool for collective intervention that seeks to
tension and transform everyday work practices. Some theoretical-methodological
proposals were also presented to tension and create other forms of relationship,
belonging, and intervention in this field, such as the concepts of Glissant's Poetics of
Relation, Puig de la Bellacasa's Ethics of Care, the idea of equivocation of some
indigenous peoples, and Noguera's playful experience. Finally, it was proposed to
hold thematic workshops with workers, as a methodological bet on the creation of
care and extensive interrelationships based on diversity, plurality, and humanization
in the hospital labor context.

Key words: Occupational health; Occupational psychology; Psychology; Subjectivity;

Political-affective narratives; Healthcare professional and Hospital.
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1. INTRODUGAO: OS CAMINHOS QUE TECEM UMA TRAMA DE
QUESTOES

Desde que iniciei minha pratica de estagio na area de Saude do Trabalhador,
me senti enredada, absorta e submersa nas peculiaridades do ambiente hospitalar,
em especifico, nos dilemas daqueles que “fazem” o hospital acontecer. E inegavel a
aproximacado que ja tinha com contexto hospitalar desde crianga. Recordo dos
passeios instigantes ao local de trabalho do meu pai, geralmente, motivados pela
busca de algo que ele havia esquecido no seu armario. lamos percorrendo extensos
corredores, encontrando portas, subindo de elevador, inventando passagens
secretas, etc. Eu n&o sabia ao certo o destino da viagem, mas gostava do trajeto.
Sempre encontravamos algum colega de trabalho dele e ficavamos, por alguns
instantes, conversando e observando o fluxo agitado de pessoas que estavam ao
nosso redor.

Nao sentia medo de estar ali, ao contrario, de alguma forma, me sentia
familiarizada e resguardada pela presenga do meu pai durante nosso passeio no
labirinto hospitalar. Acredito que devido a isso, bem como ao fato de vivenciar o
cotidiano hospitalar por meio das experiéncias da minha méae, da minha tia, do meu
tio e do meu irmao durante momentos de encontro familiar, construi um certo
vinculo com essa instituicdo, apesar de nao estar inserida neste local. A saude do
trabalhador, principalmente, a do profissional da saude sempre foi uma constante
em minha vida, porém, apenas pude me dar conta disso quando eu mesma me
tornei um membro desta categoria.

Propor-se a falar sobre sofrimento, dor, angustia, frustragdo e morte nao é
facil. Pensar de que maneira tais questdes me atravessam, perpassam O meu
cotidiano de estagio, afetam familiares, colegas e demais funcionarios € pior ainda.
Confesso que, por vezes, senti muita dificuldade de sustentar o movimento que eu
mesma estava ensejando. Foi a partir de um grande trabalho psiquico e de proposta
de aprendizagem do entre, do ir e vir, de um movimento de afastar-se e
aproximar-se que pude deslizar um pouco mais nas ondula¢des desta escrita que,

por vezes, se apresentam serenas e, ocasionalmente, arrebatadoras.



Meu objetivo, desde o principio, esteve relacionado com a promogado da
saude mental e com a aposta nas coletividades para pensar os impactos
emocionais decorrentes do trabalho em ambiente hospitalar. Porém, em um
determinado momento desta escrita, eis que como um tsunami me deparo com tal
questdo: E eu? Como estou lidando com o impacto emocional causado pelo
ambiente hospitalar? Neste instante, o jogo virou e me vi a deriva nesses
pensamentos e sentimentos. Foi necessario me retirar e me fazer presente. A partir
disso, tive um novo vislumbre da dificuldade que é se aventurar a navegar e a
coordenar a proposta de intervencdo que estava tracando e ao que esta me
convocava. Por vezes, tal qual a cangao popular infantil, sentia que tinha “deixado a
canoa virar por ndo saber remar” e me culpava por isso. Entretanto, me esforcava
para sustentar a poténcia de n&ao saber e abertura em descobrir e aprender. Penso
que foi mais ou menos assim que comecei a pensar sobre os efeitos do medo do
erro/do equivoco que o ambiente hospitalar produz naqueles que, de forma geral, o
habitam. Posso dizer que foi muito rica a experiéncia de nao saber “remar’ nesse
ambiente onde tudo deve ser “sabido”. Contudo, a duvida se seria um naufragio ou
uma descoberta ao tesouro me acompanhava. Quem sabe seja ganhar e perder ou
nenhum dos dois. Talvez, ainda ndo saiba bem e nem sei se vou saber algum dia!

Me esforcei em retomar meu espirito desbravador infantil, em avaliar os
ventos que impulsionavam esta navegagao que pude ir tragando rotas e me
arriscando neste percurso. Nao pretendo que este escrito se desenrole em um
“grande” descobrimento continental ou em uma “grande” historia de aventura. Penso
que as reflexdes que aqui serdo expostas, podem se configurar por um transito
menor' ou, até mesmo, por um percorrer entre ilhas, quem sabe, se assemelhe a
um pensamento arquipélago?®. Lembro também que esta poderia partir de diferentes
e multiplas entradas/vias de navegagdo®, j4 que ndo ha um Unico mapa, tampouco
um verdadeiro, ou melhor que outro. Talvez, tenhamos um mapa fragmentado onde

diferentes rotas e perspectivas confluem, se conectam e se desconectam. Talvez,

' Tal como definem os autores Félix Guattari e Gilles Deleuze, acerca da importancia de uma historia
“‘menor”. Ou seja, ndo se pretende a construcdo de um conhecimento universalizante e impositor de
jogos de verdade. Ao contrario disso, o0 que se pretende € ampliar um campo de discusséo
considerando as peculiaridades apressadas em cada territério.

2 Tal como proposto pelo autor Edouard Glissant. Este conceito sera melhor abordado
posteriormente.

¥ BARROS, Regina Benevides de. Grupo: a afirmagao de um simulacro. Porto Alegre: Sulina/UFRGS,
2007.
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uma leitura curiosa que nao se restrinja a forma linear que esta monografia
apresenta encontre suas proéprias vias de acesso, escolha quais correntes marinhas
Ihe parecem mais interessantes para prosseguir a jornada. Talvez, nem mesmo
tenhamos um porto seguro para desembarcar.

Entendo que o convite é mais por um deixar-se envolver pelo vai e vem das
marés que movimentam as dinamicas laborais do ambiente hospitalar. Permitir-se
conectar com essas constantes oscilagdes maritimas em seus diferentes fluxos e
intensidades. Aviso aos tripulantes que apesar desta escrito-reflexivo apresentar um
carater de constante curiosidade, a fim de encontrar outras rotas de navegacéao, o
seu principal intuito sera ter como ponto de referéncia. Tal como um farol a ser
lembrado vez ou outra, a tentativa de atrelar saude mental a coletividade que faz
este barco se mover. Os ventos estao soprando!

Vamos zarpar!

1.1 O que é Saude do Trabalhador?

Com vistas a melhor contextualizar esta discussdo, devemos nos atentar
acerca do surgimento da politica publica da Saude do Trabalhador. O médico do
trabalho e pesquisador brasileiro, Henrique Caetano Nardi, aborda que a criagdo do
campo da Saude do Trabalhador configura-se como oposi¢ao ao modelo dominante
de intervencgao e de regulagao das relagdes saude-trabalho atrelada a Medicina do
Trabalho, a Engenharia de Segurancga e a Saude Ocupacional (Nardi, 2011, p. 327).

Assim, segundo o autor, o inicio da Medicina do Trabalho vincula-se a
necessidade do Estado em intervir nas relagbes capital-trabalho com intuito de
regulamentar os ambientes laborais. O controle da saude e da aptidao ao trabalho
tinha como objetivo uma maior produtividade e incremento do lucro da empresa, ao
invés de fomentar locais de trabalho mais comprometidos com a seguranga e o
bem-estar do trabalhador. Em relacdo a isso, destaca-se que considerando o
processo de industrializagdo, a figura do médico estava vinculada tanto a tentativa
de detectar os processos danosos a saude quanto ao esforco de impedir o
afastamento e (re)abilitar o retorno deste trabalhador a linha de produgao

(Minayo-Gomez; Thedim-Costa, 1997, p. 22). Desse modo, esta especialidade
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meédica, cria com uma série de regulacdes legais, de modo a caracterizar-se como

uma obrigatoriedade. Nesse sentido, Nardi argumenta:

A legitimidade do exercicio da Medicina do Trabalho n&o € construida pelo
conhecimento de que ela é portadora, uma vez que a procura pelo
profissional ndo é espontanea: o trabalhador é obrigado a passar pelo crivo
e julgamento de aptidao para o trabalho. O exame médico € uma exigéncia
legal para o acesso ao posto de trabalho e se constitui na tarefa principal do
médico, transformado em "juiz" da aptiddo para o trabalho, para garantir
uma produc¢ao continuada e eficaz (Nardi, 2011, p. 328).

Em contrapartida, o campo da Saude do Trabalhador surgiu na década de
1980 no interior do campo da Saude Coletiva, a partir do movimento da Reforma
Sanitaria Brasileira e da reivindicacdo do movimento sindical como uma oposic¢ao a
pratica da Medicina do Trabalho (Nardi, 2011, p. 326-327). Tal movimento critica
uma certa “alianga” entre os médicos do trabalho e a empresa, de modo a tensionar
a natureza dos interesses envolvidos e de que forma estes poderiam estar
resultando em negligéncias a saude dos trabalhadores. Logo, o campo da Saude do
Trabalhador apontava a limitagdo dos conhecimentos médicos, problematizando
relagdes de poder e de exploragdo no contexto capitalista. A consolidacdo deste
campo atrela-se a Lei Organica da Saude N° 8.080, propagada pelo Sistema Unico
de Saude (SUS), garantida pela Constituicdo Federal (art. 196), preconiza a saude
como direito universal e dever do Estado (Brasil, 1990). Em relagdo ao trabalho,
conforme disposto no inciso V do art. 16 da Lei Orgénica da Saude, deve-se
promover ambientes e processos de trabalhos saudaveis e protetivos a saude dos

trabalhadores. Assim sendo, entende-se que:

A Saude do Trabalhador constitui uma area da Saude Publica que tem
como objeto de estudo e intervencdo as relagdes entre o trabalho e a
saude. Tem como objetivos a promogédo e a prote¢cdo da saude do
trabalhador, por meio do desenvolvimento de ag¢des de vigilancia dos riscos
presentes nos ambientes e condigbes de trabalho, dos agravos a saude do
trabalhador e a organizagéo e prestacédo da assisténcia aos trabalhadores,
compreendendo procedimentos de diagnéstico, tratamento e reabilitagdo de
forma integrada, no SUS (Brasil, 2001, p. 17).

Nesse sentido, percebe-se que a Saude do Trabalhador considera fatores
sociais, econbmicos, tecnoldgicos e organizacionais como elementos atrelados
tanto as condi¢des de vida/saude quanto aos fatores de risco ocupacionais. Estes
podem ser fisicos, quimicos, biolégicos, mecanicos e aqueles decorrentes da
organizacgao laboral, ou seja, toda uma gama de fatores presentes nos processos de
trabalho (Brasil, 2001, p. 17). Desde a criagao do SUS, em 1990, houve diferentes

regulamentagcdes e discussdes relacionadas ao desenvolvimento de acgdes
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abrangentes e integrais de promogao de saude ao trabalhador. Contudo, apenas em
2012, por meio da Portaria n°® 1.823/2012, € que se institui a Politica Nacional de
Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (Brasil, 2012). Além do Plano Nacional de
Seguranga e Saude no Trabalho, publicado em abril de 2012, que detalha os
aspectos operacionais da Politica visando facilitar sua implementacéao (Brasil, 2012).

O objetivo da Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora é
fomentar mudancas nos processos de trabalho, de modo a problematizar, em sua
complexidade, as relagbes entre saude e trabalho. Tais agbes visam a “promocgao,
prevencgao, cura, reabilitagdo e vigilancia em saude” (Nardi, 2011, p.327). Para isso,
sdo necessarias discussdes multiprofissionais, interdisciplinares e intersetoriais. A
participacado ativa dos trabalhadores visa ao “estudo das condi¢cdes de trabalho, a
identificacdo de mecanismos de intervengao técnica para sua melhoria e adequagao
e o controle dos servicos de saude prestados” (Brasil, 2001, p.17). Assim, os
trabalhadores passam a ser vistos como sujeitos ativos das acgdes de saude, de
modo a participar efetivamente e de intervir nos ambientes e nos processos de
trabalho.

Analisando a configuragcao dessas regulamentagdes legislativas, ressalto a
existéncia do Servigo Especializado em Engenharia de Seguranga e em Medicina
do Trabalho (SESMT). Primeiramente, havia a Portaria MTb n° 3.214, de 1978, com
o titulo “Servigo Especializado Em Seguranca E Medicina Do Trabalho — SSMT”,
regulamentando o artigo 162 da Consolidacéo das Leis do Trabalho (CLT), conforme
a Lei n.° 6.514, de 1977, que alterou o Capitulo V (Da Seguranga e da Medicina do
Trabalho) do Titulo Il da CLT. Em novembro de 2018, ha a criagdo da Norma
Regulamentadora n°® 4 (NR- 4), que estabelece critérios para organizagdo do
SESMT e torna obrigatdria a contratagcao de profissionais da area de segurancga e
saude do trabalho de acordo com o numero de empregados e a natureza do risco
da atividade econdmica da empresa. Assim, os SESMTs sdo compostos por equipes
multidisciplinares que visam a garantir a integridade fisica e a saude dos
trabalhadores, contando com a presenga de técnicos em seguranca do trabalho, de
médicos do trabalho, de enfermeiros do trabalho, de engenheiros de seguranca do
trabalho, além de outros profissionais.

Houve resisténcias e dificuldades de implementacdo das praticas
relacionadas a Saude do Trabalhador devido a uma desmobilizagao politica e/ou

ativa participagao sindical, de modo a n&o haver uma plena efetivagdo do “controle
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social previsto, na forma de gestao partilhada dos Centros de Referéncia em Saude
do Trabalhador” (Nardi 2011, p. 328). Assim, ndo houve uma trajetéria linear de
implementagdo constante e incremental desta politica, ja que é quase inexistente a
pratica das acdes tal como previstas (Gomez; Vasconcellos; Machado, 2018, p.
1965). Porém, é inegavel a importancia do reconhecimento constitucional deste
campo como pertencente a Saude Publica.

As empresas de grande porte podem fazer uso de um SESMT externo, de
modo a cumprir as leis trabalhistas sem necessariamente oferecer um espaco para
seus funcionarios dentro do seu proprio espacgo laboral. Apesar disso, meu local de
estagio apresenta um SESMT interno. Para elaborar um pouco o que isso implica,
podemos pensar que possuir um SESMT, no qual o Servico de Medicina
Ocupacional (SMO) se constitui como um de seus segmentos, inserido dentro do
ambiente de trabalho produz tanto beneficios quanto entraves. Nesse sentido, por
exemplo, se ha a ocorréncia de um acidente de trabalho, o funcionario pode ser
prontamente assistido pela equipe médica e pode receber, a0 mesmo tempo, os
encaminhamentos legais como uma Comunicagao de Acidente de Trabalho (CAT),
pode ser afastado e etc. Contudo, analisando a atuagao da Psicologia do Trabalho,
pode-se dizer que as intervengbes devem ser muito bem construidas e planejadas,
ja que as propostas desenvolvidas, ao invés de contribuirem para a saude mental
do trabalhador, podem acabar entrando em jogos de disputas de poder que distorca
o trabalho proposto.

Aqui, vale destacar a ambiguidade e a paradoxalidade que pode se fazer
presente em qualquer lugar que foca na saude do trabalhador: de um lado a
poténcia de resistir as logicas de exploragédo e subalternizagdo dos trabalhadores,
lutando por garantia de direitos, e, por outro lado, a for¢ga de adaptacao passiva e
resiliéncia que pode tentar fazer do inaceitavel algo suportavel. Em contextos de
precarizagado do trabalho e de desemprego, o medo reforga condutas de obediéncia,
de submissao (Dejours, 2001 apud Merlo; Lapis, 2007, p. 67). De certo modo, se
repete aqui uma velha questao que se (re)apresenta de diferentes modos no labor
de quem busca transformar o mundo: quais os limites/diferencas entre reforma e
revolugdo? Haveria como transformar o mundo pelas reformas ou elas sdo sempre
um modo de fazer do insuportavel algo mais aceitavel? Mas seria possivel, de fato,
uma revolugdo que nao passasse pelo processo das reformas? Nesta linha, pensar

como uma instituicdo de trabalho pode fazer deste outra coisa distinta do que é, se
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faz um grande desafio para os profissionais da Saude do Trabalhador: habitar

paradoxos e ambiguidades se torna inevitavel.

1.2 Labirinto: o hospital em suas multiplas facetas

Pensar a forma com que afetos, narrativas, pensamentos, concepgdes se
(re)desenham, se (re)movimentam e se (re)produzem no ambiente hospitalar, € uma
das formas possiveis de mapear este labirinto. Para isso, a psicologa brasileira
Suely Rolnik propde construir um mapa, uma cartografia dos planos psicossociais
circulantes, como uma das maneiras possiveis de orientar intervengcdes em um
determinado contexto. A autora expde que a cartografia consiste em uma tarefa que
se configura como um “[...] desenho que acompanha e se faz, ao mesmo tempo, em
que os movimentos de transformacgao da paisagem” (Rolnik, 1989, p. 15). Assim, o
processo cartografico reflete tanto uma investigagdo que ultrapassa a intervencéao
que se planeja para o campo estudado quanto provoca uma andlise de implicagao*
da forma com que o proprio pesquisador se relaciona e se afeta com este. Para
pensar sobre isso, discutiremos e nos aprofundaremos no conceito de processos de
subjetivacdo, de relagcdes de poder, dentre outros. Estas sdo algumas das
ferramentas tedrico-conceituais que nos auxiliardo nas reflexées e nas analises que
orientardo esta navegacgao®.

Pode-se considerar que a subjetividade humana é um dos principais, senao
matéria primordial, do interesse/estudo do conhecimento psicolégico. Retomando o
ponto de vista sécio-historico-filosofico presente em alguns filésofos da Grécia
Antiga (Costa; Fonseca, 2008), entendia-se a subjetividade enquanto uma esséncia,
portanto, uma entidade interiorizada, individualizada e sempre igual a si mesma e
separada do seu alrededor (dos espagos, acontecimentos, etc). Tal perspectiva de
cisdo do individuo do seu entorno, com algumas transformagdes, perdurou durante

a modernidade. Um dos fatores que pode haver contribuido para a construgao

4 René Lourau, um dos principais autores da Analise Institucional, conceituou a ideia de implicag&o.
Em relagéo a este conceito, de acordo com Gilles Monceau, professor do Departamento de Ciéncias
da Educagdo da Universidade de Paris, entende-se que: “implicacao € a relagcdo que individuos
desenvolvem com a instituicdo. Nés podemos dizer que o individuo é tomado pela instituigéo,
querendo ele ou n&do” (Monceau, 2008, p. 21). Dessa maneira, implicar-se € o ato de ocupar-se,
pensar-se a partir de caracteristicas pessoais, de vinculos que atuam, se misturam e se apresentam
nas intervencdes propostas para a instituicdo e no proprio campo de analise.

5 Conforme exposto na introducgédo deste trabalho.
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moderna desta perspectiva no contexto europeu, segundo o psicologo brasileiro
Carlos Antonio Cardoso Filho (2016), seria que o tempo, a partir do pensamento
kantiano, ser considerado o principal modo de constituigdo psiquica dos sujeitos.
Assim, 0 espago passou a apresentar uma secundariedade, a ser visto como inerte
e mecanico. De modo a reafirmar uma divisdo entre tempo e espacgo, a reproduzir a
dicotomia sujeito/objeto que separa mente e corpo, materialidade e subjetividade
(Cardoso Filho, 2016, p. 242). Este entendimento assume um carater essencialista e
privativo no qual o individuo se torna o atomo da realidade psiquica, invisibilizando
muitas das tramas coletivas que |Ihe constituem.

Em contraposi¢cdo a isso, ha outra perspectiva mais interessada em analisar
como as redes de interagdes/relagdes/espacialidade sao constituidas-constituintes
dos sujeitos, de modo a ultrapassar uma ideia de individuo circunscrito a si. Ou seja,
considera de que forma o ambiente no qual o sujeito esta inserido opera/impacta no
processo de subjetivagdo e singularizagdo deste. Atrelado ao entendimento de
subjetividade estd a nogéo de identidade, de consciéncia e de autopercepgéo. Sao
as percepgdes, os pensamentos, os afetos e as memorias que o sujeito se
posiciona em relagdo a si e aos demais que criam essa dimensao psiquicamente
constitutiva (Costa; Fonseca, 2008, p. 514).

Este trabalho ancora-se a partir desta segunda compreensao, considera que
0 conceito de subjetividade ultrapassa as dimensbes da interioridade e da
identidade enquanto algo semelhante a si mesmo (personalidade, tracos, padrao
neuronal inato), ja que entende que esta esta vinculada a uma “mudanga na
construcdo das estilisticas do ser” (Costa; Fonseca, 2008, p. 515). Assim, ao
analisar as modificagdes que se dao ao longo tempo, constituintes e mutantes da
identidade do sujeito, observa-se um processo, ja que esta em constante
(re)configuragdo. A partir deste entendimento, propbde-se o uso do termo
subjetivacdo em distingdo de subjetividade, ja que:

Subjetivacao, diferenciagcao da diferenga que nao esta constituida em algo,
mas que esta sempre se afirmando na forgca de uma agdo, em um processo
de agenciamento de praticas, em atravessamentos os quais, no seu
encontro fluido, expressam o que denominamos individuo (Costa; Fonseca,
2008, p. 516)

Ainda embasada nos autores supracitados, o processo de subjetivacéo se da
a partir de uma rede relacional, complexa, heterogénea e em constante

remodelagdo que considera as singularidades enquanto forgcas operantes de
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multiplicidades nao essencialistas. Para Cardoso Filho (2016), é a partir da nocao
de Fora®, ou seja, da consideragdo de uma dimensdo que ndo se esgota e
tampouco se cristaliza que surge o tensionamento de pensar a subjetividade para
além de uma perspectiva individualista e interiorizada. Assim, “a subjetivacao
refere-se, portanto, as diferentes formas de produgdo da subjetividade em uma
determinada formacgao social” (Silva, 2004, p. 55).

Foucault destaca outra dimensao importante acerca da subjetividade. Este foi
um dos tedricos que mais se deteve ao estudo das relagdes de poder, porém o
mesmo expde no texto “O Sujeito e o Poder” que seu real intuito era entender como
0s processos de subjetivagdo ocorrem. Para isso, dedica-se aos estudos do saber,
do poder e da subjetividade como uma forma de analisar como os saberes/o
conhecimento propicia e se associa com o exercicio de poder. Ou seja, Foucault
pensa a partir de quais influéncias, relagdes, privilégios estas duas dimensdes vao
se articulando e de que maneira se torna possivel produzir um determinado
comportamento, uma ideia normativa/prescritiva de estar no mundo.

As relacbes de poder se caracterizam por agdes, por atos, por mecanismos e
instituicbes nos quais uns exercem influéncia sobre outros. Sao produzidas a partir
das relagdes de forgas, de acdes sobre acdes, condutas de condutas, de modo que
estas se direcionam-tensionam e, com isso, afetam a si mesmas (Cardoso Filho,
2016). Logo, pode-se dizer que relacdo de poder € um modo de agao sobre as
acdes dos outros, que atua mais conduzindo e ordenando condutas/gestos
permitidos sem agir diretamente e imediatamente sobre os outros, mas sobre si
mesma (Dreyfus; Rabinow, 1995, p. 243). Com isso, observa-se que saber-poder
conflui para formacdo de uma rede de praticas, signos e significantes que vao
“‘moldando” modelos de subjetivacao e delimitando verdades/formas legitimas de se
habitar um territorio’, de se perceber enquanto sujeito (Dreyfus; Rabinow, 1995).

Assim, os processos de subjetivagdo vao se operando no sentido de criar
uma falsa ideia de individualizagdo e de identidade, ja que tal concepgao se trata de
uma construgao historica. Esta dimensao subjetiva proposta por Foucault esta

interessada em pensar nos jogos de interesse e nas politicas narrativo-discursivas e

6 “ O Fora pode ser entendido como uma reserva, um aglomerado pré-individual de forgas que ainda
néo foram agenciadas” (Cardoso Filho, 2016, p. 245).

" Nesta escrita, o conceito de territério e de territorialidade refere-se a forma com que a dimensao
territorial-espacial se atrela e se constitui a partir de uma série de fatores informacionais,
tecnoldgicos, histéricos e sociais. Desse modo, o territério e as relagdes circulantes neste local
operaram produgdes de subjetividades.
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em como estas se articulam para a producdo ou ndo de praticas disciplinares,
controladoras de corpos, biopoliticas® (moduladoras de populagdes, formadora de
mentalidades/subjetividades), etc. Para complexificar essa perspectiva, embaso-me
também na perspectiva tedrico-critica da interseccionalidade, esta refere-se “as
relagcbes de poder que envolvem raga, classe e género, por exemplo, de modo a
nao se manifestarem como entidades distintas e mutuamente excludentes” (Collins;
Bilge, 2021, p. 17), mas sim enquanto cruzamentos normativos de opressdes e
privilégios que se transformam ao agenciarem-se.

Posto isso, desejamos analisar e tensionar como o0s processos de
subjetivacdo operam no ambiente hospitalar, ou seja, como diferentes narrativas
circulam e de que forma (re)produzem determinados tipos de sujeitos e de
mentalidades. Os processos de subjetivacdo presentes no contexto hospitalar
produzem e sio produzidos por aquilo que se entende como um “bom” trabalhador,
um “excelente” profissional da saude.

Para exemplificar algumas manifestagées disto no hospital, ressaltamos a
influéncia das diretrizes burocratico-administrativas que expressam e que modulam
padroes desejaveis por meio das gestdes de competéncias, das punigdes, das
gratificagbes e da sensagao de aceite ou recusa informal que se propaga disto. De
acordo com as administradoras brasileiras Kely César Paiva e Lana Montezano
(2023), o conceito de competéncia abarca os niveis organizacional (macro), coletivo
(meso) e individual (micro). De modo a ser entendido, como “um conjunto dindmico
e coordenado de recursos variados, inclusive humanos, mobilizaveis em termos de
desempenhos que propiciem o alcance ou a superagdo de objetivos” (Paiva;
Montezano, 2023, p.45). Nesta perspectiva, as autoras, explicitam que a gestao de
competéncias distingue-se da gestao por competéncias, ja que a primeira foca-se
mais em um aspecto individual e a segunda envolve competéncias individuais e
coletivas, de forma a priorizar um determinado interesse institucional (Paiva;
Montezano, 2023, p.54). Logo, a instituicdo € atuante em prescrever/explicitar
valores, direitos, deveres e comportamentos esperados do profissional no seu

cotidiano de trabalho.

8 Considerando o conceito foucaultiano de biopoder, pode-se dizer que este discute a forma com que
o0 poder estatal governa a vida na comunidade. Para maior aprofundamento neste conceito,
recomendamos a leitura do curso “Segurancga, Territério, Populagdo” dado por Michel Foucault no
College de France.
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Ressalta-se que essa avaliagao ultrapassa os limites tedrico-técnicos de cada
profissdo como, por exemplo, o quanto estd sendo realizado dos protocolos de
trabalho e dos procedimentos operacionais padrao (POPS) necessarios para a
realizagdo dos procedimentos técnicos. Nesta monografia serao discutidos dois dos
ideais presentes no ambiente hospitalar, tratam-se do “mito do super-heréi do
profissional da saude™ e da dinamica de exceléncia e de alta produtividade. Estes
padrdes/requisitos inalcangaveis sao idealizagdes que direcionam ldgicas de
pertencimento. Para que um funcionario seja considerado membro e pertencente a
esta comunidade herdica, deve aderir e propagar o discurso instituido de um total
comprometimento e disponibilidade inesgotavel seja em relagdo a assisténcia ao
paciente seja para a produgao das condigdes necessarias para a realizagao desta.

Como € de se imaginar, essas dindmicas também sdo embasadas em
disputas competitivas fundadas no sistema neo-liberal capitalista de mercado de
trabalho que naturalizam uma série de violéncias laborais e rivalidades agressivas.
Assim, tais processos de subjetivacdo operam como metas irrealistas, logicas
individualizantes e excludentes, de modo a resultar em adoecimento psiquico.
Penso que areas mais apartadas do nucleo do hospital, frequentemente, aqueles
setores que correspondem as profissdes de menor valor hierarquico e de baixo
reconhecimento profissional, vivenciam cenarios com maiores fatores de
adoecimento psiquico. Logo, cria-se um ambiente persecutério e de constante
vigia/controle do outro, ja que este cenario pode tanto prestar beneficios com
gratificagbes financeiras, possibilidade de troca de setor, reconhecimento
institucional/ publico, etc quanto ofertar “‘um campo minado” onde os erros,
equivocos, ou mesmo assumir uma posi¢cao de fragilidade, podem suscitar sangoes
e, até quem sabe, um certo tipo de ostracismo laboral.

A dimensao do erro ultrapassa a falta de atencéo, um esquecimento ou outro
fator importante, ela fundamenta também ideais identitarios, légicas de
pertencimento, litigios por poder financeiro, social e afetivo. Desse modo, a
influéncia direta ou indiretamente da forma com estes mecanismos institucionais
modulam a esfera politico-afetiva’® dos trabalhadores e a forma com que estes

aspectos se articulam ou ndo na dinamica relacional e transmissional de cuidado

® O “mito do super-herdi” que constitui a subjetivagédo destes profissionais atravessam todas as areas
e as fungdes, tendo sido especialmente reforcado durante a pandemia de COVID 19.
' Este conceito sera melhor abordado posteriormente.
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entre colegas de trabalho. Assim, nesta dindmica, os jogos de poder manifestam-se
a partir de uma ampla disputa pelos postos gratificados ou pelo reconhecimento e
valorizagao profissional.

Em vista de corroborar este entendimento, a psicologa brasileira Rosane
Neves da Silva (2004), a partir da concepgao deleuziana de dobra, discorre mais
detidamente acerca de uma série de configuragdes que facilitaram/manipularam
processos de subjetivagdo que conduziram a uma falsa concepg¢ao de que existiria
uma subjetividade individualizada. Assim, uma destas dobras/distorgcbes que
resultam na disciplinarizagdo dos corpos € realizada a partir da vigilancia e do
controle dos corpos, inscrevendo nestes “normas e valores de uma determinada
sociedade, logo, é sobre eles que também se atualizardo as relagbes de poder”
(Silva, 2004, p. 62). Desse modo, conforme ja discutido, € a partir das distintas
modulagdes dessas forcas de composicdo que se torna possivel a producédo de
diferentes manifestagdes de subjetividades.

O objetivo da tecnologia disciplinar € produzir a ideia de individuo no espago
produtivo e, com isso, criar os recursos necessarios para a docilizagao" e a
regulacao deste corpo (Silva, 2004, p. 73). Nesse sentido, ainda segundo a autora
supracitada, observa-se uma organizacdo espaco-temporal destes ambientes (a
escola, a fabrica, a caserna, a prisao, o hospital, etc.), de modo a criar-se tanto uma
separagao entre o dentro e o fora quanto um automatismo/performance dos corpos,
fatores que impedem uma experimentacgao criativa do sujeito. O ambiente hospitalar

pode ser considerado um espaco disciplinar, ja que o mecanismo de:

vigilancia sobre o individuo permite vigiar melhor a multiplicidade e reduzir o
perigo iminente de instabilidade causado por essa "mistura dos corpos" no
interior dos espacos fechados. O poder disciplinar se encarregara, entéo,
de vincular cada individuo a uma identidade bem determinada de uma vez
por todas, e criar assim a ideia de uma subjetividade privatizada (Silva,
2004, p. 62).

Com isso, cria-se uma produgdo performatica'® desses corpos, de modo a

controlar-se o que € ou nao permitido, legitimado dentro daquele contexto. Esta

" Na obra “Vigiar e punir”, Michel Foucault expde que a docilidade dos esta atrelada a disciplina, de
modo que esta molda os sujeitos. Assim, “é docil um corpo que pode ser submetido, que pode ser
utilizado, que pode ser transformado e aperfeicoado” (Foucault, 1987, p.118).

2.0 conceito de performatividade, tal como discutido pela filésofa feminista Judith Butler em sua
analise sobre os estudos sobre género, este visibiliza 0 quanto inexiste uma identidade natural/inata
atrelada a sexualidade, ao género e a dimensdo biolégica do corpo. Logo, € a partir de uma
significagcao cultural baseada em estruturas restritivas e de controle como, por exemplo, a dominagao
masculinista e a cisheterossexualidade compulséria, que se criam ficgdes reguladoras, portanto,
performaticas do que é permitido/desejado em um determinado contexto (Butler, 2018).
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dinamica ficcional/performatica observada no contexto hospitalar também apresenta
outros fatores contribuintes e/ou constituidores das formas com que o sujeito se
relaciona no/com este ambiente. A isto, denominamos tramas
ecoldgico-cognitivas™. Conforme ja discutido, entendemos que os processos de
subjetivagdo de cada territério € formado por distintas caracteristicas envolvidas
neste contexto, contudo, esta ultima perspectiva busca ressaltar os fatores
“ambientais” sejam estes humanos ou nédo humanos que estdo sempre a agenciar
processos de subjetivagao. Assim sendo, Cardoso Filho (2016, p. 247), abordando a
perspectiva conceitual de “cognicdo distribuida®, pontua que tanto a cognigao
quanto a subjetividade se constituem a partir do compartilhamento entre pessoas,
maquinas, espagos e objetos. Como exemplo disso, o autor aborda em seu artigo
intitulado “A subjetividade, o Fora e a cidade: repensando o sujeito, o espaco e a
materialidade”, o caso estudado por Edwin Hutchins. Assim, este analisa como a
cognigao operante em um navio da marinha norte-americana atravessa os sujeitos e
se apresenta enquanto “sistema complexo que depende de cérebros, corpos, da
estrutura fisica do navio, suas maquinas e também de toda a organizagao e
estrutura militar, que define papéis, fluxos de informagao e rivalidades” (Cardoso
Filho, 2016, p. 247).

Desse modo, no hospital, podemos analisar como, por exemplo, os ruidos, as
luzes, a decoragao, as maquinas, os equipamentos, as distribuicbes espaciais, os
uniformes, os espacos de descanso, etc, vinculam-se as distintas cogni¢des
distribuidas e, ainda, (re)produzem as relagbes de poder (Silva, 2004; Pitta, 1994
Apud Weber, 2008). Foucault (1987, p. 120) expde que sdo os pequenos gestos, as
sutilezas, as aparentes e silenciosas mudancgas que levam a transformacgao de um
regime punitivo para o estabelecimento do pandptico™. Logo, tais elementos, acima
expostos, que podem passar imperceptiveis a uma analise mais apressada, na
verdade, sdo agentes ativamente participantes destas dinédmicas punitivas,

vigilantes, persecutdrias, hierarquicas, meritocraticas, martirizantes, etc.

' No livro "As trés ecologias", Guattari propde que existem trés tipos de ecologias que se
interconectam para produzir o processo de subjetivacdo. A ecologia ambiental refere-se a relagéo
entre 0os seres humanos e o meio ambiente natural como, por exemplo, a poluigdo, o desmatamento
e a mudanca climatica. A ecologia social refere-se a relagado entre os seres humanos e seu entorno
social como, por exemplo, a desigualdade social, a pobreza e a violéncia. Por fim, a ecologia mental
refere-se a relagdo entre os seres humanos e seu proprio psiquismo como, por exemplo,a saude
mental, a criatividade e a espiritualidade.

4 O pandptico é um sistema de vigilancia, no qual o controle esta baseado na constante sensagéo de
estar sendo observado, de modo a motivar disciplina e obediéncia.
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Pensando no contexto da assisténcia ao paciente, € comum uma modulacao
atencional para sons de campainhas e luzes de sinalizacdo internas e externas,
geralmente, com a funcdo do paciente solicitar algo, bem como os ruidos dos
monitores e das conversas entre familiares, pacientes e/ou avaliacbes dos
profissionais de saude. Em relagdo aos profissionais de apoio, estes acessam “o
hospital fabril” com equipamentos extremamente grandes e a altura de corresponder
tamanha demanda. Assim, gigantes s&o as panelas para a produgao de alimentos,
sdo as caldeiras e passadeiras da lavanderia, imensa € a demanda por
recebimento e armazenamento de suprimentos e medicagdes, etc. Nesse sentido,
apesar de todos os funcionarios acessarem o mesmo hospital, pode-se dizer que a
configuragcéo espacial também é muito distinta, de modo que isso se configura como
mais um dos fatores que influenciam nos potenciais modos de subjetivagcdo. Cada
profissional, a depender de sua fungdo, experimenta uma ecologia de praticas
hospitalares muito distintas entre si, com cogni¢cdes distribuidas também muito
diferentes: sdo multiplos hospitais tramados em um sé prédio, mas diversos
cotidianos. E, estes muitos mundos sao disciplinarmente ordenados em séries
hierarquicas entre si, explicitas ou implicitas.

Em relacdo a isso, destacamos os diferentes tipos de uniformes na
instituicdo, além das pequenas diferencas entre os crachas. Assim, desde uma
distancia consideravel, é possivel a identificacdo de diferentes profissdes, se seria
esperado que este esteja acessando ou ndo um determinado ambiente. Além disso,
nao sao todos os crachas que dao acesso a todas as portas, seja por questdes
hierarquicas ou por setores muito fechados por algum motivo pelo o qual ndo se
permite a livre circulagdo. O espaco fisico do hospital produz uma sensacido de
estar fisicamente confinado, seja por sua caracteristica de apresentar poucas
janelas e acesso restrito a rua, seja pelo fato do desempenho laboral estar mais
vinculado a um setor especifico com seu proprio funcionamento e particularidades.
Apesar da estrutura hospital apresentar desde seu principio o dispositivo disciplinar,
existem burlas, falhas, vias que escapam seja para criar um novo modo de

funcionamento, seja para criar vias de poder paralelas as instituidas e legitimadas.
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1.3. O trabalho: entre a realizagcao e o desgaste

Retomando a perspetiva de produg¢ao de cuidado assistencial, destacamos o
meédico sanitarista e pesquisador brasileiro Emerson Elias Merhy como um dos
autores que pode nos auxiliar nesta reflexdo. Discute as construgdes sociais
atreladas as praticas laborais, de modo a problematizar o modo médico de agir e a
sua hegemonia nas instituigdes de saude (Merhy, 2004, p. 108). Em vista disso, o
objetivo do autor é que os diferentes agentes envolvidos na produ¢ao de processos
de cuidado possam estar implicados n&o apenas com o0s aspectos
técnicos-assistenciais, mas também com a dimensado psicossocial envolvida na
relacdo entre usuarios e trabalhadores. Para pensar a relagdo que o préprio
trabalhador apresenta com seu trabalho, Merhy desenvolveu dois conceitos-chave
intitulados: trabalho vivo em ato e trabalho morto. Esta perspectiva motiva um
processo reflexivo dos fluxos de trabalho, considerando quanto o trabalhador
consegue espaco e se implica ou ndo em tensionar os modos de trabalhar
instituidos.

O trabalho morto refere-se tanto a dimensao protocolar/normativa e enrijecida
dos modos de trabalhar quanto as ferramentas/técnicas/matérias-primas envolvidas
no cuidado. Desse modo, o processo de produgao anteriormente realizado, fruto de
um trabalho vivo em ato, se cristaliza, “[...] porque, apesar de ser produto de um
trabalho vivo, agora ele é incorporado como uma ‘cristalizagcéo’ deste trabalho vivo,
e de uma maneira distinta do préprio trabalho vivo em si [...]” (Franco; Merhy, 2013,
p. 21). O trabalho morto pode se expressar a partir de uma determinada forma de
saber, de tecnologia, de técnica, de operacdo de determinados produtos tipicos de
um trabalho especifico, sem que haja espago para flexibilizagdes nas logicas
atreladas aquele fazer. Com isso, o pressuposto de Merhy esta na transfiguragao
deste trabalho morto, a partir da nova agao de trabalho vivo em ato, como uma
forma de criar/compor uma “caixa de ferramentas” condizente com as
especificidades e as complexidades encontradas em cada usuario, por exemplo.

Em contrapartida, pode-se considerar que o trabalho vivo em ato refere-se
aquele no qual ha possibilidade de agenciamento. Em relacdo a isso, pode-se
pensar que este conceito, tal como desenvolvido por Gilles Deleuze e Félix Guattari
(1996), como uma possibilidade de criagdo. Ou seja, para tais autores, agenciar

envolve a conexao e a associagdo de elementos heterogéneos, sejam eles
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humanos ou ndo humanos, para produzir de maneira criativa e dindmica novas
configuragbes de formas, de relagcbes, de possibilidades de pensar, de agir, de
produzir efeitos no mundo e etc.

No mesmo sentido, para Merhy o trabalho vivo em ato esta relacionado com
uma relativa autonomia e um autogoverno que o trabalhador deve produzir a partir
de desdobramentos/deslocamentos/tensionamentos nas/das logicas de trabalho
instituida no plano assistencial de saude para, entdo, criar novas formas de cuidar.
Ou seja, quando o autor elenca modos de promogao de cuidado que sejam
perpassados por criagdo de vinculos, escuta qualificada e troca de
conhecimentos/saberes ele se propde a estabelecer um novo ecossistema, de modo
que haja uma afetacdo em duplo sentido entre trabalhadores da saude e usuarios.
Desse modo, Merhy entende que: “no espaco das suas intersegbes, que € um
produto que existe para os ‘dois’ em ato e nao tem existéncia sem o momento da
relagdo em processo, € na qual os inter se colocam como instituintes na busca de
novos processos” (Merhy, 1998, p. 12-13). Pode-se pensar que, de fato, o que se
pretende € uma construcdo coletiva do cuidado, ja que esta baseado na
permeabilidade, na porosidade, na disponibilidade que atravessa esse encontro,
essa “intersegao”. Assim, Merhy desenvolve trés conceitos tedricos, de modo a
propor:

Uma tipologia para designar as tecnologias dos processos de trabalho,
quais sejam: aquelas centradas em maquinas e instrumentos, chamadas de
“tecnologias duras”; as que se materializam em conhecimento técnico
estruturado, “tecnologias leve-duras”; e as relacionais e produzidas, e
existentes, em ato, “tecnologias leves” (Franco; Merhy, 2013, p.100).

Nesse sentido, o autor desenvolve reflexdes sobre a dimensao tecnoldgica
presente no processo de produgado de cuidado. Merhy incita a possibilidade de um
trabalho vivo em ato e, consequentemente, o desenvolvimento de uma ambiente
laboral perpassado por tecnologias leves/flexiveis. Ou seja, quando o mesmo
pontua a necessidade de ultrapassar a concepg¢ao que considera que a promogao
de saude estaria mais atrelada as maquinas, aos conhecimentos
técnico-assistenciais e/ou as necessidades/demandas provenientes dos servigcos de
saude, esta priorizando as relagdes e os vinculos entre os sujeitos. Assim,
propde-se romper, em alguma medida, com essa ld6gica normatizadora e
cristalizante que subjuga o trabalho vivo em ato no momento em que o mesmo é

capturado/organizado por tecnologias estruturadas (duras e leve-duras).
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Ao retomarmos o conceito de processo de subjetivacdo entendemos que
Merhy aposta na mudanga que o trabalho vivo em ato pode proporcionar ao
valorizar a dimensdo micropolitica® e relacional do trabalho em satde. Para o autor,
o trabalho vivo em ato, € o que possibilita a invengdo de novos processos de
subjetivagdo que transforma os modos de cuidar, de se relacionar e de trabalhar.
Tem-se como objetivo pensar como este se relaciona com o ambiente e com as
praticas instituidas nos diversos servigos de saude. Desse modo, constitui-se um
ambiente implicado em refletir e em produzir intervengdes de saude pautadas em
um referencial ético-estético-politico que ultrapassa as normativas técnicas
biomédicas prescritivas de uma determinada forma especifica de cuidar.

Merhy(2013, p. 33) problematiza a maneira com que cada instituicdo de
saude apresenta processos de subjetivacdo singulares, ja que destaca as
conformacgdes subjetivantes especificas e proprias da dinamica do trabalho ao impor
e ao modelar o corpo como “ferramenta de trabalho”, seus espacgos, tempos, e
mesmo modos de sentir. Nesse sentido, ressalto que as subjetividades e as
relagbes de saber-poder hierarquicas e protocolares que constituem o
espaco-territorio hospitalar sdo muito distintas daquelas que perpassam as ldgicas
de trabalho de um posto de saude, por exemplo (cenario preferencialmente pensado
por Merhy). Com isso, entendo que promover trabalho vivo em ato em ambiente
hospitalar é, justamente, propor um paradoxo na prépria légica constituidora desse
espaco. Ou seja, aposta-se em subverter o modo de trabalhar e de se relacionar
neste espago. No hospital, para além da proposta de um tensionamento das
relacbes de trabalho e dos modos de produzir cuidado, € necessario criar
legitimacgao, sustentacao e disrupgado da ordem hierarquica profundamente instituida
que perpassa tanto as relagdes entre profissionais da saude e usuarios quanto o
relacionamento entre colegas de trabalho.

Como referéncia, Merhy (2013, p. 33-34) pontua que no momento em que
sao propostas mudangas nos modos de trabalho, principalmente, se estas estdo
baseadas em agdes micropoliticas instigadoras de um processo de trabalho vivo em
ato, sera preciso lidar com resisténcia. Para isso, o autor salienta a importancia de

uma mediagdo entre a producdo de trabalho vivo em ato e processo analitico

® Conforme conceituado pelos filésofos franceses Gilles Deleuze e Félix Guattari no livro "Mil Platos"
(1980). A micropolitica € uma forma de andlise e agdo politica que se concentra nas relagbes de
poder cotidianas, nas pequenas acgodes e interagdes que ocorrem no nivel individual e coletivo.
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proposto a partir dos conhecimentos desenvolvidos pela Analise Institucional. Esta
perspectiva tedrica esta interessada nos processos institucionais e em como estes
operam na produgao de sujeitos. Assim sendo, de acordo com Gregdrio Baremblitt,
ha dois campos de forgas paradoxais que tensionam o territério subjetivo nas

instituicdes. Tais forgas sao divididas em instituintes e instituidas, de modo que:

[...] tendem a transformar as instituicdes ou também a estas forgas que
tendem a funda-las (quando ainda nao existem), a isso se chama o
instituinte, forgas instituintes. S&o as forgas produtivas de ldégicas
institucionais [...] O instituido é o efeito da atividade instituinte [...] O
instituinte aparece como um processo, enquanto o instituido aparece como
um resultado. O instituinte transmite uma caracteristica dindmica; o
instituido transmite uma caracteristica estatica, estabilizada [...] Tem-se que
evitar uma leitura do tipo maniqueista, que pensa que o instituinte € bom e
o instituido é ruim, embora seja verdade que o instituido apresente, por
natureza, uma tendéncia a resisténcia [...] (Barembilitt, 2002, p. 29-30)

Assim, as forgcas instituidas se referem as dindmicas hegemonicas
cristalizadas, enquanto as forgas instituintes sao atreladas aos espacos
micropoliticos. Ambas disputam os processos de produgao de “grupos sujeitos” no
interior das organizagdes produtivas (Merhy, 2013, p. 34). Logo, criar linhas de fuga
que ensejem processos inovadores em termos de agenciamentos, no qual o préprio
ato de pensar seu cotidiano laboral se apresenta como um movimento contestador e
anti-hegemonico, é estar como diz o ditado popular “mexendo no vespeiro”.

Entdo, a iniciativa deste trabalho de problematizar os processos de
subjetivacdo, assim como a experiéncia de propor espagos coletivos organizados
por meio de oficinas tematicas é, de alguma forma, adentrar de forma mais
contundente ao campo de disputa com a iniciativa pretensiosa de tensiona-lo, bem
como de permea-lo com porosidades. Ou seja, de criar espagos, descontinuidades,
escapes, enfim, como conceituam Deleuze e Guattari, na obra Mil Platés, ¢é
constituir linhas de fuga. Porém, a duvida que perpassa tanto o exercicio cotidiano
da minha praxis enquanto estagiaria de psicologia quanto o processo de produg¢ao
deste trabalho de conclusao de curso, consiste em pensar “Quais sdo as dobras
possiveis dentro da producdo de saude/cuidado aos trabalhadores que estdo
inseridos em ambiente hospitalar?”. E a partir desta pergunta que nasce o desejo de
espacos coletivos como uma das formas de deslocamento das l6gicas dominantes

destes espacos.
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1.4. As coletividades ou a falta delas: De onde nasce o desejo

A partir da retomada das reflexdes, dos desejos, das angustias e dos
desafios vividos, durante a atuagdo como estagiaria de Psicologia na area da Saude
do Trabalhador em um hospital, comecei a observar uma certa dificuldade na
sustentagdo dos espagos coletivos prévios a pandemia. Apesar disso, segui
pensando na poténcia transformadora que as coletividades, os grupos podem
produzir no cotidiano. Tomada por estes pensamentos, levantei algumas hipéteses e
reflexdes acerca destas dificuldades, destes empecilhos observados durante minha
pratica.

Inicialmente, foram retomados dois grupos distintos. Um deles foi o Grupo de
Reabilitagdo Profissional, criado ha longa data no hospital e retomado no més de
novembro de 2022, devido a sua interrupgdo durante a pandemia do Covid-19. A
proposta do grupo eram rodas de conversa que ocorriam quinzenalmente por em
torno de uma hora sendo coordenados por uma das psicélogas do trabalho e pela
assistente social da equipe multiprofissional do SMO.

O Grupo da Reabilitagao Profissional é destinado destinado a trabalhadores
que estejam em processo de reabilitagao ou ja reintegrados as atividades laborais e
aos profissionais que aguardam retornar ao trabalho. Quando uma pessoa é
reabilitada, estuda-se um local de trabalho que seja condizente com as limitagdes e
as caracteristicas da pessoa, bem como areas relacionadas com as especificidades
do concurso realizado para ingressar no hospital. No primeiro encontro
pos-pandémico do grupo, compareceram duas pessoas, apos iSso, ocorreram mais
trés encontros e, a partir deste momento, houve um esvaziamento deste espaco.
Ocorreram duas breves tentativas de (re)estabelecer o grupo, mas nao se
sustentaram.

Primeiramente, comecei a pensar sobre como era o espaco fisico oferecido.
Todos os grupos foram propostos na pequena sala de reunides do SMO. Apds a
apresentacgao fisica e concreta do local, comecei a me perguntar sobre a dimensao
representativa e subjetiva conferida ao SMO e, em especial, a Psicologia do
Trabalho pelos(as) trabalhadores(as). Sei que deve haver uma grande variedade de
respostas, a depender dos efeitos e das expectativas que cada trabalhador(a) que
ali foi atendido(a) esperava. Porém, tenho a impressdo que a Psicologia do

Trabalho, algumas vezes, é vista apenas como um mediador de conflitos nas
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relacdes entre chefias e colegas. Como se nao fosse possivel ampliar esta linha de
trabalho. Dificilmente, a demanda de um(a) funcionario (a) esta vinculada ao desejo
de problematizar suas praticas laborais, ao exercicio reflexivo de como estas os
afetam e as formas possiveis de produgao e de recebimento de cuidado no trabalho,
por exemplo. Esta perspectiva acerca das expectativas e das ideagbes, por parte de
alguns funcionarios, a respeito da atuagdo da Psicologia do Trabalho pode reduzir
sua potencialidade interventiva.

Considerando a atuagao de praticas psis em contextos institucionais, para
além das instituicdes hospitalares, destaco a presenca de operacgdes tanto duplo
vinculantes quanto paradoxais. O conceito de duplo vinculo, desenvolvido pelo
antropologo Gregory Bateson, retrata uma dindmica comunicacional que sempre
produzira conflitos/contradigbes. Este sistema nao considera que as relagdes
humanas se caracterizam a partir de figuras dicotdmicas entre um algoz e sua
vitima (Schroeder, 2006. p. 83). Assim, de acordo com o autor, na relagao
duplo-vinculante ha uma constante inconsisténcia no mundo, apontando as acdes
do sujeito diregbes opostas. Este depara-se com direcionamentos concomitantes e
incoerentes para o seu agir. Tal dinamica de dupla vinculagdo ou duplo vinculo
apresenta-se em contextos de sobrevivéncia fisica e psicolégica (Schroeder, 2006.
p. 79), de modo a propiciar, de acordo com Bateson, um funcionamento
esquizofrénico do sujeito. Esta ideia justifica-se na existéncia simultdnea entre
afirmagdes/mensagens com sentidos opostos que excluem-se mutuamente
impedindo que o sujeito constitua um territorio de referéncia para modular suas
relagbes com as alteridades.

No livro, "Anti-Edipo: Capitalismo e Esquizofrenia" (1972), Deleuze e Guattari
complexificam o entendimento batensoneano acerca do duplo vinculo. Eles
retomam como a psicandlise, em especial o Complexo de Edipo freudiano, seria
uma continuidade de l6gicas manicomiais, porém ao invés de encerrar o louco em
um hospital psiquiatrico, o encerra na propria triangulacdo familiar
cisheteronormativa (Leopoldo, 2017, p. 297). Assim, o Complexo de Edipo, seria um
dispositivo de colonizagao subjetiva dos processos libidinais dos sujeitos a partir de
l6gicas patriarcais, burguesas, europeias e cisheteronormativas. Para os autores,
em especial a dindmica capitalistica apresenta uma revolucido constante de si sem

jamais abrir mao da axiomatica minima (propriedade, lucro e comutagao universal
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pelo capital), constitui uma relagdo duplo-vinculante entre um imperativo de
liberdade e outro de sujeigao.

Ou seja, no contexto capitalista, aqui podemos comecgar uma aproximagao
com o ambiente laboral, existem modos de subjetivacdo duplo vinculares como, por
exemplo, “Trabalhe enquanto eles dormem, seja produtivo, saudavel e feliz!”. Nao é
sem relagdo alguma que presenciamos o surgimento dos ditos workaholics’, de
modo que o proprio ideal capitalista de trabalhador é visto, a partir desta concepcao,
como algo adoecedor. A mensagem €& “O trabalho é seu maior bem, vocé sera
reconhecido por isto, entdo, produza 24 horas por dia”, porém, ao mesmo tempo, &
“Vocé esta trabalhando muito, o trabalho ndo deve ser o fator mais importante da
sua vida. Nao seja viciado em trabalhar!”. Tais operagdes sdo frequentes no
ambiente de trabalho, segundo os autores Mauricio Serva e Joel Lincoln Oliveira
Ferreira (2006, p. 182). Ao nao analisar o contexto histérico, social e econémico
capitalista vigente no mundo do trabalho, arriscamos em classificar tais dinamicas
como manifestagcdes individuais e, em alguma medida, de
responsabilidade/funcionamento do sujeito adoecido e, com isso, praticar
intervengoes psis de (re)adaptagao.

Ja, por outro lado, em relacdo ao conceito de paradoxo, Deleuze e Guattari
(1995) nos convidam a pensar a dimensdo paradoxal como uma forma de
abandonar dicotomias, relagdes de exclusdo, conectivos “ou...ou”, ao invés disso,
incitam que apostemos nos paradoxos, nos conectivos “e...e”, a partir de uma
relacdo de indefinicho como um modo possivel de expressao da multiplicidade

(Lemos; Rocha, 2012, p. 181-182). Este pode ser entendido como:

Uma confusdo que toma o lugar da coeréncia, da exatiddo. Pensamentos
incompletos e enigmaticos. Caminhos de idéias que se bifurcam e se
ignoram num enorme labirinto que parece nao haver saida. A saida é mais
do que a diferenca. E mais do que o dilema numa encruzilhada. E o
absurdo e o extraordinario. O devir daquilo que ainda nao foi
experimentado. A realidade ainda inominavel. Movimento abrupto,
desestabilizador. Anormalidade que provoca perplexidades. E frente ao
espanto, uma quietude ensurdecedora. Contradicdo e ambiguidade em
cada palavra, em cada gesto. A certeza de que tudo, naquele momento, é
incerto demais. Contraditério demais. Insolito (Schroeder, 2006. p. 16).

Assim, é a partir de um esforco de habitar as incoeréncias e as

descontinuidades que surge a possibilidade de criar um devir até entdo impensavel

® O psicologo americano Wayne Oates “definiu workaholism como um vicio para trabalhar,
compulsdo ou a necessidade incontrolavel para trabalhar incessantemente” (Serva; Ferreira, 2006, p.
186),
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e contraditério que vise a sustentar a multiplicidade. Observamos que apesar de
ambos o0s conceitos apresentarem uma ideia de contrariedade, provocam
posicionamentos/entendimentos distintos. Penso que a proposta destes autores é,
justamente, buscar “paradoxalizar” relagdes duplo vinculares, é criar multiplicidade e
abertura em um contexto paralisante.

No contexto hospitalar, lango a provocagcdo de pensar a partir destas
dindmicas duplo vinculares e paradoxais. Assim, questiono como criar um ambiente
de promocado a saude mental do trabalhador, diferente daquela propagada pela
Medicina do Trabalho (como previamente discutido), mas ainda resguardando os
interesses da empresa”?

Considerando a experiéncia de minha pratica enquanto estagiaria, analiso
que uma das maiores intervengdes institucionais realizadas pela Psicologia do
Trabalho pertencente a um SMO e as logicas hospitalares, seja seu potencial
problematizador e “paradoxalizante” em relacdo ao funcionamento duplo-vinculante
da instituigdo. E valido ressaltar que capturas no sentido duplo vincular presentes no
contexto institucional, tais como “Cuide incansavelmente, cumpra os padroes de
exceléncia, porém tome cuidado para nao adoecer e tornar-se o paciente!”, existem
e operam também nesta equipe. Contudo, considero que o exercicio de
complexificar e desestabilizar as fronteiras/delimitagdes é, isto por si s6, um trabalho
arduo diante de uma estrutura hierarquica, caracterizada por Linhas Duras'. Deste
modo, ora constroem-se desvios/rupturas com o instituido, o que julgo se aproximar
mais do que seria entendido como Linhas de Fuga, ora as movimentagdes possiveis
se alinham a Linhas Flexiveis. Assim, pode-se dizer que ha um grande esforgo da
equipe da Psicologia do Trabalho em suscitar reverberagdes/implicagbes/paradoxos
tanto nos acompanhamentos individuais quanto nas relagdes
burocraticos-institucionais. Quando isto €& possivel, principalmente, nos
atendimentos clinicos prestados aos funcionarios, € muito interessante poder
construir junto com os/as profissionais da saude outros modos de
ver/sentir/pensar/tensionar o seu trabalho.

Destaco que nomino profissional da saude como todo aquele trabalhador

inserido no contexto hospitalar seja este atuando direta ou indiretamente na

" De acordo com o maquinario tedrico esquizoanalitico de Gilles Deleuze e Félix Guattari e, em
especial, nos conceitos de Linhas de Fuga, Linhas Flexiveis e Linhas Duras. Para maiores
informacdes, acessar a obra: DELEUZE, G.; GUATTARI, F. Mil Platoés: Capitalismo e Esquizofrenia.
Rio de Janeiro: Editora 34, 1996. v. 3.
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producdo de saude. Assim, considero que higienizadores(ras), auxiliares de
producdo de alimentos, técnicos(as) de manutengdo, vigilantes, auxiliares
administrativos e tantas outras profissbes compartilham, a partir de seus contextos,
das intensidades vividas do ambiente hospitalar. Logo, apesar desta nao ser a
l6gica legitimada dentro de um sistema de distribuigdo e valorizagao profissional,
considero ser de extrema importancia ampliar a definicdo e o reconhecimento social
acerca de quais profissdbes compdéem a equipe hospitalar. Cotidianamente,
observa-se diferentes dinamicas, relagdes de poder-saber que se manifestam de
muitas formas a depender dos cargos, do tempo de permanéncia na instituicdo, da
influéncia e da visibilidade que a area e/ou o profissional de saude podem
apresentar.

Além disso, outra questdo que pode haver influenciado na insustentabilidade
dos espacgos coletivos, € a sobrecarga de trabalho também presente na equipe de
saude mental, ja que a oferta de mais um espago de intervengado, tal como os
grupos, € demandante. Ndo é de estranhar que quando nenhum funcionario(a)
comparega no grupo ou no atendimento individual, se perceba um sentimento de
alivio, de um respiro em meio a tantas demandas complexas e urgentes, realidade
tdo caracteristica do contexto hospitalar. Ha de se pensar no esgotamento laboral
que a propria equipe vivencia ao lidar com as sobrecargas e as atribulagbes de
outras equipes. Ou seja, 0 que se quer incutir € uma analise que a produgao de
cuidado ocorre em reagdo em cadeia, os elos ndo podem se sustentar sozinhos.
Como ¢é possivel uma assisténcia ao paciente de qualidade e de exceléncia sem
ofertar cuidado em saude mental aos profissionais da saude? Como é viavel que
uma pequena equipe de trés psicologas do trabalho e dois estagiarios possam fazer
jus a toda demanda de suporte emocional exigida por funcionarios e residentes
deste hospital? E dificil, por vezes, se distanciar do ideal de produtividade e do
desejo de "poder dar conta” desta convocatéria que o sofrimento do outro desperta
no exercicio profissional e ético do psicologo(a). Nao é facil encaminhar para uma
fila de espera de meses, aqueles os quais a equipe era incapaz de acolher naquele
momento devido a alta demanda.

Perceber que haviam horarios fixos em nossas agendas para a realizagao
das intervengbes em grupos, porém que poucas eram as pessoas que se
interessavam em comparecer € menos ainda eram aquelas que permaneciam, me

angustiava. Entendia que tais atividades estavam sendo esquecidas tanto pelos
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participantes quanto pela equipe, ou seja, 0s espacos coletivos que tinha acesso
estavam “morrendo”. Tinha a sensacao que a aposta de prevengao e de promogao
de saude mental, de fato, ndo se produzia de um modo coletivo e sem tal dimensao
me sentia tomada por uma experiéncia de impoténcia de agéncia diante dos
processos de trabalho que provocavam sofrimento: afinal, acolher individualmente
era um trabalho que ndo tocava nas formas de organizagdo do trabalho em si
mesmas, mas apenas em seus efeitos naquelas pessoas.

Talvez, um outro entrave seja a presenga de sentimento persecutorio que
emana do trabalho altamente exigente em termos de performance. Talvez, um dos
impeditivos de formacdo de grupalidades observada seja decorrente do
distanciamento social provocado da pandemia do Covid-19. Ainda, poderia ser pela
dificuldade em se deslocar de um modo de estar no mundo baseado no
individualismo para um modo de experimentar as coletividades e, com isso, estar
disponivel emocionalmente para lidar com seus conflitos e com os dos demais.
Enfim, acho que ha inumeraveis atravessamentos e, até o momento, o que tenho
conseguido é apenas pensar em hipéteses e imaginar possiveis caminhos para a
retomada/criacdo desses espacos. Com isso, fui compartihando com colegas,

amigos, supervisoras e professores minhas inquietacdes.

1.5 Saude do(a) Trabalhador(a): Uma proposta coletiva de cuidado

Apds uma espera de meses com um total esvaziamento dos espacgos
coletivos, impulsionada por um desejo pulsante em fomentar um ambiente plural e
propicio a criacdo de paradoxos, comecei a pensar em outras formas de lancgar esta
proposta de retomada e de sustentacdo de coletivos. Assim, buscava analisar e
articular acgbes que pudessem (re)viabilizar as intervengdes coletivas ja
desenvolvidas e consolidadas, anteriormente, pela equipe de Psicologia do Trabalho
deste hospital. O objetivo era, justamente, criar um espago de compartiihamento
que ampliasse/possibilitasse/incitasse nos trabalhadores processos reflexivos
acerca dos efeitos de suas praticas cotidianas de trabalho. Com isso, visibilizar e
desnaturalizar os impactos fisicos e psicolégicos decorrentes da atuagao
profissional em ambiente hospitalar, seja na assisténcia direta ao paciente ou nao.
Assim, surge a proposta de oficinas tematicas como forma de

composic¢ao/sustentacao destes espacgos coletivos.
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E significativo pensar as distintas mortes subjetivas que ocorrem dentro desta
estrutura hospitalar, refletir sobre quais fatores podem estar
influenciando/fomentando/concretizando uma impossibilidade da sustentacdo de um
espaco coletivo de analise acerca dos impactos psicossociais do fazer cotidiano. Ou
seja, me interesso e me proponho a realizar uma cartografia deste campo
politico-afetivo, de modo a tragar linhas, criar ferramentas analiticas que possam
sustentar e, quem sabe, permitir um tensionamento do que j& esta instituido. E
interessante lembrar que “numa cartografia o que se faz € acompanhar as linhas
que se tracam, marcar os pontos de ruptura e de enrijecimento, analisar os
cruzamentos dessas linhas diversas que funcionam ao mesmo tempo” (Barros,
1997, p. 103 -104).

Assim, tal qual a escritora, pesquisadora e ativista, Sara Ahmed (2015), o que
se propoe também é uma investigacado da forma pela qual circulam afetos, de modo
a considerar como a dimens&o emocional influencia/perpassa/constitui os processos
de subjetivagcédo, as relagbes de saber-poder, as hierarquias, os movimentos de
resisténcias e de opressdo. Além disso, busca-se estudar em quais corpos e de
quais maneiras este campo politico-afetivo se manifesta, se expressa, de modo a
depreender posicionamentos politicos pessoais e institucionais.

Ahmed (2015) analisou a produgdo dos campos narrativo-politico que
perpassam e constituem socialmente a nomeacdo de diferentes sentimentos,
estados emocionais, dentre eles o amor e a dor. O intuito era desnaturalizar e
tensionar uma pretensa ideia que os sentimentos seriam entidades essencializadas.
Ainda, problematizou a dicotomia entre aspectos ldgico-racionais e aspectos
afetivo-emocionais como uma construgcdo histérico-social que tenta dissociar
dimensdes que sao inseparaveis. Junto disso a autora também desloca a nogao de
que os afetos sdo algo de uma dimensao intima, privada, psicolégica e nos faz ver
que organizamos nossas instituicdes, sociedades e grupos por meio de politicas
culturais dos afetos. A partir desta perspectiva, a autora ressalta o carater
socialmente mais valoroso que uma postura mais racionalista recebe, de modo a
invisibilizar e menosprezar a influéncia dos afetos em nossas relagdes sociais.

Em relacdo a isso, é fundamental problematizar o quanto a area da saude
esta fortemente embasada em uma concepcgao racionalista, por vezes, tecnicista
dos processos de trabalho. Qualquer sensibilizagdo ou manifestagdo emocional

pode, em alguns contextos, significar uma inaptiddo ou uma incapacidade deste
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profissional em realizar seu trabalho. Aqui, ressalto que nao se trata de uma postura
passiva ou de uma paralisagédo frente a um procedimento assistencial de urgéncia
que seja necessario, por exemplo. Ou ainda, pensando em um exemplo para as
areas nao assistenciais, ndo se trata do quanto este(a) recepcionista ndo conseguiu
manejar o comportamento agressivo de um familiar desesperado. Ao contrario
disso, 0 que se observa na pratica cotidiana de escuta de diferentes trabalhadores
em sofrimento psiquico, pode ser, muitas vezes, algo da ordem de uma dificuldade
de discutir, de sentir, de falar, de encontrar legitimagao e acolhimento por parte dos
colegas, das chefias, por vezes, da instituicdo em poder expor seus sentimentos,
angustias e expectativas frente ao ideal de promogéo de saude.

Assumir uma posic¢ao de fragilidade em um hospital pode ser perigoso e, até
mesmo, prejudicial. Afinal, como demonstrar fragilidade em um espag¢o no qual os
menores erros podem acarretar as piores consequéncias? Pensar nesta sentenca,
por vezes, me assusta e me “puxa” para a realidade que pode, de fato, existir para
além de uma dificuldade particular desta pessoa em lidar com sua prépria
fragilidade emocional. Este € um dos grandes desafios das equipes da Psicologia do
Trabalho, realizar escutas clinico-cartograficas a partir das inUmeras disputas de
poder que compdem os campos narrativo-politico das instituigées (incluindo aqui os
hospitais), do trabalho e, principalmente, a deste entrecruzamento.

Assim, € bom ressaltar que mesmo sendo este trabalho de conclusao de
curso algo disparado desde meus processos de escuta no Hospital, ele nao
pretende versar sobre este ou sobre processos especificos por mim vividos. Ainda
que os efeitos destas experiéncias de escuta sejam disparadoras das reflexées aqui
elaboradas, ndo se trata de um trabalho empirico que busca analisar um campo de
atuacdo, mas antes disso, a ideia aqui € compartilhar problematizagbes
tedrico-metodoldgicas acerca da promogéo de saude do trabalhador nos ambientes
hospitalares desde as perspectivas da psicologia social e institucional, elaborando
uma série de questdes ao nosso campo nao para apontar caminhos, mas sim para

abrir horizontes e criar paradoxos.
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2. ENTRE A DOR E O AMOR: A PRODUGAO DE CUIDADO NA AREA DA
SAUDE

2.1 A hospitalidade em seu dilema da dor

Segundo o filésofo Michel Foucault (1979, p. 99), “o hospital como
instrumento terapéutico € uma invencao relativamente nova, que data do final do
século XVIII”. Este autor buscou estudar a partir do contexto sdcio-historico o inicio
desta instituicdo de fins curativos e assistenciais. Antes deste século, o hospital
construia-se como ambiente estritamente assistencialista aos pobres e aos
excluidos da sociedade. Havia nesse periodo um menor conhecimento cientifico e
meédico, de modo que, muitas vezes, ndo se sabia a doenga que o paciente
apresentava, se esta era contagiosa ou ndo. Desse modo, um dos papéis sociais do
hospital na época era retirar a pessoa enferma do convivio social e leva-la a este
ambiente onde, provavelmente, iria morrer. Esta era uma das maneiras de
resguardar os demais cidadaos da cidade e impedir epidemias. Além disso, uma
outra funcao social que a instituicdo hospitalar nesta época apresentava refere-se a
dimensao espiritual e religiosa.

Em relacdo a isso, Foucault (1979, p. 101-102) expde que as pessoas que
prestavam assisténcia estavam sob forte influéncia dos preceitos da Igreja Catdlica
de modo a considerar que este trabalho de cunho caritativo poderia servir como
uma forma de resguardar seu lugar no paraiso eterno. O foco do hospital ndo era o
enfermo tampouco a busca por sua cura a partir dos conhecimentos biomédicos,
como se da no contexto contemporéneo, mas apresentava um cunho salvacionista
para vivos e moribundos. Assim, “assegurava-se, portanto, a salvagao da alma do
pobre no momento da morte e a salvacdo do pessoal hospitalar que cuidava dos
pobres” (Foucault, 1979, p.102). Ainda, € valido lembrar que aqueles com condi¢ao
financeira privilegiada, geralmente, morriam em suas préprias casas e eram
assistidos pelos médicos de familia e por seus familiares.

Destaco acerca da persisténcia de uma certa dindmica assistencialista no
contexto da saude. E importante considerar o histérico caritativo e religioso, que
persiste no cotidiano hospitalar. Este pode ser observado tanto fisicamente quanto

subjetivamente, seja, por exemplo, na presenca de capelas localizadas dentro dos
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hospitais ou a partir de uma gama de valores e principios que perpassam a
construcao e a direcdo de distintos hospitais de tradicdo eclesiastica como, por
exemplo, as Santas Casas de Misericérdia.

Considerando algumas especificidades do contexto sécio-politico-cultural
Sul-rio-grandense acerca da construgdo de algumas instituicbes de cuidado na
cidade de Porto Alegre como, por exemplo, a Santa Casa e o Hospital Psiquiatrico
Sé&o Pedro, destacamos a dissertagao de mestrado do psicologo brasileiro Luis Artur
Costa. Nesta, intitulada “Brutas cidades sutis: espago-tempo da diferengca na
contemporaneidade”, ele pontua algumas caracteristicas desta cidade que, a partir
de um viés foucaultiano, nos auxiliam pensar como havia uma disputa, entre os
discursos médicos e os administrativos, para estabelecer uma legitimidade entre os
saberes-poderes e o controle das praticas de cuidado e de saude.

De acordo com o autor, apds a Proclamacao da Republica, as instituigdes de
saude geridas pelo Estado, buscando uma proximidade de um saber-poder dito
cientifico e legitimado por uma suposta “neutralidade” aposta em uma administragcao
médica de saude (Costa, 2007, p. 67). Contudo, naquela época havia uma forte
influéncia Positivista no Rio Grande do Sul (RS), de modo que esta nova
organizagéo politico-assistencial encontrou dificuldades para consolidar-se. Para
Isidore Auguste Comte, filésofo francés que formulou a doutrina do Positivismo, a
Medicina estava mais atrelada ao “sacerdécio, onde a cura depende antes de tudo
do estabelecimento de uma profunda relacéo afetiva de confianga entre médico e
paciente” (Costa, 2007, p. 68). Assim, a partir da premissa que a Medicina ndo era
considerada uma ciéncia pelo Positivismo Comteano houve uma maior resisténcia,
no RS, em regulamentar a profissdo médica, assim como de fazer desta algo
financiado pelo Estado.

Vladimir Safatle, filosofo brasileiro, discute como algumas tradi¢coes
tedrico-filosoficas concebem a nogédo de doenga. Safatle (2011, p. 11), ao retomar a
frase, do cirurgiao francés René Leriche, “A saude é a vida no siléncio dos érgaos”,
aborda que este e outros autores, como Augusto Comte e Claude Bernard,
entendiam “a diferenga entre normal e patolégico como uma diferenga quantitativa
que diria respeito a fungdes e 6rgaos isolados, como se os fenébmenos patoldgicos
fossem, no organismo vivo, apenas variagdes quantitativas, déficits ou excessos”
(Safatle, 2011, p. 16). Aqui, a doenga é o que torna o corpo um objeto de analise e

possibilita a organizagcéo de uma série de saberes-poderes regulatdrios sobre ele.
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Em contraposicao a tal perspectiva, Safatle resgata a obra de autores como o
filbsofo e médico francés Georges Canguilhem. Este tensiona os limites entre o
normal e o patolégico e, com isso, visibiliza como as narrativas acerca da saude e
da doenga operam e criam jogos de saber-poder embasadores de uma
normatividade, de uma corponormatividade. Para Canguilhem, o patolégico €&
definido a partir de uma concepcado de normalidade, desse modo, “hdo ha fato
algum que seja normal ou patolégico em si” (Safatle, 2011, p. 18). Assim,
problematiza-se que € a partir do que socialmente é entendido/regulamentado como
dor e como doenga, que os sujeitos comegam a se subjetivar enquanto doentes. Tal
processo propicia que os mesmos possam receber aquilo que é estabelecido pelo
discurso médico como necessidade de cuidado e de intervengdo. A pretensa ideia
da existéncia de saude perfeita estd mais relacionada a um ideal normativo que uma
possibilidade concreta.

Desse modo, observamos a construgdo de uma narrativa reguladora que
busca incitar e padronizar aquilo que se entende por normalidade. As definicdes de
anormalidade sao interpretadas como inferiores, equivalentes ou superiores
baseadas em padrées normativos (Canguilhnem, 2002, p. 113 apud Safatle, 2011, p.
24). Nao atingir tal ideal (o qual é inalcangavel) autoriza “desvalorizar a existéncia
para permitir a corregdo dessa mesma existéncia” (Canguilhem, 2002, p. 54 apud
Safatle, 2011, p. 22). Logo, é definindo e criando juizos de valor sobre o que é
saude, o que € normal e aquilo que se deseja, que é possivel corrigir, modificar,
regular, padronizar e, mais que isso, (re)produzir ideais estéticos, morais e politicos.
Com isso, o autor problematiza o quanto a doenca e a anomalia podem também
produzir novas formas de experienciar a vida. Os desvios daquilo que é considerado
normal pode possibilitar a criagdo de novos modos de vida.

Agora, atrelando esta discussdo ao cotidiano laboral, & indispensavel
considerar esta ampla variedade de “nuances” que o hospital pode apresentar e

que:

[...] pode ser compreendido como um campo de intensidades de forgas,
como uma rede tramada por multiplos fios que representam a esperanga, o
medo, a fragilidade, a solidariedade, a poténcia, o desamparo, o cuidado, a
dor, o sofrimento, a impoténcia, a corrida contra o tempo, a
imprevisibilidade, a precisdo e os ritmos acelerados de trabalho.
(Bianchessi; Tittoni, 2009, p. 974)

Assim sendo, as vivéncias que perpassam o exercicio profissional no

ambiente hospitalar, tais como o convivio com a dor, o sofrimento, o amor, a vida, a
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morte, a saude e a doencga, se relacionam a partir de diferentes discursos e se
expressam tanto nas relacbes de trabalho quanto nos adoecimentos dos
funcionarios. Nesse sentido, para além de um hospital técnico-assistencial,

observa-se que:

O trabalho no contexto hospitalar implica a permanente exposi¢cdo a
diversos fatores produtores de sofrimento e/ou doenca. Fatores estes
decorrentes da natureza e da organizagédo do proprio trabalho. O objeto,
qual seja o sofrimento e a morte do outro, traz a tona implicagbes subjetivas
quanto a fragilidade e a impoténcia humana frente a linha ténue entre vida e
morte (Pitta, 1990 apud Sehn; Witczak, 2015).

Com isso, buscarei destacar as diferentes manifestagdes narrativas que
estao relacionadas ao que intitulo “mito do super-heréi do profissional da saude”. A
partir das experiéncias vivenciadas no Hospital e dos estudos sobre tal realidade,
sinto-me convocada a pensar para a construgdo destes enunciados'®, para estas
producdes subjetivas que perpassam e constituem o campo politico-afetivo e as
dindmicas do saber-poder da estrutura hospitalar, bem como para seus
desdobramentos.

Em alguns contextos, ressalta Sara Ahmed, podemos esquecer da série
sequencial de fatos que desembocou na vivéncia de um determinado sofrimento, de
modo a n&o perceber toda uma conjuntura. Podemos pensar que o modo com que
as historias de dor, de sofrimento, de saude e de doencga transitam tanto na esfera
publica quanto nos discursos dos saberes da area da saude afetam a maneira com
gue nos relacionamos e nos sentimos em relacao a elas. Acrescido a isso, estdo os
dispositivos regulamentarios dos processos saude-doenga. Assim, um dos aspectos
que frequentemente marca os modos de trabalhar dos/das profissionais de saude
esta relacionada com a dificuldade com que cada trabalhador lida ou nega o
sofrimento que o seu trabalho pode desencadear. A sensacido de estar adoecido
mentalmente, muitas vezes, é dilacerante, ja que isto significa uma falha, um nao
“dar conta”.

Ahmed (2015, p. 50) diz que a posi¢cao de oferecer ajuda aquele que sofre
também demonstra uma relacdo de poder e de hierarquia, ja que este € quem da e
nado quem estaria precisando. Esta condi¢cado de fragilidade emocional é vista, por
vezes, como inaceitavel, ja que costuma existir uma cobranga pessoal, social e

institucional que o trabalhador da saude “nao pode” se tornar o paciente. Ou seja, se

'8 Tal como exposto pela autora Regina Benevides. Este conceito ira ser melhor explicado
posteriormente.
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aquele ao qual é delegado o cuidar adoece, poderia significar que ele ndo tem
condigdes de apresentar um bom desempenho profissional ou até mesmo um certo
tipo de “perfil” esperado. As narrativas de éxito, de fortaleza e de competéncia que o
profissional da saude vive cotidianamente precisam ser problematizadas. Falar de
dor e de sofrimento ndo deveria se restringir ao paciente, mas sim ser ampliada a
partir da forma como esses sentimentos perpassam e constituem o hospital como
um todo. Enaltecer o trabalho dos profissionais da saude n&o pode inviabilizar a
indignacao, a tristeza, a dor e o amor intensamente vividos (tal como a autora Sara
Ahmed conceitua) por estes profissionais neste contexto e neste encontro com o
outro.

Ainda, Ahmed (2015, p. 43) descreve a dor como uma sensagao capaz de
criar a impressao de uma superficie corporal. A este campo afetivo que se articula,
se constitui a partir do contato, do tensionamento, da impressao do/com o outro, por
meio de experiéncias sensoriais que configuram e reconfiguram fronteiras,
superficies e permanéncias entre o sujeito e o mundo, conceitua a ideia de
“‘intensificagao”. Assim, “esta fungao contraditéria da pele comeca a fazer sentido se
nos desprendemos da suposicao que a pele simplesmente esta ai, e comegamos a
pensar a pele como uma superficie que sente apenas quando sendo
‘impressionada’ nos encontros que temos com outros™® (Ahmed, 2015, p. 54,
traducgao propria, grifo da autora). A dor convoca a um processo de recolhimento, de
um olhar para si, de uma reconexao corporal e psiquica, mas também como uma
forma de se relacionar com um outro. E a partir desta superficie, que a dor é capaz
de estabelecer, que se torna possivel o contato, a troca.

Assim, a autora destaca que a dor ndo €, como comumente se imagina, uma
experiéncia privada, ao contrario disso, € coletiva, ja que € a partir da existéncia de
um testemunho que esta pode ser legitimada e validada. A dor reorganiza os corpos
no mundo e no contato com outros corpos, de modo a criar um vinculo, uma
experiéncia coletiva de viver a dor. A autora, quando propde uma ética da dor,
discute o quanto esta vivéncia cria uma disponibilidade a afetar-se, a vincular-se, a

conectar-se com os sentimentos/sofrimentos do outro que, muitas vezes, é

% "Esta funcion contradictoria de la piel comienza a tener sentido si desaprendemos la suposicion de
que la piel esta simplemente ya ahi, y comenzamos a pensar en la piel como una superficie que se
siente solo cuando esta siendo ‘impresionada’, en los encuentros que tenemos con otros” (Ahmed,
2015, p. 54).
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impossivel de apreender, de nominar sem retomar o préprio. Ser testemunha é estar
vulneravel, fragil e permeavel a dor alheia.

Desse modo, nao posso deixar de relacionar o hospital e seus trabalhadores
como uma das principais dimensdes sociais de testemunho do processo de
adoecimento, de dor e de morte. A esta tarefa o profissional da saude também é
convocado, |he é imbuido na pratica o exercicio de comover-se, mas nao muito, de
poder falar sobre isso, mas ndo de uma maneira que denuncie demais a dureza ou
a fragilidade dos seus superpoderes. Penso que a ética da dor, no contexto
hospitalar, opera a partir de outras vias. De alguma maneira, a hierarquia biomédica
se alicerca na premissa que a Medicina é capaz e, além disso, é efetiva em
apreender e em resolver os dilemas da dor e do sofrimento. Assim, observa-se uma
apropriacao e regulamentacédo desses sentimentos em pacientes e em funcionarios.
Evidentemente, ndo podemos desconsiderar tal atravessamento nos proprios
profissionais psis e, inclusive, em mim mesma quando busco acolher a dor de quem

testemunha os processos saude-doenca.

2.2. A pureza do amor da hospitalidade

Agora, considerando a dimensao afetiva do amor, podemos observar como
esta se atrela a uma certa narrativa no que condiz também a um determinado perfil
do profissional de saude. Primeiramente, ressalto que néo pretendo realizar juizos
de valor, me interesso em pensar as implicagdes destes enunciados. Afinal, € valido
recordar, novamente, a inter-relagdo destes discursos com o historico de criagao
desta intuigdo, estes vinculados a vocacgdes religiosas que (re)produzem milagres e
provacoes em pacientes e em funcionarios.

Do funcionario, para além de um bom manejo técnico dos procedimentos,
excelente desempenho frente as demandas de trabalho, espera-se um certo grau de
doagao e de amor na execucgéo profissional. Nao é sem relagdo alguma que muitas
graduagbes na area da saude recebem um “slogan”/discurso popular nomeado de
“por amor”, como, por exemplo, “enfermagem por amor”. H4 um certo consenso que
o profissional da saude “deve ou deveria amar’” em algum grau o exercicio do
cuidado, apesar dos seus percal¢os. Este ideal amoroso do profissional da saude
pode dar-se de uma forma distinta, por vezes ambivalente, durante a pratica

profissional.
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Para a psicanalista britdnica Menzies (apud Pitta, 1999, p. 65), a estrutura
hospitalar desenvolve um modo de funcionamento, no qual existe uma dimensao
tecnolégica (no que se refere a um determinado modo de fazer) que necessita
satisfazer socialmente, psicologicamente, profissionalmente e gerencialmente o
trabalho ali realizado. Para que este tipo de trabalho possa ser feito, ha a
necessidade de os trabalhadores e a instituicdo hospitalar constituam uma série de
recursos. Dentre eles, podemos pensar mecanismos de defesa psiquicos,
tecnologias e dispositivos que atuem regulamentando e determinando de que forma
se dariam tanto as vinculagdes entre trabalhadores e pacientes quanto as relagbes
de trabalho entre colegas. Menzies elenca alguns mecanismos de defesas, que s&o
propagados por funcionarios novos e antigos, como, por exemplo, o distanciamento
e despersonalizacdo do paciente, a negagao de sentimentos, a redugéo do peso da
responsabilidade, etc.

Outro autor que sustenta tal premissa € Christophe Dejours, psicanalista,
psiquiatra e especialista em medicina do trabalho. Na sua perspectiva da
Psicodinamica do Trabalho, existe tanto uma ideologia defensiva coletiva quanto
mecanismos de defesa individuais que operam no intuito de minimizar situagdes de
risco e de sofrimento tanto fisico quanto psiquico propiciadas pelo ambiente de
trabalho (Dejours, 1987, p. 36). Contudo, € valido pensar que tal dinamica
intersubjetiva que perpassa a complexidade hospitalar apresenta seus impactos de
adoecimento psiquico, seja pelo cumprimento ou nao desta dimensao tecnoldgica,
seja pelo aparecimento destes aspectos reprimidos em outras instancias pessoais
elou profissionais. E, justamente, o custo psiquico de sustentar tais recursos de
auto-defesa que nos interessa e é sobre isso que iremos discutir no decorrer deste
trabalho.

Ainda, outra dimensdo do amor condiz a relagdo entre os profissionais de
saude e a dinamica institucional, principalmente, no que se refere a sensacao de
pertencimento, de vinculacdo e de reconhecimento do valor e da importancia do
trabalho. Como bem destacam as autoras Ana Luisa Poersch, Marcia Ramos e
Rosane Neves (2010), estar inserido profissionalmente em um local de promogéo a
saude, como no ambiente hospitalar, confere ao trabalhador um reconhecimento
social muito importante. Assim, “seja limpando, cozinhando, ou lidando diretamente

com o paciente, ha um reconhecimento entre pares e demais redes sociais, do
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‘status’ de se trabalhar num hospital. De promover, de produzir saude” (Poersch et
al, 2010, p.141).

Nesta perspectiva, € importante frisar o quanto estes “ogos de
reconhecimento pelo qual o sofrimento nas atividades de trabalho é transformado
em prazer e também contra os quais o sujeito afirma seus desejos” (Dejours;
Molinier, 1989 apud Bendassolli; Soboll, 2011, p. 14). Ou seja, € importante analisar
que alguns dos fatores que sustentam este “mito do super-herdéi do profissional da
saude” estao relacionados ao reconhecimento e a validagdo dos custos psiquicos
que os profissionais da saude necessitam suportar para desempenhar este tipo de
trabalho em nome do amor a suas profissées. Orgulhar-se do desgaste laboral, do
processo de adoecimento vivido para “dar conta” do trabalho, também se constituem
com um fator indispensavel para esta dinamica.

Ainda considerando os aspectos socio-politico-culturais destacados por
Foucault (1979), no capitulo “O nascimento do hospital”, € importante destacar o
quanto a militarizacao e disciplinarizagcao das praticas médicas e assistenciais foram
cruciais para a formatagao contemporanea desta instituicdo. Assim, primeiramente,
ocorreu uma grande reorganizacao administrativa e politica dos hospitais maritimos
e militares da Europa no século XVII. Foi a partir de praticas disciplinares que pode
surgir uma nova formatagcdo do poder no espago hospitalar. Ou seja, tais
mecanismos de disciplina e de controle configuraram-se como uma forma de
gerenciamento, com o intuito de produzir o maximo de eficacia e de desempenho.

Para isso, utilizou-se de alguns recursos tais como: distribuigdo espacial dos
individuos, regulamentagdo e normatizagao gestual, vigilancia perpétua e constante
dos individuos, sistema hierarquico avaliativo. Tais alteragdes das dindmicas
hospitalares vigentes até o século XVII, deve-se a razdes econbmicas. Havia a
pretensdo de reduzir gastos com possiveis soldados feridos e/ou doentes, ja que
investia-se um custo muito alto na formacéo técnica dos mesmos. Além disso, a
transformacdo dos saberes e das praticas médicas foram fundamentais para a

consolidacao deste novo hospital. Assim, Foucault (1979, p. 107), diz:

E, portanto, o ajuste desses dois processos, deslocamento da intervengéo
médica e disciplinarizacdo do espago hospitalar, que estd na origem do
hospital médico. Esses dois fendmenos, distintos em sua origem, vao poder
se ajustar com o aparecimento de uma disciplina hospitalar que terd por
fungdo assegurar o esquadrinhamento, a vigilancia, a disciplinarizagdo do
mundo confuso do doente e da doenga, como também transformar as
condi¢cdes do meio em que os doentes sdo colocados. Se individualizara e
distribuira os doentes em um espago onde possam ser vigiados e onde seja
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registrado o que acontece; ao mesmo tempo se modificarda o ar que
respiram, a temperatura do meio, a d4gua que bebem, o regime, de modo
que o quadro hospitalar que os disciplina seja um instrumento de
modificagcdo com fungéo terapéutica (Foucault, 1979, p. 107).

Logo, além da dimensao exposta pelo autor supracitado, € importante pensar
como as narrativas politico-afetivas operam neste contexto. Segundo Ahmed (2015),
o amor pode ser considerado indispensavel para os lagos sociais, de modo a
alicercar aspectos politicos, juridicos, hierarquicos e etc. E um dos fatores que
sustenta e promove a producdao de formas de subordinacido e de autoridade
(Ahmed, 2015, p. 195). Como a autora nos demonstra em seu livro (Ahmed, 2015) o
discurso amoroso produz arranjos politicos que sustentam, muitas vezes, praticas
de odio que afirmam guerras contra a alteridade®.

Assim, podemos problematizar que para além da disciplina e da vigilancia, o
amor poderia ser considerado como um elemento importante a ser analisado nas
dindmicas discursivas das praticas de poder que sustentem a organizagao
hierarquica hospitalar de modo rigido, tal como as dinamicas belicosas o fazem com
o exército. As relagcbes de trabalho no ambiente hospitalar apresentam forte
organizacao hierarquica seja pelas especificidades profissionais, pelos protocolos,
rotinas minuciosas e assépticas, pela disciplina e pelos controles amplamente
disseminados. Assim, produzem uma homogeneizagdo, ndo sé dos gestos e ritmos
de trabalho, mas dos modos de pensar, agir e sentir (Ramos, 2005, p. 10-11). Ha
uma guerra contra os agentes patdogenos, a morte e a doenga, sendo esta disputa a
justificativa para uma rigida disciplina hierarquica, assim como uma convocatoria
para o martirio.

Como ja discutido no paragrafo anterior, é valida uma analise acerca da
forma com que estes aspectos politico-afetivos repercutem na identificagdo e na
reproducdo ou nao das tecnologias/dispositivos da instituicdo hospitalar. Assim,
ainda de acordo com Ahmed (2015), o amor € um investimento libidinal capaz de
criar um ideal coletivo que relaciona o amante e o amado, de modo a constituir
vinculos sociais a partir de um determinado ideal, de uma desejabilidade e de uma
condicao de exigéncia do meio. Ou seja, as narrativas amorosas também participam

da construgdo de uma certa coesio, de um certo senso de coletividade o qual, por

20 Sara Ahmed demonstra como o discurso do amor pela nagdo ¢ fundamental para dar forga e
sustentac¢do ao arranjo politico-afetivo do 6dio aos imigrantes e estrangeiros, por exemplo.
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sua vez, pode vir a servir para autorizar/ justificar violéncias auto-infligidas
(martirios) ou voltadas para as alteridades (6dio/ guerra).

Neste sentido, a autora propde uma analise psicanalitica do ideal de eu e da
identificacdo, de modo a considerar que o amor € uma forma de expressao deste
ultimo (Ahmed, 2015, p.197). Ela retoma os escritos freudianos para analisar como
a dinamica da identificacdo e do ideal de eu passam da esfera pessoal para a
coletiva e, com isso, produzir uma coesio, uma coletividade embasada nos mesmos
principios e ideais (Ahmed, 2015, p. 203). A identificacado esta relacionada ao desejo
de tornar-se semelhante e, com isso, ocupar futuramente o lugar da pessoa amada.
Ha necessidade de aprovacédo daqueles que sdo amados.

O amor esta inserido em uma légica idealizada, de modo a ser também
transmitida ao longo do tempo. Nesta economia afetiva, amar se converte em
disseminar um ideal aqueles que possam, supostamente, alcancga-lo e, com isso,
rechaga aqueles que ndo correspondem a expectativa exigida e contida nesta
norma. Consequentemente, este modo de vinculacédo afetiva se expande para uma
coletividade que se organiza em termos de semelhangas (Ahmed, 2015, p. 203). Por
isso, nos interessa aprofundar um pouco mais a reflexdo sobre o amor como um
dispositivo narrativo possibilitador de produgdo de ideais a serem almejados, a
critérios especificos para pertencer ou ndo a um determinado grupo. Em relacéo a
isso, também analisaremos de que forma tais discursos foram intensificados em

meio a pandemia de COVID-19.

2.3 COVID-19: ampliando o dilema de cuidar do préximo

Considerando o adoecimento psiquico no contexto hospitalar, penso na
precarizagao vivida das politicas publicas de saude e na situacdo de extrema
vulnerabilidade psicossocial desencadeada pela pandemia de COVID-19 que afetou
e segue repercutindo em pacientes e em funcionarios. Para o trabalhador da saude,
foi incumbido, durante a pandemia, de assumir e de sustentar de forma mais
enfatica o seu protagonismo no hospital*!, de exercer sua forga de super-heroi, de
ser mais incansavel e mais inabalavel que em outros tempos, resta agora ocupar-se

ou nao dos impactos decorrentes disto. No artigo "Sem heréis, sem heroinas:

2! Podemos pensar a partir de um contexto sécio-historico, que sera debatido mais detalhadamente
nos préximos capitulos, no qual o hospital surge diante da demanda de cuidado a pessoas
marginalizadas que necessitavam de um local para morrer.
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reflexdes sobre o discurso heroico utilizado pela midia sobre os profissionais de
enfermagem na pandemia de COVID-19", Felipe Akira Miasato, mestre em saude
publica, discute a utilizacdo desta narrativa, amplamente disseminada pela midia

durante a pandemia (Figura 1).

Figura 1: Super-herois curvam-se para profissionais da saude

Prefeitura Municipal agradece o empenho dos Profissionais que
trabalham pela sadde

26 de abril de 2020

Fonte: Site da Prefeitura Municipal de El6i Mendes, 2020.

Misiato propde uma abordagem interseccional que leve em consideragao a
desigualdade racial e de género presente entre os profissionais desta area. Desse
modo salienta que “ha predominancia de 85% do sexo feminino na profissédo [...]
58% dos enfermeiros sao brancos, enquanto 57,5% dos técnicos e auxiliares sao
negros — pretos ou pardos” (Miasiato, 2022, p. 120). Ao ressaltar que o Brasil € o
pais, de acordo com o Observatério da Enfermagem do Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN), com o maior numero de mortes, em decorréncia do contagio
com COVID-19, de profissionais da saude no mundo (Miasiato, 2022, p. 120),
problematiza que, de fato, este numero representa um alto contingente de mortes de
mulheres negras.

Em seu artigo, discute, a partir da analise tematica qualitativa de matérias
jornalisticas publicadas no ano de 2020, em portais online de noticias, a
intensificagdo destes discursos ao nivel mundial, denominando os profissionais de
enfermagem como herdis ou heroinas (Miasato, 2022, p. 120). Neste periodo
analisado, houve amplas performances publicas tais como, por exemplo, aplausos

nas janelas, que buscavam agradecer aos profissionais de saude. Assim, ele diz:
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Dentre as noticias analisadas, a construcdo do herdi enquanto aquele que
ultrapassa os limites de seu trabalho em prol do outro € unanimidade. A
narrativa confere um tom romantico capaz de naturalizar diversos
problemas estruturais, econdbmicos e politicos que revestem aquele
contexto. Os sentidos de ir além do dever enquanto profissionais de saude,
sacrificar-se em ato de coragem, figuram essas profissionais como
ilimitadas, invisibilizando os limites impostos pelo trabalho (Miasato, 2022,
p. 128).

Com isso, ainda de acordo com o autor, a criagdo de discurso heroico, no
qual os profissionais de saude sejam vistos como uma entidade mitoldgica, dificulta
um espago critico que considere e problematize a precarizagdo dos servigos de
saude, a falta de valorizagdo profissional e a desigualdade racial e de género
presente, principalmente, na enfermagem. Para Miasato, tais dados demonstram
que a narrativa do herdi, de alguma forma, contribuiu para sustentar um modo de
gerenciamento necropolitico estatal que matou majoritariamente mulheres,

trabalhadoras, negras e de classes populares (Figura 2).

Figura 2: Projeto de Lei encaminhada & Camara dos Deputados

Profissionais de saude podem ser homenageados em novo livro de
Herdis da Patria

O PL 3820/2021 cria um novo livro de herois para reconhecer o trabalho dos profissionais de satide no combate a
pandemia de covid-19.

Fonte: Site da Radio Senado, 2021.

Ainda nesta perspectiva, a enfermeira Suiane Costa Ferreira, em seu artigo
"Do perigo em se criar herdis: a desumanizag¢ao dos profissionais da saude em meio
a pandemia", aborda que o discurso heroico contribui para um certo tipo de
desresponsabilizacdo, tanto do Estado quanto dos usuarios. Pois, estes nédo se
perceberem enquanto co-protagonistas nas ag¢des de cuidado ao processo
saude-doenga e delegam o compromisso de cuidar profissionais da saude (Figura

3). Em relagao a isso, Ferreira diz:

Quando os profissionais da saude se tornam os heréis, assumindo o papel
de detentores de uma forca ou de um saber que lhes possibilita realizar
feitos irrealizaveis pelo homem comum, sintetiza o mito do super-homem e
exercem sobre a sociedade, mais do que o fascinio, as condi¢cées para uma
ideologia da dependéncia, onde em meio as medidas de prevengéao para a
transmissdo do virus, os nao-herdis podem se desresponsabilizar,
assumindo atitudes passivas ou mesmo aquelas que contrariam as
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recomendagbes de saude como aglomeragbes e 0 ndo uso (ou uso
incorreto) das mascaras faciais ou até mesmo o n&o provimento adequado
dos hospitais com um numero ideal de ventiladores mecénicos ou leitos de
terapia intensiva, pois existe um herdi salvador zelando por todos, na linha
de frente (Ferreira, 202, p. 72).

Além disso, ressalta que esta narrativa heroica pode levar a uma
invisibilizagdo da interdependéncia e complementaridade do trabalho de outros
profissionais que melhoram a qualidade da assisténcia em saude prestada (Ferreira,
2020, p. 68). Assim, a autora ressalta, em consonéncia com Miasato, que um dos
fatores que podem ter influenciado este tipo de postura deve-se as campanhas
publicitarias que, durante a pandemia, associam a figura do profissional da saude ao
mocinho e ao bem e, em contrapartida, vinculam ao virus o status de vildo da
historia.

Figura 3: Noticia que vincula o trabalho desenvolvido por profissionais da saude a atos heroicos.

0 ano dos profissionais da
saude, os herois da linha de
frente

Os trabalhadores que superaram todos os limites, salvaram milhares de vidas, viram o medo e ouviram
Ultimas palavras

Fonte: Site do Jornal digital GZH, 2020.

Em meio a este combate épico, houve a criagcado de publicidades, por parte do
mercado, uma fetichizagcdo e uma sensibilizacdo emocional de modo a impulsionar
“‘um consumo massivo seja dos EPIs, do alcool em gel, de mascaras de tecidos com
estampas diversas, de termbmetros, entre outros, aumentando o lucro das
empresas” (Ferreira, 2020, p. 71). Tal como Miasato, Ferreira defende que as
instituicbes de ensino na area da saude devem ter um projeto educativo pautado na
humanizagao e na analise critico-politica envolvida nos processo de trabalho deste
tipo de trabalhadores.

Como apresentei no inicio deste capitulo, a genealogia do Hospital elaborada
por Foucault (1979) demonstra que o hospital em seu principio falava pouco de
ciéncia e mais da hospitalidade caridosa com “moribundos” e outros “irmaos

necessitados” que precisavam de um leito, um prato de comida e alguma atencao.
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Padres e freiras ocuparam seus espagos com muito mais afinco neste periodo do
que médicos e afins. A misericordia fala do amor cristdo com o préximo, fala da

entrega, do martirio e da compaixao (Figura 4).

Figura 4: Profissionais da saude representados como um anjo.

Fonte: Site do Governo do Estado da Bahia, 2022.

Neste caso, ndo podemos nos esquecer de que dedicar-se a acabar com a
dor do outro, mesmo que impingindo a si mesmo as dores dos piores martirios é
uma marca da ética cristd que faz do herdi um martir aceitando a dor em nome do
amor. Destaco acerca da persisténcia de uma certa dinamica assistencialista no
contexto da saude. Logo, evidenciam-se tanto narrativas heroicas quanto divinas,
ambas operando em deslocar e sustentar a “doag¢ao” esperada por estas figuras ndo
humano que se utilizam de seus dons divinos e magicos para realizar milagres.
(Figura 5).

Figura 5: Selegao de “anjos” da enfermagem
Ay 'a",”a“.'..wm

SELECA020177

ESTAMOS DOANDO ASAS.

VENHA SER UM ANJO!

B MaIS INFORMAGOES
B WWW.ANJOSDAENFERMAGEM.ORG.BR

BCofen 0g s .o @2 UimELPa b 5 mtam

Fonte: Site do Conselho Federal de Enfermagem, 2017.
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2.4 Da coletividade narrativa do amor e os modos de pertencer

Retomando como esse sistema afetivo se desenvolve na esfera politica e
social, Sara Ahmed (2015, p. 205) propde pensar acerca de quando este objeto de
amor € a nagao, o pais. Ela retoma que quando este 6rgéo é incapaz de devolver os
investimentos libidinais dos cidadaos, mais estes podem manifestar seu patriotismo,
ja que ai esta inserida uma légica de espera e de esperanga em uma retribuicao,
muitas vezes, prometida. Tal funcionamento, estaria alicercado na ideia do que
poderia ter sido e, desta maneira, o amor segue sendo investido, ao inves, de
reconhecer que o0 mesmo nao esta sendo devolvido. Esta esperanga, muitas vezes,
€ depositada nas geragdes futuras como uma forma desta fantasia de devolugéo se
manter vivida no imaginario coletivo.

Por vezes, pertencer e ser “amado”, reconhecido em uma comunidade pode
significar ou requerer assimilacdo e propagacao dos ideais, normativas, postulados,
tecnologias/dispositivos presentes ali. E por meio de um discurso de amor e de
devocdo que muitas dificuldades seja no que se refere ao trabalho, seja no que
condiz ao pertencimento da estrutura hospitalar que sustenta a ambivaléncia
cotidiana que o profissional da saude vive em seu exercicio profissional. Entdo, o
amor a profissao legitima o sacrificio e, por vezes, sustenta a ideia de martir.

Sara Ahmed (2015, p. 204) discute que quanto mais inalcangavel for a
obtencdo desse ideal, mais forte sera a sua narrativa e o investimento libidinal
prestado para sua conquista. Em relagdo a isto, observa-se uma dicotomia ou
ambivaléncia na expressdo do amor. Caso o sujeito seja correspondido no seu
investimento libidinal, podera sentir que € amado, reconhecido, legitimado. Caso
contrario, pode ocorrer uma intensificagao deste afeto, no sentido que o sujeito ao
nao se sentir amado poderia amar ainda mais este objeto/aspiragao. Assim, a dor
de n&o ser correspondido faz com que mais este a deseje e ame mais o objeto
almejado. Assim, é necessario mostrar a emocao “correta” para ingressar nesta
comunidade (Ahmed, 2015, p. 209).

Com isso, podemos problematizar o quanto a percepgao de pertencimento e
de reconhecimento no ambiente hospitalar € perpassada por uma logica
produtivista. Exige-se a performance do “mito do super-herdi do profissional da
saude”, ou seja, esse trabalhador incansavel e inabalavel. Este investimento fisico,

psiquico e emocional € um dos requisitos para a passagem no teste, na prova de
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competéncia, de dedicagao profissional e de merecimento em ser membro desta
instituicdo de saude que preza pela alta qualidade e pelo alto desempenho.
Ressalta-se que tal ideal de exceléncia presente no contexto hospitalar
caracteriza-se como um atributo inatingivel, de forma que o trabalho nunca esta
bom o suficiente para ser reconhecido (Weber, 2008, p.125).

Um outro ponto importante levantado pela autora, refere-se que é a partir de
uma afirmagdo, sustentacdo prévia deste objeto, aqui estamos pensando no
hospital, que é possivel que os ideais condicionantes para os membros desta
comunidade possam ser requisitados. Assim, é por meio da valorizagdo e
reconhecimento social vinculado a produgao de saude em ambiente hospitalar que &
possivel que 0 mesmo estabelega e sustente tais prerrogativas acerca da dindmica
e do modo ideal de trabalhar. Com isso, “as agdes realizadas em nome do amor
podem funcionar como formas de impor aos demais um ideal particular e, assim,
requerer que 0S mesmos cumpram com um ideal se querem entrar nesta
comunidade” (Ahmed, 2015, p. 2017, tradugédo nossa)??. Em consonancia com a
autora, busca-se problematizar os efeitos politicos e as relagdes de poder que
narrativas em nome do amor podem propagar e/ou ocultar, ja estes ha tanto uma
normatizagédo dos ideais almejados quanto uma exclusao daqueles corpos/sujeitos
que n&o conseguem performa-los.

Retomando como estas dindmicas afetivas se expressam no contexto laboral
hospitalar, ressalto os préprios relatos dos trabalhadores que estdo presentes na
dissertagdo de mestrado da psicologa do trabalho Desirée Luzardo Bianchessi. Esta
intitulada “Trabalho, saude e subjetividade na diversidade de um hospital geral,
publico e universitario”, elenca algumas falas dos trabalhadores da area
administrativa hospitalar, de modo a evidenciar as dinamicas das relagdes

hierarquicas. Entre elas:

- Comparo o hospital com uma novela, os astros do hospital sdo o0s
meédicos e enfermeiras, eles tdo mais em evidéncia, mas a gente também
faz parte dessa histoéria. (Bianchessi, 2006, p. 80).

- Quando tu diz que trabalha num hospital, todo mundo acha que tu é
enfermeiro, as pessoas acham que no hospital s6 tem meédicos e
enfermeiros. Ndo tem higienizagdo, ndo tem cozinheiro, ndo tem [...]
(Bianchessi, 2006, p. 83).

22 “En este capitulo, he ofrecido una critica incisiva sobre la manera en que actuar en nombre del
amor puede funcionar para imponer a otros un ideal particular al requerirles que cumplan con un ideal
si quieren entrar a la comunidad” (Ahmed, 2015, p. 2017).
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N&o é incomum, principalmente, os funcionarios ditos de apoio expressarem
seu descontentamento em relagdo a um sentimento de nao pertencimento a
instituicdo. Dessa maneira, de acordo com a autora supracitada, entende-se que os
trabalhadores que ndo estdo na assisténcia direta ao paciente vivenciam processos
de subjetivacdo atrelados a uma experiéncia de invisibilidade e de desvalor
(Bianchessi, 2006, p. 84), que por vezes é reforgada tanto por colegas quanto pelos
fluxos institucionais. Considerando que o sentimento de reconhecimento e de
pertencimento € um aspecto importante tanto para a criacdo de vinculos nas
relagcdes de trabalho quanto na propria construgdo de um sentido/significado/valor
que cada trabalhador atribui ao seu trabalho. Logo, torna-se importante pensar
como essa hao aprovagao e nao ingresso simbolo ao grupo hospitalar repete

emocionalmente na salde mental dos funcionarios.

2.5 Alta performance hospitalar: pensando a deficiéncia, o capacitismo

e o trabalho

A demanda por alta produtividade € um refinamento dos processos de
subjetivacdo propagado pelas logicas neoliberais no contexto de trabalho
contemporaneo. No entanto, é valido mencionar que a construcdo de uma
sociedade laborocentrada, apesar de antiga e muito bem fixada em nossas
constituicdes psiquicas, ndo é a unica via possivel de se relacionar com o trabalho.

Em uma breve contextualizagdo histérica, observamos que segundo os
principios do cristianismo “o trabalho foi associado ao castigo e sofrimento, mais
ainda, castigo merecido, indiscutivel, aplicado pela Divindade, e que acompanharia
o Homem durante toda a sua existéncia” (Vieira, 2010, p. 351). Ja na Grécia Antiga,
o poeta Hesiodo considerava o trabalho como fonte de virtude e valor (Vieira, 2010,
p. 351). Neste sentido, ha multiplas perspectivas em relagdo ao trabalho que variam
de um carater punitivo, penoso e inferiorizado para uma dimensao dignificante e

valorizada socialmente.
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Além destas concepgdes, destacamos as perspectivas afro-panoramicas?,
tais como as citadas pelo pensador quilombola Anténio Bispo dos Santos (mais
conhecido como Négo Bispo). Para Santos (2015, p. 85), o modo de subjetivagao
destes povos é biointeracionista, ou seja, ha uma relagédo nao extrativista com a
natureza, de modo a haver uma cosmovisdo de interagdo, de reciprocidade, de
pertencimento, de cultivo e de prote¢cdo com a mesma. Assim, Négo Bispo entende
que “as pessoas, ao invés de trabalhar, interagem com a natureza e o resultado
dessa interagdo, por advir de relagdes com deusas e deuses materializados em
elementos do universo, se concretizam em condigdes de vida" (Santos, 2015, p. 41).
Desse modo, em relacdo a forma com que o trabalho é entendido por tal
perspectiva, observamos uma distingdo entre a producao a partir da terra como uma
forma de castigo divino, tal como propagado pela matriz religiosa crista, e entre uma
dimensao de biointeracdo com a terra. A partir disso, percebemos como diferentes
sociedades desenvolveram outras formas de se relacionar com o trabalho, de modo
a ter outros valores como aqueles que organizam a vida em comunidade e em
natureza.

Agora, considerando uma conjuntura contemporanea, de acordo com o
fildsofo brasielro Renato Oliveira, Karl Marx nos Manuscritos Econdmico-Filoséficos
de 1844, caracteriza o trabalho como uma “auto-génese humana, mediante relagao
reciproca com a natureza, que faz do homem nao apenas um ser natural, objetivo,
mas um ser natural humano, um ser para si proprio, um ser universal, genérico”
(Oliveira, 2010, p. 74). Assim, para Marx, o trabalho é o meio pelo qual o homem
desenvolve suas habilidades e suas capacidades criadoras e transformadoras da
realidade, de modo a contrapor o trabalho animal ao trabalho humano. O animal
apresenta carater mais instintivo, enquanto o humano caracteriza-se como uma
atividade consciente e intencional que visa a criagcédo de algo novo. Deste modo,
para o filésofo, & via trabalho que o homem se torna um ser social, portanto,
humano.

Nesse sentido, o trabalho mecéanico corresponde a uma atividade sem

sentido, ja que o trabalhador ao ndo poder expressar seu potencial criador, fica

% De acordo com Négo Bispo, as colonizagbes afro-pindoréamicas referem-se as influéncias culturais
dos povos originarios e povos africanos. Destaca-se que Pindorama (Terra das Palmeiras) era a
denominagdo dada, pelos povos de linguas do tronco tupi-guarani, a extensao territorial que
pds-colonizagdo denominamos como América do Sul (Santos, 2015, p. 20).
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restrito a uma condi¢cdo de alienagado e de subordinagao ao capital. Assim, ocorre
uma “mortificagdo do homem, cuja expressdo maxima se revela na perda dos
objetos de trabalhos e no préprio ato da produgao, no qual o homem se sente fora
de si, subtraido” (Oliveira, 2010, p. 74). Esta perspectiva sustenta a ideia de que a
sociedade humana moderna é laborocentrada, pois o trabalho seria imprescindivel
para realizacdo humana. Inclusive, podemos pensar que independente de diferentes
regimes socioecondmico-politico como o capitalismo e o socialismo, ambos levam
em conta a for¢a de trabalho como um dos elementos organizadores da sociedade e
dos seus modos de subjetivagao.

Considerando os ideais de alta performance laboral no contexto hospitalar,
abordaremos de que forma este se vincula ao “mito do super-heréi do profissional
da saude” tanto aqueles inseridos quanto aqueles que nao correspondem aos
padrées normativos e biopoliticos. Ao nao se realizar as metas de produtividade
institucionalmente estabelecidas, por vezes, manifestam-se, em colegas de trabalho
deste funcionario que ndo entrega o “minimo” esperado, gestos sutis e olhares
insinuantes que denunciam um nao “merecimento”, uma nao correspondéncia entre
o salario recebido e o trabalho prestado. Por vezes, escutam-se
falas/discursos/narrativas que pregam a busca por “aperfeicoamento” demonstrando
a potente légica do self-made man® presente nos mais diversos contextos laborais.

Caso, neste esforco empreendedor de si o trabalhador fracasse, o resultado
serao mas avaliagdes nas gestdes por competéncias, puni¢cdes, adverténcias até
que, finalmente, este “incompetente” saia do hospital por iniciativa propria ou por
desligamento/demissédo. N&o sdo incomuns os discursos acerca daqueles que “nao
aguentam”, “ndo suportam”, “ndao tem perfil” para permanecer neste local. Diante
destas narrativas, geralmente, me recordo da teoria darwinista®® acerca da selegdo
natural, ja que, o que realmente se observa é a permanéncia dos “mais adaptados”
aos modos de subjetivacdo presente nos hospitais. Podemos pensar que nao

cumprir as metas de produtividade almejadas, nao desempenhar as atribuigcbes das

2 A expressio “self-made man”, foi preferida pelo abolicionista, estadista e escritor estadunidense
Frederick Douglass, em 1885. Contudo, “esse termo volta a ser explorado no final do século XX,
inicio do século XI, agora se utilizando do termo empreendedor, tornando-se um dos mais potentes
discursos que ajudaram a estabelecer o ambiente 24/7” (Garcia, 2021, p. 198).

25 DARWIN, Charles. A Origem das espécies. Trad. Eduardo Nunes Fonseca. Sdo Paulo: Folha de S.
Paulo, 2010
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fungbes estabelecidas legitimam ldgicas necropoliticas?® concretas e subjetivas por
parte da empresa-hospital®’ e por parte do coletivo de trabalhadores.

Por vezes, temos a impresséo que funcionarios de cargos hierarquicos mais
elevados nao sofrem com tais dindmicas, ja que estdo em uma condigdo maior de
priviliégio e de poder em relagcdo aos demais colegas. Apesar de haver
discrepancias na forma com que estes sdo impactados (j4 que podem propagar
l6gicas exploratérias e dominantes neoliberais) em relagdo aos funcionarios mais
subalternizados, ressalto ser importante exploramos acerca das formas de
adoecimento psiquico que os atingem.

O ideal de exceléncia apresenta-se como um atributo inatingivel, de forma
que o trabalho realizado nunca sera bom o bastante para ser reconhecido. Afinal,
como diz a expressdo popular “Nada é tdo bom que ndo possa melhorar!”. A
psicéloga organizacional Lilian Weber, em sua dissertacédo de mestrado intitulada
“Subjetividade e trabalho: chefias intermediarias em contexto hospitalar”, estuda a
forma com que chefias intermediarias de um hospital lidam com suas demandas
concretas e subjetivas de trabalho. Neste escrito, a autora expressa que as chefias
cabe a responsabilidade do cumprimento das metas de produtividade, da promogao
dos valores institucionais, de mediar ordens de nivel hierarquicamente maior com as
demandas e as dificuldades cotidianas na relacdo com subordinados e com a
assisténcia. Cabe ao gestor organizar os custos, definir a distribuicdo orgamentaria
do setor, definir prioridades e estratégias de trabalho. Desse modo, haveria uma
dupla-cobranga de trabalho para as chefias intermediarias, as adjacentes da

diretoria executiva e as dos subordinados. Assim sendo, Lilian Weber expde:

A relacdo com seus pares é aparentemente harmoniosa, pois faz parte de
seu papel evitar, prevenir e antecipar qualquer tipo de conflito. Entretanto
seu cotidiano é carregado pela competicdo velada. Ao invés do confronto
direto diz-se que cada um esta buscando a auto-superagdo, que
individualiza a busca pelo crescimento (Weber, 2008, p. 18).

A partir desse apontamento, buscamos ressaltar o quanto funcionarios de

cargos hierarquicamente superiores podem apresentar outras peculiaridades em

% O conceito de necropolitica foi cunhado pelo fildsofo camaronés Achille Mbembe em seu ensaio
"Necropolitica: soberania, estado de excegao, populagdo e democracia" (2003). O autor baseia seu
conceito a partir da concepgao de biopolitica de Michel Foucault. Este argumentava que o Estado
moderno exerce o poder sobre a vida humana por meio de uma série de tecnologias, como a
medicina, a educacao e a seguranga publica. A necropolitica, por sua vez, € uma forma extrema de
biopolitica em que o Estado usa essas tecnologias para controlar a morte.

2 De acordo com a psicdloga organizacional Lilian Weber, “as mudangas no campo da salde
resultaram no que hoje se denomina de ‘mercado da saude’, sendo os pacientes, considerados como
consumidores desta vasta e lucrativa industria” (Weber, 2008, p. 75).
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relacdo ao “mito do super-heréi do profissional de saude”, ja que estes personificam
a execucao dos mais diferentes tipos de acéo e necessitam lidar com expectativas e
demandas institucionais, gerenciais, afetivas e tecnoassistenciais. Podemos pensar
que este lugar de super-herdi do gestor € intensificado, pois a inadmissibilidade dos
equivocos se acentuam quando estes provém, justamente, deste que deveria cuidar
dos interesses das instituicdes e dos colegas de trabalho. Demonstrar fragilidade no
trabalho é dificil, porém, pode ser ainda mais quando relacionado a isso estédo
gratificagdes financeiras, reconhecimento dos pares, disputas por poder, relagbes de
competitividade e auto-afirmacao. Weber (2008, p. 84), discute essa perspectiva ao
pontuar que tal ambiente fragiliza os gestores, muitas vezes, estes devem contar
apenas com seus proprios recursos psiquicos, sentindo-se limitados quanto a uma
rede afetiva que acolha suas dificuldades e/ou auxilie na busca de solugdes

conjuntas. Em relacao a isso, a autora expressa:

A dissimulacéo e o siléncio das chefias intermediarias sdo explicados pela
auséncia de espagos em que suas dificuldades sejam objeto de debate, de
reflexdo coletiva. Aliado a este fator, encontra-se o0 medo de tornar visiveis
suas préprias dificuldades e que estas sejam atribuidas a incompeténcia
(Weber, 2008, p. 85).

Além disso, considerando este contexto de alta produtividade e
competitividade, podemos pensar que nao apenas aqueles que nao correspondem a
estes ideais, mas inclusive os que atingem tais padrdes impostos sofrem retaliagdes
pelos colegas de trabalho. Aqui, observamos a operagao dos extremos, quem esta
abaixo destas normativas € nomeado como “incapaz’ e, com isso, € visto como
aquele que sobrecarrega a equipe, ja que esta deve conseguir absorver as
demandas pendentes deste. Porém, os funcionarios que apresentam um
desempenho “além do esperado” e recebem algum tipo de notoriedade em seu
trabalho acabam sendo vistos como “ameacadores”, como aqueles que “sobem a
régua” e tornam cada vez mais dificil o acesso as boas notas na gestdo por
competéncias.

Ou seja, nao apenas aqueles visto como “incompetentes” podem disparar a
intensificagdo de mecanismos filiativos®® de defesa. Informalmente, para que alguém
seja considerado como pertencente a este grupo, precisa-se ir além de “apenas”
corresponder um alto grau de exceléncia no exercicio técnico-laboral, € necessario

também “jogar” com as disputas de poder, encontrar aliados, mapear oportunidades,

28 Este conceito sera melhor explicado posteriormente.
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saber lidar com a ameaca despertada, de modo a ndo mostrar-se vulneravel, mas
quem sabe “delicadamente-combativo”. Penso, que é a partir disso, que um maior
grau de legitimidade e de reconhecimento pode ser desenvolvido diante de seus
pares. Logo, o reconhecimento via trabalho é composto por varios fatores que nao
se restringem as praticas técnicas de trabalho.

Neste primeiro momento, quis explorar a figura daqueles nos quais s&o
depositadas/esperadas altas expectativas quanto a melhora dos processos e do
ambiente laboral. No outro extremo, quero ressaltar a figura daqueles a que néo se
espera nada, a quem, muitas vezes, pouco € investido afetivamente, ja que nao
apresentam o0 mesmo nivel de produtividade, estes, muitas vezes, sdo os
funcionarios reabilitados, as pessoas com deficiéncia. Ou seja, aqueles que nunca
irdo corresponder aos ideais corporativos e corponormativos.

A partir do Modelo Social da Deficiéncia, de acordo com Debora Diniz (2003),

entendemos que a deficiéncia é :

[...] um fenbmeno sociolégico e ndo determinado pela natureza, a solugao
ndo deveria se centrar na terapéutica, mas na politica. Os primeiros
tedricos do modelo social definiam-se em oposigédo a todas as explicagdes
individualizantes da deficiéncia, pois, a deficiéncia n&o deveria ser
entendida como um problema do individuo, uma tragédia pessoal, mas
consequéncia dos arranjos sociais pouco sensiveis a diversidade. (Diniz,
2003, p. 2)

Na tentativa das instituicbes se adequarem as demandas por espago no
mercado de trabalho, fomentado pelos movimentos sociais das pessoas com
deficiéncia, surgem politicas publicas que visam a assegurar tais direitos. A
Reabilitacdo Profissional, a partir desta perspectiva anticapacitista que foi sendo
complexificada ao longo tempo, pode ser considerada como uma destas politicas
que visam a oportunizar a (re)insercao ao contexto laboral, de modo a adequar o
ambiente e as atividade de trabalho as caracteristicas, as limitacbes e as

potencialidades deste trabalhador. Assim, observa-se que:

Reabilitagdo Profissional € a atividade prevista na legislagdo previdenciaria
— art.90 da Lei n° 8.213;91 e art.77 do Decreto n°3.0488/99 —, cuja
finalidade consiste em tentar reabilitar segurados incapacitados para o
trabalho na atividade habitual, para poderem atuar em atividades diversas
ou retornar para a mesma atividade com restricdes (Gonzaga, 2000, p. 73
apud Ramos, 2005, p. 36).

Contudo, ao considerar-se que o capacitismo é estrutural e estruturante, que
este condiciona, atravessa e constitui sujeitos, organizagdes e instituicdes, de modo

a criar um ideal de sujeito que performa e reforga os padrbes normativos, pode-se
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problematizar a relagdo existente entre o capacitismo e as praticas de
aperfeicoamento do sistema capitalista (Gesser; Block; Mello, 2020, p. 18). Com
isso, € importante pensar em como o ideal de corponormatividade, corrobora,
justamente, com essa perspectiva da exceléncia. A partir de uma concepgao
normativa das corporeidades e das habilidades cognitivas e emocionais, se
concebe/propde que a alta performance deve ser alcangada por todas as pessoas.
Esta contraposicdo estabelece os limites entre o competente e o incompetente,
entre o normal e o patolégico, entre o bom funcionario e o mau funcionario.

Muitas vezes, notam-se movimentos/mecanismos/manifestagbes por vezes
explicitas e por vezes sutis que expressam uma
deslegitimagaol/invisibilizagdo/julgamento das limitagbes apresentadas pelo
trabalhador e, consequentemente, produtoras de adoecimento psiquico neste. De
acordo com as psicologas Ana Luisa Poersch, Marcia Ramos e Rosane Neves, no

contexto laboral, observa-se que:

O proprio trabalhador adoecido também tem que ser ocultado, pois ele
expressa, através de seu adoecimento, a fragilidade do trabalho em um
espago que nao permite acolher as diferencas individuais. No entanto, o
discurso socialmente construido e que circula informalmente nos mais
diversos ambientes de trabalho, afirma que o bom trabalhador ndo pode se
queixar. Nao pode relaxar (nem descansar, nem fazer um trabalho
insuficiente). Nao pode sofrer. Nao pode adoecer. Mas ele sofre, ele teme,
ele cansa, ele adoece (Poersch et al, 2010, p. 138-139).

Assim, os valores de produtividade, de competitividade e de exceléncia vao
se estruturando e se tornando enunciagbes da constituicdo psiquica dos
trabalhadores. Criam mecanismos de reforgadores de discursos/légicas capacitistas,
a rigidez e o ideal normativo de corporalidade sdo inflexiveis com outros modos de
trabalhar. Entende-se que o afastamento do trabalho € um processo doloroso em
uma sociedade laborocentrada, ja que perde-se um “lugar de reconhecimento
social, de estar ativo, produzindo, colaborando, especialmente neste caso, em uma
funcdo socialmente importante: a de cuidar, de tratar, de auxiliar na cura de outrem
[...I"” (Poersch et al, 2010, p. 141). Contudo, o processo de subjetivacao
laborocentrado e as necessidades de subsisténcia, desenvolvidas pelo capitalismo,
operam de forma a reafirmar que perder o espago de trabalho assemelha-se a
perder a propria humanidade. Logo, trabalhar pode ser considerado mais que um
direito, mas também um imperativo.

As pessoas com deficiéncia e os profissionais reabilitados, de alguma forma,

denunciam algo inadmissivel no hospital ao, muitas vezes, personificaram a falha/o
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erro/a incompeténcia/a improdutividade, neste local onde o erro, supostamente,
inexiste. Assim, retomando o “mito do super-herdéi do profissional da saude”,
pergunto-me “Como é possivel uma movimentagao deste aparente paradoxo, onde,
muitas vezes, o profissional da saude reabilitado necessita retomar sua oferta de
cuidado e de trabalho a partir da condigdo do seu préprio processo de
adoecimento?"

Considerando tal problematica, a psicologa do trabalho Ana Luisa Poersch
em sua dissertacdo de mestrado, intitulada “Das (im)possibilidades no retorno as
atividades: trabalho, subjetividade e reabilitagdo profissional”, destaca um grupo
composto por reabilitados(as) de um hospital geral em seu processo de retorno ao
trabalho. Poersch (2015) busca discutir a importancia de um espago coletivo de
escutar, problematizar, tensionar, visibilizar, acolher e compartilhar a experiéncia de
afastamento e de retorno ao trabalho a partir do adoecimento, do sofrimento e da
proposta da criagcdo de um novo modo de ser, estar e trabalhar. A autora elenca
algumas falas das participantes do grupo sobre como estas estavam experienciando
o retorno ao trabalho em uma condicio de reabilitadas e, muitas vezes, sustentando
para si e para os demais tanto suas restricdes quanto o valor do seu trabalho.
Assim, |é-se:

Claro, as vezes numa emergéncia, numa coisa né, eu ndo vou 'ah, eu ndo
vou porque eu sou reabilitada, eu ndo posso tocar num balde nem num
pano' ndo, numa hora de emergéncia a gente se submete né. Todo mundo
junta ali e tu vai ficar s6 olhando, fica até uma coisa chata. E a gente
mesmo comecga a se retrair e se sentir mal nessa situacdo, porque as vezes
tu quer dar tudo de ti sabe, e tu ndo pode (Poersch, 2015, p. 53).

Isso que ela falou de tentar fazer o que eu chamo da Lei da Compensacéo
e da Recompensacédo, da "compensacgao” porque a gente quer fazer, e da
"recompensacdo” porque a gente quer que as chefias vejam que tu ta
tentando fazer (Poersch, 2015, p. 53).

A Lei da Compensagédo e Recompensag¢do. Eu acho que invisibilidade na
acepgdo do termo invisivel. E invisivel. Infelizmente, as vezes, até com a
conivéncia da nossa propria chefia, porque elas poderiam dizer, poderiam
marcar isso. [...] Ai eu tenho que me defender perante uns quantos, e ja
fica maculada a imagem. Toda a vida justificando, toda hora tem que. A
colega sugeriu que no nosso cracha, uma colega nossa, no nosso cracha
tinha que ter "reabilitado”, tinha que estar escrito (Poersch, 2015, p. 54).

A questdo da reabilitacdo na mesma area, pra mim, foi... é dia a dia, assim,
diariamente, bem complicado, porque o0s colegas ndo tém uma
interpretagdo que nem a gente tem quando vem aqui, um esclarecimento
sobre aquilo ali. Entdo assim, por mais que tu te dé bem pra fazer a politica
da boa vizinhanga, em algum momento, assim, vai acontecer de alguém
falar alguma coisa assim "Ah, ela ta cansada, mas por que ela ta sempre
cansada se ela nao faz nada?", esse tipo de coisa "Ah, aparentemente bem
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gorda e bem forte, mas ndo pode fazer nada", tu entende? (Poersch, 2015,
p. 55).

Além disso, € fundamental pensar de que forma tais discurso capacitistas
operam quando as deficiéncias ndo estdo marcadas nos corpos e, com isso, nao
sao visiveis. Devido ao fato de haver um contexto social extremamente capacitista,
e pelo fato de uma deficiéncia ou até mesmo algum transtorno mental ndo estarem
marcados no corpo, 0 que ocorre, muitas vezes, € uma dupla violéncia, devido a
deslegitimagdo dessas condigbes. Sobre essa certa “invisibilidade” que algumas

deficiéncias podem apresentar, ressalto o que a autora Itxi Guerra (2021) diz:

Able-passing € o termo que se usa no mundo anglo-saxao para referir-se
aquelas pessoas que fisicamente “ndo parecem aleijadas”, o que é bastante
violento, porque se nos nega a identidade de aleijadas fazendo parecer que
temos os privilégios das néo aleijadas. Quando realmente a maior violéncia
€ nos negar essa identidade (Guerra, 2021, p.7).

Ou seja, as pessoas correm o risco de serem novamente reforgcadas em um
lugar de exclusdo, por serem consideradas como “ndo deficientes o suficiente" para
receberem sua garantia de direitos, por exemplo. Assim, observamos que habitar
um corpo com caracteristicas fisicas, intelectuais ou sensoriais distintas das
estabelecidas pelas corponormativas expressa uma das muitas formas de estar no
mundo (Diniz et. al, 2009, p. 64). A demarcagéao da diferenga ou até mesmo a critica
que as pessoas com deficiéncia produzem nos modos de subjetivacdo e de
funcionamento do trabalho pode ser recebida com hostilidade ou com negligéncia.
Pensar nas condigdes laborais inclusivas de pessoas com deficiéncia € garantir
acessibilidade a todos os tipos de corporeidades (Diniz et. al, 2009, p. 74).

Nesse sentido, pensando em consonancia com os estudos anticapacitistas,
considero que um dos principais tensionamentos propostos pelas tedricas femininas
da 2° Geragédo do Modelo Social da Deficiéncia, se refere a ética do cuidado® e a
uma nogdo de interdependéncia dos sujeitos. Esta perspectiva questiona
concepgdes neoliberais de independéncia e de individualidade. Assim sendo, as
autoras Karla Garcia Luiz e Thais Becker Henriques Silveira, no texto intitulado
‘Pessoas com deficiéncia e (inter)dependéncia: uma perspectiva da ética do

cuidado para a promogao de justi¢a social”, abordam que:

[...] embora almejamos com frequéncia a independéncia pessoal (em
diversos aspectos da vida), o que existe & um “mito do sujeito
independente” nas sociedades modernas e capitalistas, pois nunca somos

29 Esta abordagem serd melhor desenvolvida posteriormente.
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completamente independentes. A invengéo do sujeito independente é uma
criacdo do capitalismo e repensar o cuidado numa perspectiva ética e
emancipatéria nos obriga abandonar a ideia de algo individual, restrito ao
sujeito e ao infantil. (Constantino et al., 2020; Kittay et al., 2005 apud Luiz;
Silveira, 2020, p.118).

Assim, é possivel perceber que estas tedricas buscam criar uma dobra
nesses discursos dominantes que “eu sou o que eu fago/produzo” e que o maior
objetivo de cada pessoa seria ser independente. Nesse sentido, ha um
deslocamento no intuito de valorizar as pessoas pelo que simplesmente sdo, sem
pensar se sao produtivas, sem desqualificar aqueles que nao trabalham como
"inuteis". Além disso, ha a concepcédo da interdependéncia que busca resgatar o
quanto estamos inseridos em redes que se interconectam e possibilitam a nossa
existéncia fisica e psiquica. Pois, de alguma forma, pessoas com deficiéncias,
principalmente as mais graves, contariam a concepg¢éo capitalista que coloca o
trabalho como aquilo que constitui e valora o sujeito. Entdo, se uma pessoa nao
representa potencialidade de ser mao-de-obra, se ela ndo consegue se inserir
nesse sistema de reconhecimento social que se embasa na propria
producao/produtividade, o que geralmente acontece € sua marginalizagao/excluséo.
Porém, busca-se produzir deslocamentos que valorizem as pessoas pelo que
simplesmente sdo, sem pensar se sao simplesmente produtivas e/ou eficientes, sem
desqualificar aqueles que apresentam outras formas de trabalhar e de viver.

De acordo com a psicologa brasileira Geni Nufez, visando tensionar as
estruturas coloniais a partir da perspectiva dos povos originarios, se faz necessario
langar foco tanto para esta ilusdo de independéncia quanto para o impacto das
l6gicas binarias e o consequente apagamento das multiplicidades. Assim, ela diz:
"Liberdade nao é escolher entre as op¢des que a colonialidade nos da, mas ter a
coragem e ousadia de poder questionar sua proépria oferta” (Lessa, 2021, p. 50).

A partir desta discussao, buscamos refletir que no contexto laboro-hospitalar
existem outras narrativas politico-afetiva que ultrapassam o discurso do amor e do
odio. A vergonha e a culpa podem ser alguns destes tantos outros afetos produzidos
pelos processos de subjetivagdo presentes neste ambiente hospitalar que é
produtivista e neoliberal. Para embasar tal perspectiva, salientamos que a psicologa

do trabalho Marcia Ramos, expde que:

No hospital, onde o oficio € ‘combater’ a doenca e a morte, o trabalhador
luta com o seu trabalho, e acaba por incorporar a vergonha, mas uma
vergonha que ndo €& sO dele, que é social pela impoténcia frente a
fragilidade humana” (Ramos, 2005, p. 11).
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A figura do erro é um grande temor®® dos profissionais da saude, de modo
que tanto aqueles que apresentam um super-investimento institucional quanto
aqueles sub-investidos emocionalmente envergonham-se e culpabilizam-se de suas
fragilidades em um ambiente onde apenas o paciente pode ser vulneravel. Assim,
buscando evidenciar isso, ressalto a fala de uma das chefias entrevistadas pela

psicologa Lilian Weber (2008, p. 104), que diz:

“O hospital é muito plural, entdo sdo muitas demandas e tu pensas em nem
trabalhar mais em um. N&o sei se é porque no hospital tu lidas com vidas e
aquilo ali pode implicar em erro, em morte, isto se torna mais pesado que
em outras empresas, ndo sei... na area da saude isto parece mais
premente: uma coisa que tu néo fizeste te déd uma culpa...” (E12).

Assim sendo, analisamos a presenca destes afetos nas multiplas faces desta
mesma moeda gerencial, ja que chefias, reabilitados e pessoas com deficiéncia,
guardadas as suas devidas proporgdes, experienciam, por vezes, um campo

afetivo-narrativo bastante préximo.

% O medo também pode ser considerado inserido nesta logica politico-afetiva.
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3. POR UMA LOGICA DE PERTENCIMENTO INSULAR

Retomando a ideia apresentada na introducdo, acerca da produgdo de um
tipo de conhecimento, de um tipo de vinculagdo com o trabalho e com o ambiente
hospitalar que seja mais fluida e receptiva a outros modos de pertencimento,
proponho uma reflexo a partir da obra de Edouard Glissant. Este escritor, filésofo e
poeta martinicano, introduz uma série de conceitos voltados a criagdo de uma
poética da relagcdo fundamentada na abertura para a diversidade e para a
pluralidade. O intuito €, justamente, fomentar/provocar/analisar/criar outras formas
de relacdo, de contato entre profissionais da saude e entre estes e pacientes, de
modo a possibilitar outras dinadmicas, outros compartiihamentos do espaco
hospitalar para além de uma légica disciplinadora, reguladora, coercitiva e punitiva.

Para que uma poética da relacdo e da diversidade seja possivel, é
necessario esforco e desejo de investir em uma “relagdo transversal, sem
transcendéncia universalista” (Glissant, 1981, p. 190 apud Lima, 2016, p. 8). Assim,
Glissant constréi tais ferramentas analiticas com o objetivo de pbér em pauta a
discussao sobre identidade e sobre concepgdes étnicas baseadas em preceitos
racistas e discriminatorios. A esta nogdo de oposicdo a unicidade e a
universalidade, de fomento ao intercambio e ao encontro com uma alteridade a
partir de uma disponibilidade e de uma permeabilidade expressa a nominada
“‘identidade-rizoma” (Lima, 2016, p. 7). Nesse sentido, o autor propde a nogao de
crioulizagdo como uma perspectiva rizomatica®', de modo a nao existir um Gnico
ideal, uma unica identidade que seja supostamente mais legitima, superior as
demais.

De acordo com Andrei Lima (2016), estudioso do pensamento glissantiano,
tal autor apresenta trés dimensdes constituintes e interdependentes da poética do
Diverso que s&o: a paisagem, o tempo e a linguagem. A primeira esta envolvida
com a ideia de lugar, de espacgo, considerando como ocorrem 0s entrecruzamentos
a partir de fragmentagcao territorial e cultural, esta interagdo pode produzir
multiplicidade e transformacdo. Seria, entdo, o que Glissant denomina como
“errancia”, ou seja, esta nao fixidez e rigidez a um determinado espago como se
este apresentasse apenas uma unica verdade historica. Para ele, observa-se, ao

estudar historicamente os territérios, o quanto estes sdo permeados por

31 Este conceito sera aprofundado posteriormente.
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inter-relagbes étnico-culturais, de modo a nao existir, de fato, nitidez, transparéncia,
genuinidade ou pureza. Esta concepgdo contrapde o0s  discursos
hegemonico-colonialistas que sustentam a supremacia branca e que reafirmam
estruturas de poder discriminatérias e totalizantes. Logo, a paisagem € o movimento
em diregado a uma concepg¢ao multipla e rizomatica.

Entdo, seria pelos encontros, pelas similitudes e acordos mas também pelos
desencontros, pelas diferencas e pelas rupturas que poderiam se dar nessas
interacbes. Isto é, a partir de uma relacionalidade n&o univoca é possivel
desenvolver e configurar uma fragmentariedade e uma descontinuidade capaz de
sustentar pluralidades, arquipélagos de vinculagdes nao hierarquicas e nao
excludentes. Dessa maneira, a figura dos territérios insulares € importante na obra
glissantiana, pois estad relacionada ao entendimento que “todo pensamento
arquipélago € pensamento do tremor, da ndo presungao, mas também da abertura e
da partilha” (Glissant, 1997, p. 231 apud Lima, 2016, p. 8).

Com isso, a aposta do autor (e a nossa também) é fomentar a produgéo de
relagbes mais fluidas no que tange a derivagbes hierarquicas socio-histéricas
construidas em premissas segregacionistas. Assim, como ja exposto em outros
momentos deste escrito, propomos que nos arrisquemos em outras formas de
vivenciar e de construir o ambiente hospitalar. Apesar deste movimento
configurar-se em um grande desafio, em uma grande ruptura, entendo ser valida a
tentativa, a reflexdao que tais tensionamentos e alteragbes micropoliticas buscam
incitar.

Uma das experiéncias mais interessantes que tive durante minha pratica de
estagio foi realizar, tal como na minha lembranga de crianga, uma visita pelas
dependéncias do hospital guiada pela minha supervisora. Nossa caminhada era
intitulada por “Passeando com Foucault’, seu objetivo era fomentar uma reflexao
quanto a disposi¢ao arquitetdnica do hospital em que nos encontravamos, e de que
forma estavam presentes os discursos de verdade e as disputas de saber-poder. De
fato, o que estavamos realizando era um processo cartografico, era um passeio com
Foucault, Deleuze, Guattari e tantos(as) outros(as) autores(ras). Primeiramente,
durante nosso percurso, fomos para o andar mais alto e de maior prestigio no

hospital. Neste andar, encontrava-se o bloco cirurgico do hospital. La era o chamado



63

“Olimpo”, habitado por “deuses” ou “semideuses"*. Assim, das cirurgias realizadas,
surgiam histérias miticas, herois, jornadas épicas, etc. O intuito ndo é desvalorizar o
trabalho ali realizado, porém tensionar as producdes discursivas decorrentes deste
local, deste tipo de trabalho. Dessa maneira, iamos conhecendo, em um movimento
descendente, as diferentes especialidades, os diferentes “submundos” ou “ilhas”
que ali se encontravam.

Em ultimo lugar, conhecemos a fabrica-hospital. Entre o primeiro andar e o
subsolo, estava localizada a maior parte da equipe de apoio, entre estes estdo: o
pessoal do almoxarifado, o da manutencéo, o da nutricdo, o da higienizacao, etc. E
neste ambiente, que pode-se contatar o carater fabril do hospital, pode-se perceber
a grandiosidade de maquinas, de tubulagdes, de materiais e encontrar os
funcionarios que trabalham para possibilitar a estrutura assistencial ao paciente. No
subsolo, encontram-se também o SMO e outras areas do SESMT. Além de pensar
acerca de uma menor visibilidade e destaque dada a area da Saude do Trabalhador,
em relagdo aos outros locais na instituicdo (tal como discutido e problematizado
durante este passeio) penso o quanto esta disposigao fisica corrobora para o “mito
do super-herdi do profissional da saude”. Aqueles que se encontram doentes
fisicamente e/ou emocionalmente buscam assisténcia no SMO, este encontrando-se
em um local mais afastado, menos movimento e mais escondido institucionalmente.

Novamente, retomamos o quanto:

No hospital, onde o oficio é “combater” a doenga e a morte, o trabalhador
luta com o seu trabalho, e acaba por incorporar a vergonha, mas uma
vergonha que ndo é s6 dele, que é social pela impoténcia frente a
fragilidade humana (Ramos, 2005, p. 11).

Retomando Glissant, a segunda dimensao abordada por ele € a temporal.
Esta vincula-se as nogdes de memoria e de pertencimento. O passar do tempo é um
dos fatores que moldam as nogdes histéricas e as supostas verdades e
entendimentos que se consolidaram. O tempo é também historia. Pode ser
concebido enquanto linear, olhado de modo retroativo a erigir um mito de origem e
uma sucessao de fases que predizem movimentos considerados de evolugao ou de
decadéncia. Contudo, a aposta do autor em relacdo ao tempo nao esta na
linearidade ascendente ou descendente, nas origens e fins, pelo contrario, esta na

potencialidades de devir que o mesmo também apresenta. Ou seja, € a partir da

%2 Devemos nos atentar que a propria mitologia grega apresenta uma dimens&o hierarquica no seu
pantedo.
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possibilidade de transformagao, de devir que é possivel tanto tensionar os modos de
relagdes atualmente constituidos quanto de criar outras formas de tracar uma
memoria intercultural e plural. Em relagcdo a este aspecto, muitas vezes nas
instituicbes uma das grandes conquistas de cada trabalhador se refere ao tempo de
permanéncia naquela instituicdo: ele agrega recursos financeiros e subjetivos, seja
pelo reconhecimento, a legitimidade e o poder perante colegas que este possa ter
desenvolvido durante estes anos.

Ainda, para além do contexto socio-histérico do hospital ja discutido neste
escrito, outro ponto relevante se trata de como a temporalidade neste local é
experienciada pelos trabalhadores. Nado € incomum o relato de permanecer
preocupado, angustiado, enfim, ndo conseguir descansar devido as situacdes
vividas no trabalho. Ha um sentimento de extrapolagdo temporal associada a
sobrecarga e a intensidade emocional vivida no trabalho realizado na area da
saude. Esta demanda por alta produtividade e por alta performance, enfatizada
pelos processos de gestdo e vinculada ao ideal de doagdo amorosa irrestrita,
demanda por parte do profissional uma disponibilidade de “30 horas por dia".

Outra percepcao temporal pode ser analisada a partir da relagdo com o
periodo de permanéncia no hospital. Ou seja, a passagem do tempo € percebida de
forma distinta entre pacientes e trabalhadores, ja que estes apresentam um carater
de continuidade neste ambiente3*. Podemos acrescentar que alguns dos relatos, por
parte dos funcionarios, que presenciei durante minha pratica de estagio, estavam
relacionados com o tipo de vinculo empregaticio. Assim, aqueles que haviam tido
uma experiéncia de trabalho como contrato temporario, geralmente, apresentavam
mudancas acerca do seu entendimento e da sua maneira de vivenciar o hospital
quando eram efetivados definitivamente. Penso haver alguma dindmica singular no
modo de se relacionar quando se ha um “prazo de validade” bem estabelecido, logo

aquilo que é (in)suportavel costuma oscilar bastante entre os vinculos de trabalho.

% As autoras Lilian Weber e Carmem Grisci, no artigo intitulado “Trabalho, gestdo e subjetividade:
dilemas de chefias intermediarias em contexto hospitalar”, relatam haver usado como proposta de
intervengao, para um grupo de chefias intermediarias, o recurso fotografico. Foi proposto que cada
participante capturassem algumas imagens de situagdes e/ou objetos que lhe remetessem ao
hospital. Em uma das imagens, realizada por um dos membros do grupo, vé-se uma placa com o
slogan comercial de um banco que dizia “30 horas”.

3 Esta perspectiva encontra-se exposta na dissertagdo de Desirée Luzardo que também utilizou
como disposto recursos fotograficos. Uma das imagens apresentadas consistia em um 6nibus que
expressava a discussdo entre a diferenga de transitoriedade entre funcionarios e pacientes, tal qual a
relacdo entre o motorista de 6nibus e seus passageiros.
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Por ultimo, para Glissant, a dimensdo da linguagem esta atrelada ao
multilinguismo. Este € o meio pelo qual os didlogos culturais poderiam se dar, seria
onde a “crioulizacdo” se concretiza, onde as culturas se encontram para a abertura

e producao de “pensamento-arquipélago”. Portanto, entende se que:

O Diverso cria um lugar discursivo e epistemolégico de onde surgem novas
significagdes para os contatos interculturais: a ‘multirrelacdo’ que descreve
a diversidade étnica e cultural, a “identidade-rizoma” que supera as nogoes
de origem e unicidade num processo intelectual de sedimentagdo da
memoria em torno de um imaginario aberto para o infinito (Lima, 2016, p.
13).

Tal como o multilinguismo exposto pelo autor, podemos pensar as
especificidades das linguagens técnicas de cada area profissional, com suas
criagbes particulares de narrativas, de discursos de saber-poder como um aspecto
muito caracteristico do ambiente hospitalar. Logo, o desafio tal como discutido
nestes conceitos € propor uma outra forma de relagdo entre os sujeitos, entre os
profissionais da saude.

Uma estratégia para tal empreendimento, segundo Glissant (2021), é o
estabelecimento de relagdes opacas. Para o autor, no cerne do pensamento
ocidental esta a transparéncia. Ao se reivindicar um direito a opacidade, se quer
resguardar um modo de ser singular sem reduzi-lo as formas de compreenséao
dominantes. Com isso, ndo se busca compreender, explicar um modo de ser e
existir, mas, de fato, estar aberto para entrar em relagdo com o diverso. Ao
relativizar as certezas, as verdades dadas e transparentes, cria-se a possibilidade
de inter-relagbes nao hierarquicas e discriminatorias. A aposta metodoldgica € que o
grupo possa se configurar como um dispositivo produtor tanto do rizoma quanto da
opacidade.

Ursula Kroeber Le Guin, autora e escritora estadunidense conhecida por suas
obras de ficcdo especulativa, discute acerca dos modos como narramos nossas
histérias e nossas origens, de modo a provocar uma reflexdo acerca dos discursos
mitopoéticos heroicos dominantes e de como estes (re)produzem uma sociabilidade
hierarquizante e excludente. Podemos tomar este exercicio da fabulagdo
especulativa proposto pela autora sobre as Kkiller stories®® ndao enquanto uma
hipétese sobre a origem da contagéo de histérias ou mesmo da forma com que as
sociedades humanas se organizavam a partir de uma perspectiva evolucionista. Na

verdade, refere-se a um esfor¢o imaginativo que problematiza as proje¢cdes de

3 “Histéria do assassino” (tradugéo propria).
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nossa sociedade ocidental-moderna desde suas logicas patriarcais € de que forma
esta construiu seus mitos. Ou seja, Le Guin propde a fabulagdo como forma de criar
outros mitos, outras légicas, outros discursos e outras formas de relacdo que
possam contrapor as vigentes. Afinal, percebemos que ha uma inter-relacdo na
forma com que narramos nossos mitos/histérias e na forma que narramos a nos
mesmos.

Assim, ela destaca a criagcao das killer stories como um recurso narrativo
emocionante e glorificador da figura do cagador, de modo a fazer da cagada um ato
heroico. A lembranga e o reconhecimento sao obtidos por meio destes atos de
bravura. Aqui, lembro a partir da mitologia grega uma série de personagens
popularmente conhecidos como, por exemplo, Aquiles® dentre outros, que adquirem
status de heréi e imortalizaram seu nome na histéria. E, justamente, essa a
problematica suscitada por Le Guin, ou seja, quem sao 0s personagens que serao
glorificados, lembrados, celebrados pelas geragdes futuras? Serdo os herdis, os
guerreiros, os cagadores? Serdo a maior parte dos humanos da época que eram
coletores e que contribuem para a sobrevivéncia da espécie? Ou serdo a maior
parte de camponeses que pereceram pela Guerra de Tréia ou pelos impactos da
mesma?

Le Guin problematiza o quando o discurso patriarcal se atrela a estas
narrativas de morte, de armas, de saque, de assasinato e de heroismo. Em
contraposicdo a isso, ela propde as life story*” vinculada a Carrier Bag Theory 3¢,
que argumenta sobre o cesto, o recipiente como o objeto que teria ajudado na
subsisténcia humana, ja que teria auxiliando no recolhimento e no armazenamento
de graos e raizes. Associado a isso, Le Guin entende que as histérias, ou seja, a
transmissao de conhecimento, seria como esse recipiente fundamental para as
civilizagbes humanas.

Este objeto é portador e guardido de histérias, narrativas, discursos. Porém,
mais que isso, a perspectiva da cesta remete a ideia de inter-relagcdo dos objetos
que ali estdo. O herdi nao suporta essa condicado, essa partilha entre os objetos,
porque se pretende superior, insuperavel, incapturavel, etc. O herdi se, de fato, € um

ser humano, partindo de principios psicologicos e bioldgicos basicos, se supde a

% PINHEIRO, Victor Sales. O pathos tragico de Aquiles. Archai n. 7, jul-dez 2011, pp. 87-93.
Disponivel em: <https://www.redalyc.ora/pdf/5861/586161967009.pdf>. Acesso em: 12 no. 2023.

37 “Histdria Vital” (tradugéo propria).

3 “Teoria da Cesta” (tradugéo propria).
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existéncia de respostas emocionais e necessidades fisiologicas. Contudo, ele é
fadado ao combate e a guerra, dificilmente, é permitido ou esperado que este possa
sentir medo, frio, fome ou chorar de aflicdo. Talvez, nossa pretensido, enquanto
civilizacédo, €, justamente, buscar ndo ser humano. Tais ideias de heroismo se
configuram como violentas e desumanizantes. Bem, este é o cotidiano do
trabalhador hospitalar imbuido de sua meta de cumprir o “mito do super-herdi do
profissional da saude”.

Para seguir nesta perspectiva analitico-discursivo-critica, retomo a obra
glissantiana mais especificamente sua discussdao acerca dos conceitos de
‘Extensao” e de "Filiagdo”. Para Glissant (2021), o herdi € aquele que se sacrifica
para construir um legado, de modo a criar e sustentar uma narrativa tragica, tal
como exposta por Le Guin, sobre o0 modo de pertencimento dos descendentes,
seguidores, discipulos deste heroi. Esta é a dindmica da filiagcdo, estabelecer
provagdes a beira da violéncia desumanizante, de modo a “filtrar” aqueles dignos de

pertencer e de se relacionar com “seres superiores”. Assim, Glissant diz:

Existe, entdo, no mito, uma violéncia oculta, que se prende nas malhas da
filiagdo e que recusa absolutamente a existéncia do Outro como elemento
de relagdo. O mesmo acontece com o épico, que singulariza uma
comunidade na ligagao com o Outro, e ndo pressente o ser sendo em si
mesmo, por ndo vé-lo jamais como relagao (Glissant, 2021, p. 76)

A cadeia da filiagdo passa por dimensdes religiosas, cientificas, comunitarias,
com isso, observamos que esta pode ser considerada como um processo de
subjetivagdo, ja que modula e prescreve modos de ser/estar no mundo. Tais
dindmicas operam criando identidades coletivas a partir do estabelecimento de
‘quem somos, sabemos quem nao somos ou quem nao queremos ser’. Isto é,
cria-se uma pressuposicdo da possibilidade de uma transparéncia
(inteligibilidade-dominio total) sobre quem se é e sobre quem sdo e como sao "os
outros". As bases dos principios de pertencimento filiativos rechagam a fragilidade, a
opacidade e a multiplicidade. Com isso, entendemos que a concepgao de identidade
esta vinculada aos mitos de criagdo do mundo, de modo a glorificar, a legitimar e a
ocultar a violéncia presente nas relacbes filiativas. A identidade-raiz esta
relacionada ao pensamento continente e a filiagcdo, ao invés disso, a
identidade-relagdo esta relacionada ao pensamento arquipélago e a extensao
(Santos, 2019, p.74).
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Ao contrario disso, a extensao busca uma comunidade que se relacione a
partir de uma territorialidade errante, opaca, multipla, “desfiliativa” que, tal como
proposto por Le Guin, suporte, tensione e reafirme que, ao fim, “estamos/somos
(farinha)*® todos no mesmo saco”, isto € Poética da (inter) Relagéo. Para o autor, o
tragico®® refere-se a ameaca ou a percepgdo de ruptura da cadeia filiativa. Tal
acontecimento significa a perda de legitimidade criada pelas narrativas heroicas.
Logo, “se a legitimidade é rompida, a cadeia da filiagdo ndo tem mais sentido e a
comunidade erra pelo mundo, sem mais poder reivindicar uma necessidade
primordial” (Glissant, 2021, p. 78). No hospital, podemos pensar nos “maus
profissionais”, nos reabilitados, nos mediocres. No intuito de contrapor as dindmicas
filiativas de pertencimento vividas no ambiente laboral hospitalar, de acordo com

Glissant, propomos que:

Contra essa transparéncia redutora existe uma forca de opacidade em
acao. Nao mais aquela que encobria e reativava o mistério da filiagdo, mas
uma outra: manejando as suculéncias ameagadas que se rednem (sem se
unirem, ou seja, sem se fundirem) na extensdo da Relagao (Glissant, 2021,
p. 89).

3.1. Extensodes do coletivo: Afinal, por que oficinas?

A partir de todas essas tramas do heroismo, do trabalho e do pertencimento
presentes nas instituicbes hospitalares, impulsionei em meu local de estagio a
discussado de uma vaga possibilidade de criagdo de oficinas tematicas, de modo que
estas pudessem servir como dispositivos mediadores para os debates e as
reflexdes envolvidas no cotidiano do trabalho. Desse modo, para justificar a minha
proposta de trabalho e de intervengado, iremos discutir mais aprofundadamente
acerca dos grupos/coletividades e, principalmente, os conceitos de grupo,
dispositivo e grupo-dispositivo.

Regina Benevides de Barros, psicologa brasileira, trabalha com uma
perspectiva ndo dicotdmica entre individuo e grupo. De fato, a autora discute acerca
da construcdo desta binariedade entre o individual e o coletivo a partir de uma

perspectiva semelhante ao movimento genealégico foucaultiano. Nesse sentido,

% Tal como na express&o popular. Esta ideia pode ser dobrada/vinculada a proposta de Le Guin.
40Glissant distingue duas dimensdes do tragico, no qual uma esta vinculada ao modo extensivo e a
outra ao modo filiativo. O tragico extensivo € mundano e cotidiano, diferentemente da tragicidade
sagrada ou filitiva que pretende revelar a verdade transparente. Este nao revela uma verdade final ao
modo do apocalipse, mas antes muito pelo contrario, ele constantemente desfaz certezas,
separagoes, territérios, em uma errancia constituinte do extensivo.
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retoma diferentes perspectivas teoricas atreladas aos grupos. A autora argumenta
como o grupo foi sendo produzido como um intermediario na relagdo
individuo-sociedade, de modo a apresentar uma dimensao essencialista, denotando
um carater de “totalidade” e “exterioridade”, em contraposicéo, ao enfoque individual
“unitario” e “interiorizado” (Barros, 1993, p. 146-147). Tal divisdo apresenta-se desde
uma perspectiva platbnica e dualistica do mundo, sendo seguida no Modernismo,
nos séculos XVII e XVIII, pelos iluministas e pelos positivistas, estas correntes de
pensamento buscavam concepgdes de clareza, ordem, consisténcia como formas
de progredir socialmente (Schroeder, 2006. p. 28). Assim, esta légica binaria entre
individuo-sociedade, um-todo, mente-corpo, subjetividade-materialidade,
natureza-cultura, sujeito-objeto, razdo-emogao, ciéncia-politica e etc., € bastante
antiga.

Ao pensar acerca de propostas de trabalho e de intervengédo psicologica
coletivas, nos deparamos com muitas perspectivas diferentes. Neste trabalho
iremos dar énfase nas peculiaridades da Socioanalise ou Andlise Institucional (Al).
Esta apresenta, como grandes expoentes, René Lourau e Georges Lapassade, de
modo a criticar modelos psicossociolégicos franceses e americanos. Os
socioanalistas desenvolveram uma abordagem que ressalta questdes politicas e
institucionais nos trabalhos grupais e, em comparagdo a outras vertentes, com
menor énfase na discussao das técnicas (Barros, 2004, p. 71). Pode-se dizer que
este movimento esta mais interessado em analisar os efeitos destas coletividades
no ambito da organizagc&do das instituicbes. Assim, propde-se uma analise coletiva,
de modo a indagar, investigar, problematizar, analisar a histéria, os objetivos, a
estrutura e o funcionamento da organizagéo, de modo a estabelecer e questionar os
“nao ditos” da instituicao (Pereira, 2007, p. 10). Logo,

Se tomarmos a questdo pelo eixo da histéria, por suas condicbes de
emergéncia, o grupo ndo mais sera olhado/utilizado como algo-em-si, mas
como dispositivo criado, que pde algo em funcionamento. Neste sentido, o
grupo ndo seria nem bom nem mau. A denuncia empreendida pelos
socioanalistas nos possibilitou resgatar o aspecto ndo natural do grupo
(Barros, 2004, p. 75).

A perspectiva institucionalista acrescida do pensamento de autores como
Michel Foucault, Félix Guattari, Gilles Deleuze e outros, incita uma proposta de
intervencao coletiva que opere com os processos instituidos/cristalizados nas
instituicdes, nos modos de tornar-se coletivo e tornar-se sujeito. Assim, entendemos

0 quanto o grupo, o individuo e a sociedade sd&o construidos a partir de em
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processos de subjetivacdo decorrentes de um tipo de funcionamento capitalistico,
de modo a prevalecer “representagdes universalizantes e totalizantes” (Barros,
1993, p. 151). Porém, quando o grupo deixa de ser tomado a partir da maneira com
que os individuos se organizam socialmente e passa a ser visto como um
dispositivo, € que surge a possibilidade de produzir multiplicidades,
heterogeneidades, deslocamentos e devires. Nesse sentido, Regina Benevides de
Barros propbe o espacgo coletivo como um dispositivo. Ou seja, uma ferramenta
capaz de promover movimentagdes daquilo que é naturalizado, daquilo que € dito e
afirmado como natural, de modo a produzir novos sentidos, espacos e

pertencimentos coletivos. Assim, a autora diz:

O dispositivo tensiona, movimenta, desloca para outro lugar, provoca outros
agenciamentos. Ele é feito de conexdes e ao mesmo tempo produz outras.
Tais conexdes nado obedecem a nenhum plano predeterminado, elas se
fazem num campo de afecgdo onde partes podem se juntar a outras sem
com isso fazer um todo. O dispositivo esta sempre referido a um regime de
enunciag¢ao operando sentidos diversos (Barros, 1997, p. 189-190).

Aprofundando o entendimento acerca do conceito de dispositivo, de acordo
com Gilles Deleuze (1990), Foucault elenca trés dimensdes distintas deste. A saber,
as curvas de visibilidade, as curvas de enunciacdo e as linhas de forcas ou a
“‘dimensao do poder”. As curvas de visibilidade se referem ao invisivel e ao indizivel,
ja as curvas de enunciagao estao vinculadas aquilo que se torna dito/legitimado ou
que varia conforme as disputas de poder-saber, esta dimens&o caracterizando,

entdo, as linhas de forgas. Assim, |é-se que:

Os dispositivos tém, entdo, como componentes linhas de visibilidade, linhas
de enunciagéo, linhas de forga, linhas de subjetivacao, linhas de ruptura, de
fissura, de fratura que se entrecruzam e se misturam, enquanto umas
suscitam, através de variagdes ou mesmo mutagbes de disposi¢ao
(Deleuze, 1990, p.157-158).

A partir desta concepg¢ao, podemos dizer que o dispositivo se refere a uma
linha/um processo de subjetivacdo no qual se operam diferentes forcas/linhas, de
modo a criar um campo politico-afetivo que estd em um constante (re)ymodelamento
devido a estas disputas por poder e por legitimidade. Para Barros (1997, p. 102),
Deleuze problematiza que as linhas de subjetivacdo poderiam ser consideradas
como as bordas, os limites, as passagens entre um dispositivo a outro. Ainda de
acordo com a autora, o grupo-dispositivo opera como uma forma de enunciar outras
formas de visibilidade e dizibilidade, de modo a cartografar dentre as linhas de

subjetivacdo um outro jogo de forcas que permita produzir rachaduras e visibilizar e,
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entdo, enunciar o que ja se fazia presente ali. Logo, é a partir do tensionamento e

da manipulacdo destas linhas que podem formar novos dispositivos. Assim, ela diz:

Sempre havera linhas de subjetivagao disponiveis que flutuam dependendo
da composicdo de forgas em jogo. As linhas de subjetivacdo, como
processo que sao, se fazem no dispositivo para que ele as mantenha ou as
descarte. Assim, linhas de subjetivagdo menores, parciais, poderao se fazer
no dispositivo-grupo desmanchando o modo-individuo (Barros, 1997, p.
103).

A proposta de Barros, de Foucault, de Deleuze, de Guattari, dos
socioinstitucionalistas, dentre outros, é (re)inventar dispositivos, por meio de uma
(re)configuracdo destas linhas de modo a escapar e desviar, tal qual uma linha de
fuga. Busca-se que este sujeito ao subjetivar-se, ao individuar-se escape, em
alguma medida, tanto as forgcas estabelecidas quanto aos saberes constituidos
(Deleuze, 1990). Desse modo, ao conceituar o grupo-dispositivo, Barros (1993, p.
152) expde que o grupo, assim produzido, como dispositivo analitico, funciona como
uma ferramenta capaz de romper com antigos padrdes naturalizados e fomentar
novos processos de subjetivacdo, tal como uma maquina produtora de mutagoes,
de porosidades, de rupturas e de desvios. A esta poténcia criadora se denomina
agenciamento, ja que os sujeitos se tornam mais agentes/ativos/implicados em um
processo de desnaturalizacdo dos modos de Vviver/sentir e em produzir
deformidades/dobras nestes territérios subjetivantes ja constituidos/instituidos.

Atravessando minha proposta de invengao coletiva existia um receio de um
novo “fracasso” dos grupos, tal como minhas experiéncias anteriores. Pensamos
que mudar a metodologia pudesse auxiliar no engajamento dos participantes e, com
isso, afastar um possivel temor, por parte dos funcionarios, de exposicdo que
poderia estar atrelado ao dispositivo de rodas de conversas. Assim, em uma aposta
alternativa, pensamos em construir oficinas tematicas, de modo que estas
envolvessem o cenario politico-afetivo-narrativo hospitalar e que perpassassem
diferentes cargos e fungdes de trabalho. Nesse sentido, queriamos construir um
espaco de compartilhamento e de confianga, visto como um ambiente minimamente
seguro, no qual fosse possivel e legitimo expor e sustentar a propria fragilidade
diante dos inumeros desdobramentos psiquicos e institucionais envolvidos na
atuagao do profissional da saude.

Um dos referenciais tedricos balizadores da ideia do projeto de oficinas foi a
Politica Nacional de Humanizac&o (PNH). Esta aposta na inclusdo de trabalhadores,

de usuarios e de gestores na produgéo e na gestdo do cuidado e dos processos de
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trabalho (Brasil, 2013). Nesse sentido, um dos incentivos da PNH consiste em
fomentar a participagdo dos trabalhadores na discussdo e na organizagdo dos
processos de trabalho, de modo que os mesmos atuem como agentes ativos e
corresponsaveis pelo desenvolvimento do mesmo. Outro referencial teérico utilizado
foi o Programa de Formagao em Saude e Trabalho (PFST), ja que ele se apresenta
como um dispositivo da PNH. Este tem como objetivo promover um espacgo de
formagdo fundado no didlogo permanente entre diferentes trabalhadores e no
compartilhamento de seus distintos saberes (Brasil, 2011). Ou seja, pretende-se
uma construgao coletiva tanto dos processos de trabalho quanto de ferramentas de
analise e de transformacdo das condigbes geradoras de sofrimento e de
adoecimento laboral, de modo que possibilitem novos modos de producao de saude
e de trabalho.

Pensar em saude e em cuidado para o trabalhador € perguntar-se acerca dos
dispositivos regulamentadores e disciplinadores que perpassam e constituem a
histéria da Psicologia, da Clinica, da Medicina, da Saude do Trabalhador, do
trabalho, etc. Retomando a concepcgao de saude-doenga de Georges Canguilhem, é
valido lembrar que aqueles que fogem as normas também podem ser considerados
como disruptivos em relacdo a uma légica de saber-poder preditora de
determinados ideais. Assim, Canguilhem (2002, p. 110) quando se pergunta se os
“seres vivos se afastam do tipo especifico, serdo eles anormais que estédo
colocando em perigo a forma especifica, ou serdo inventores a caminho de novas
formas?”, esta considerando o potencial de agenciamento destes sujeitos. Logo,
aposta-se que o anormal, o doente, o reabiltado(a), o(a) “incompetente” também
podem produzir outros discursos, outras ideias, outros dispositivos. Nao é a toa que

este autor entende saude enquanto:

Posicdo na qual o organismo aparece como produtor de normas na sua
relacdo ao meio ambiente. Até porque a norma, para um organismo, é
exatamente sua capacidade em mudar de norma. O que implica uma nogao
de relagdo entre organismo e meio ambiente que nao pode ser
compreendida como simples adaptagdo e conformagdao. Um organismo
completamente adaptado e fixo € doente por ndo ter uma margem que lhe
permita suportar as mudancgas e infidelidades do meio. A doenca aparece
assim como fidelidade a uma norma uUnica (Safatle, 2011, p. 24)

Este limiar entre a doenga enquanto algo a ser tratado*' e o adoecimento

laboral enquanto dispositivo para criacdo de outras formas de pertencimento e

4 Ainda mais se considerarmos que essa proposta esta inserida no ambiente hospitalar que,
justamente, preconiza e é valorizado por tal capacidade.
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relacionamento com o trabalho se apresenta como uma problematica bastante
complexa. Talvez, possamos dizer que uma dentre tantas perguntas orientadoras
desta monografia possa ter sido “Quais outros dispositivos podem ser criados em
um contexto laboral hospitalar que esteja fundamentado em logicas de
pertencimento técnico-relacional insulares?”. A dobra*? proposta também se atrela a
minha atuagao enquanto académica de Psicologia, enquanto pretensa psicologa do
trabalho que esta problematizando sua prépria atuacao e intervencgao clinica.

Para as psicélogas Tania Mara Galli Fonseca e Juliane Tagliari Farina, clinicar
€ “buscar a potencialidade das variagdes existenciais através de um plano que se
constroi a partir de encontros e acontecimentos em incessante processo de desvio e
mutagcdo” (Fonseca; Farina, 2012, p. 47). Nesse sentido, pode-se dizer que a
intervencgao clinica ocorre quando cria-se, por meio de um setting clinico individual
ou grupal, a possibilidade de criacdo de tensionamentos, questionamentos, de
producéo de rupturas e de devires*®. Para as autoras, a clinica se constréi mais em
um dimenséo critica que propriamente compreensiva. Ou seja, entendemos que o0s
fendmenos psicossociolégicos ndo sdo dados, como se estivessem apenas
esperando por um desvelamento. Ao contrario disso, significa problematizar o que
esta naturalizado/instituido, de modo a despertar uma poténcia de criacdo de outras
l6gicas, outros dispositivos, outras visibilidades, outras enunciagdes, outras
narrativas, enfim, outros territorios existenciais.

Ao considerar o quanto é a partir do coletivo que doenga, saude, normal e
anormal se constroem, nos estimula a analisar como algumas narrativas se
apresentam no contexto do profissional da saude para que, assim, pudéssemos
propor, sustentar, reafirmar e relembrar a aposta em outras formas de habitar
emocionalmente este ambiente laboral. Com isso, reforcamos a construgcdo de
oficinas tematicas, a partir do entendimento conceitual de grupo-dispositivo, como

uma forma de intervencéo clinico-psicoldgica.

42 A partir da concepgao deleuziana.
4 Devir esta relacionado com a potencialidade de criagdo de uma forma ndo identitaria ou
representacional (Fonseca; Farina, 2012, p. 48).
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3.2. Extensoes do coletivo: oficinas como cuidado

Tais preceitos inserem-se na proposta da oficina como dispositivos
operadores de cuidado. Mas, o que é cuidado? E, além disso, o que entendemos
como uma ética do cuidado para os profissionais da saude? E pensando nisso que
problematizamos definigdes, concepg¢des e condutas empreendidas em nome do
cuidado e abordaremos, brevemente, algumas nogdes acerca da denominada ética
do cuidado. Diversas tedricas feministas tém se debrucado em um movimento de
analise critica deste campo a partir de diferentes vertentes**. Conforme ja discutido
em capitulos anteriores, a legitimidade e as narrativas envolvidas no ato de cuidar
estdo atreladas a concepgdes moralistas e normativas.

De acordo com Heike Drotbohm, professora de Antropologia Social e
Cultural, a partir dos anos 1970, o entendimento sobre o conceito de cuidado se
ampliou para um objeto de estudo cientifico. Sendo realizado, principalmente, por
tedricas feministas, que comegaram a problematizar as relagdes de invisibilizagao e
de trabalho ndo remunerado na pratica do cuidar e da reprodugao (Drotbohm, 2022,
p. 4). Além disso, outros pontos importantes a serem considerados sdo: a
predominancia na realizagdo de praticas de cuidado exercida por mulheres e a
hegemonia de narrativas moralizantes e normativas que fomentem idealizagbes
quanto ao cuidado e aos cuidadores, de modo vincular este a uma dimensao
saudavel, agradavel, pura e positivamente afetiva (Puig de la Bellacasa et al., 2023,
p. 114). Estas formas de conceber o cuidado reproduzem “desigualdades
racializadas, generificadas e baseadas em diferencas de classe social” (Drotbohm,
2022, p. 5).

Para Drotbohm (2022, p. 3), as praticas de cuidado sdo perpassadas por
selecdes, hierarquizacdes, classificagcbes moralizantes e normativas fundamentadas
em concepg¢des binarias como, por exemplo, bom/mau, feminino/masculino,
privado/publico, passado/futuro, natureza/cultura, tradigdo/modernidade e
humano/ndo humano que definem aqueles que receberam ou nao cuidados. Assim
sendo, a autora entende que as narrativas empregadas em nome do cuidado, ao

mesmo tempo, incluem e excluem seres humanos e ndo humanos destas praticas

* PUIG DE LA BELLACASA, M.; BOSCHEMEIER, A. G. E.; ENGEL, C.; GRECO, L. R;; FIETZ, H. O
pensamento disruptivo do cuidado. Anuario Antropoldgico, [S. I.], v. 48, n. 1, p. 108-133, 2023. DOI:
10.4000/aa.10539. Disponivel em:
https://periodicos.unb.br/index.php/anuarioantropologico/article/view/49154. Acesso em: 16 dez.
2023.
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(Drotbohm, 2022, p. 2). Em contraposicao a tais discursos hegemonicos, Maria Puig
de la Bellacasa, filésofa da ciéncia e tecnologia, propdée um entendimento de
cuidado a partir de uma perspectiva relacional e composicional ndo moralizante e
nao normativa.

Dentre as ferramentas analitico-conceituais desenvolvidas pela autora,
destaca trés movimentos: pensar-com, dissentir-por-dentro e pensar-para* (Puig de
la Bellacasa, 2012, p.197). Em relacédo a isso, de acordo com a psicologa Talita
Tibola (2016, p. 192-193), o primeiro conceito atrela-se a ideia de processo
relacional, no qual o “tornar-se com” esta em incessante movimentacao individual e
coletiva, ja a ideia de “pensar-a-partir-de” se relaciona com a tentativa de borrar
dualismos hegemodnicos, de modo a considerar as experiéncias marginalizadas
como potenciais de transformacdo. Por fim, ainda conforme a filésofa,
“dissentir-por-dentro” pressupde uma coletividade/relacionalidade que seja formada
pela multiplicidade/heterogeneidade e pela interdependéncia em suas conexdes e
desconexdes. Desse modo, tais rupturas sdo consideradas como possibilidade de
recriar/reinventar modos de cuidado localizados*® a partir de uma relagdo, de um
processo de “dissentir sem estar destacado do processo do qual se dissente.
Colocando a relevancia do dissenso e, ao mesmo tempo, um modo de opera-lo (por
dentro; junto) expressa também a importéncia de dissentir junto” (Tibola, 2016, p.
193).

Ao considerarmos o contexto institucional e, em particular o hospitalar, é
interessante retomarmos as diferentes narrativas, inclusive as que perpassam o
‘mito do super-heréi do profissional da saude”, que definem fronteiras bem
delineadas entre aqueles que recebem e aqueles que propiciam o cuidado. Nesse
sentido, é valido problematizar que, por vezes, os funcionarios que apresentam
adoecimentos psiquicos atrelados ao trabalho podem ser vistos pelos demais
colegas como os “doentes”, de forma a invisibilizar o quanto uma determinada
psicopatologia expressa em determinado colega denuncia toda uma dinamica

relacional intersubjetiva existente. Em relacéo a isso, Drotbohm (2022, p. 8) ressalta

4 The notion of thinking with care is articulated through a series of concrete moves: thinking-with,
dissenting-within and thinkingfor (Puig de la Bellacasa, 2012, p.197).

4% Conforme perspectiva de Donna Haraway e da ideia de “Saberes localizados". Para mais
informagdes consultar HARAWAY, D. Saberes localizados: a questédo da ciéncia para o feminismo e o
privilégio da perspectiva parcial. Cadernos Pagu, Campinas, SP, n. 5, p. 7-41, 2009. Disponivel em:
https://periodicos.sbu.unicamp.br/ojs/index.php/cadpagu/article/view/1773. Acesso em: 18 dez. 2023.
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que o carater cuidador/protetor e controlador/punitivo apresentados pelos padrbes
normativos das instituicbes devem ser considerados a partir de diferentes
marcadores interseccionais, ja que para determinados grupos tidos como de maior
“vulnerabilidade” exercem-se outras dindmicas de cuidados, avaliagao e controle.

A proposta de um cuidado disruptivo e “com dissenso™’ atrela-se a
possibilidade de uma relagcdo paradoxal entre os sujeitos, no qual, de alguma forma,
experienciar outros mundos, outras vivéncias, outras ilhas sem haver,
necessariamente, o desejo, o impulso e a agdo com fins de findar as problematicas
que emergem dai. Para ser possivel reinvengdes e opacidades de relagdes de
cuidado, tal como proposta, € preciso disponibilidade e abertura especulativa para
imaginar, analisar, tensionar e brincar com outras possibilidades de cuidar e de ser
cuidado. Em consonancia com essa perspectiva, Puig de la Bellacasa (2012a, p.
198-199 apud Tibola, 2016, p. 193) entende que o cuidado "ndo €& apenas um
estado ético-afetivo, mas um engajamento material que requer esfor¢co na
constituicdo de mundos interdependentes”. Desse modo, ha-se uma compreensao
ontologica do cuidado e da interdependéncia, no qual estes caracterizam-se como
condigbes necessarias para sustentar naturezasculturas*.

Esta concepg¢ao incita a deslocamentos/transitos, tal como propde Glissant, ja
que se entende que as inter-relagbes, os encontros, as heterogeneidades e
multiplicidades oportunizam formas de contagio e de composi¢cdo e as maneiras de
estar juntos sustentado as diferengas, as conflitivas e os dissensos. Assim, a ideia
de um cuidado que passe pelo dissenso refere-se a capacidade de acolher, olhar e
respeitar (re-specere)*® os movimentos de diferenciagdo (Tibola, 2016, p. 197), de
“‘desfiliacdo” e de paradoxalizacdo que se dao em relagdes

ético-politico-afetivamente engajadas. Assim, entende-se que:

Esses movimentos nos permitem pensar a ética envolvida na continuagéo
da vida, do bios, ndo tanto como uma questdo de moralidade individual,
mas como um modo de engajamento pessoal-coletivo no cotidiano que é

47 “A intencdo de pensar a partir da expresséo “cuidado com dissenso” ao invés de ‘dissentir por
dentro’, desse modo, sublinha a simples possibilidade de que dissenso e cuidado coexistam”(Tibola,
2016, p. 196).

48 "Naturezas-culturas" € um conceito central no trabalho de Donna Haraway. Esta critica a dualidade
entre natureza/cultura, ja que entende uma co-constituicao entre seres vivos e nao vivos, entre as
esferas culturais e naturais.

4 O termo (re-specere) € uma combinagdo das palavras latinas "specere”, que significa "olhar", e
"re", que significa "de novo". Donna Haraway usa esse termo para sugerir o movimento de “olhar de
volta, manter em consideragdo, compreender que encontrar o olhar do outro € uma condicao de
também ter um rosto” (Haraway, 2011, p. 53).
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mais sobre a transformagdo do ethos do que sobre uma moralidade
normativa (Puig de la Bellacasa et al., 2023, p. 126)

Desse modo, para analisar meios capazes de incitar maior disponibilidade
das relagbes, devemos nos questionar quais sdo os fatores que influenciam e que
produzem interagbes significativas, relacionais, respeitosas e responsaveis
Drotbohm (2022, p. 12). Ainda de acordo com a autora, “o cuidado além do reparo”
(titulo de seu artigo) busca tensionar as praticas de cuidado e nos movimentar a
pensar e a indagar que quando visamos a exercé-lo devemos estar envolvidos em
um continuo movimento reflexivo, implicado e incbmodo de analise. Assim, quando
problematizamos: O que é cuidado? De que forma este se da? Quem doa e quem
recebe? Quais condigdes estao envolvidas neste contexto? Em quais situagdes este
inexiste? Fomentamos o0 que estamos propondo com a ideia de oficinas tematicas
enquanto dispositivos desejosos de criar outra logica de cuidado no ambiente

laboral hospitalar.

3.3. Extensoes do coletivo: oficinas como territério paradoxo-insular

A partir de Glissant, entendemos que ndo ha um modo de pertencimento
totalmente ou exclusivamente extensivo ou totalmente filiativo. Ou seja, acreditamos
que ha interconexdo e trocas entre estes modos tdo distintos, e isto € também
diversidade. Apesar da Filiacdo modo relacional estar ligado ao desejo de
resguardar uma certa ideia de “pureza”, penso que mesmo aqueles que estejam em
um apice filiativo, vez ou outra, temem a possibilidade de “desfiliagcado”. Desse modo,
nao existe, de fato, um modo propriamente garantido de pertencimento filiativo,
ainda que haja um discurso predominante e reforcador dessa possibilidade de total
distingdo entre “nés vs eles”. E, a partir disso, que entendemos tal dindmica como
violenta e ameacgadora, ja que para participar da condigdo de ser um “nos”, deve-se
correr o risco e a expiagao constante de ser excluido desta comunidade e tornar-se
um “eles”. Assim, acreditamos que devido ao sentimento de ndo poder corresponder
totalmente ao ideal de pureza de ser um “nds”, ja que este € inalcancgavel e bastante

reiterado®®, pode haver uma sensacdo persecutoria predominante de, realmente,

%0 Ao considerar que ha provas expiatorias que exigem uma posicionalidade e, com isso, um reforgo
do modo de pertencimento que o sujeito pretende se relacionar. Aqui, relaciono com a dindmica
pregada pelo modo de pertencimento a comunidade cristd, onde por vez ou outra o diabo traz
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nao pertencer, apesar de externamente aparentar forte convicgdo nisso. Ou seja,
cogitamos a hipotese de que aqueles que se encontram inseridos na légica filiativa,
de alguma forma, ndo se sentem realmente filiados por completo, de modo a haver
uma possibilidade de deslocamento inserido na propria dinamica filiativa®'.

Para incitar um exercicio imaginativo/especulativo de pertencimento
paradoxo-insular mais proximo ao ambiente hospitalar, problematizo a dinamica
concreta e simbdlica presente na figura do cracha. Imaginemos... Conforme ja
exposto, que este objeto é fundamental para possibilitar acessos, para controlar
transitos, para diferenciar funcionarios, pacientes e etc. Apesar de algumas
funcdes®? apresentem o uso de uniformes durante o turno de trabalho, ha momentos
nos quais existem movimentagdes destes funcionarios pela instituicdo com suas
roupas pessoais. Embora pense que, por vezes, € um tanto quanto “facil” distinguir
os funcionarios dentre os pacientes, mesmo quando nenhum destes estdo com
identificagbes, ja que, geralmente, os trabalhadores atravessam os corredores com
bastante rapidez. Estes caminham convictos dos trajetos que precisam percorrer, as
vezes, com olhares obstinados, provavelmente, pensando nas tarefas, os pacientes,
0s exames, as reunides, dentre outras atividades, que |hes aguardam apés o
almoco.

Os deslocamentos na instituicdo costumam levar um certo tempo, ja que
existem diferentes passagens/portas que necessitam do uso do crach4, além de um
fluxo intenso de pacientes e funcionarios que costuma movimentar certos pontos do
hospital. Pois bem! Quem sabe em um dia qualquer ocorra uma perda, uma falha do
sistema, um desgaste ou mesmo a quebra deste objeto impar para a identificagao, o
que aconteceria? Qual é a sensagao de nao possuir o objeto/elemento que distingue
0 eu/nds do eles (pacientes ou trabalhadores de outras instituicdes)? Sera que
posso ser confundida(o) como sendo paciente? Sera que estou doente? Acho que
devo passar rapidamente para que 0s segurangas ndo me percebam, sera que sou
conhecida(o) por eles? Sera que sabem que fago parte desta instituicdo? Quem faz
parte deste hospital? Sera que encontro algum colega com quem posso dividir essa

sensagao? Sera que pego para alguém abrir a porta para mim? Me deixaram

tentagcbes para provar quem sao os realmente fiéis ou ainda, como na parabola, para separar o joio
do trigo.Assim, reproduz-se esta distingdo entre os ditos bons e os maus funcionarios.

51 Aqui recordo do capitulo, de Edouard Glissant (2021), “Lugar fechado, palavra aberta”, que discute
acerca da forma com que a dindmica escravocrata, sem perceber, cria possibilidades de ruptura e de
resisténcia ao aproximar diferentes etnias e, a partir disso, inicia uma outra dindmica relacional.

%2 Algumas areas administrativas ndo usam uniformes.
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passar? Sera que eu tenho a “cara”® de quem trabalha aqui? Figuemos com essa
imagem em mente.

Ao contrario desta dinamica, pretendemos agitar esse mar, quem sabe
colocar algumas ilhas, de modo a criar uma relacionalidade com outros territorios,
atribuir algum jogo, ndo necessariamente de disputa, mas um brincar de ir nadando
de praia em praia, sem medo de perder um referencial. Por isso, a dimenséo do
paradoxo é fundamental, ja que, se consideramos ldgicas n&do excludentes como
uma forma de brincar e de experimentar, podemos criar alguma fluidez, algumas
ondas, algumas ilhas, alguns deslocamentos, etc.

Ao analisarmos outras relacionalidades nao ocidentais como, por exemplo,
cosmologias dos povos originarios e afroperspectivas, podemos encontrar mais
algumas ferramentas que nos auxiliem neste desafio que estamos nos propondo.
Um destes maquinarios/dispositivos pode ser a ideia de comunicacdo pelo
equivoco. De acordo com os pesquisadores da area de comunicagcdo Evandro Laia
e Lara Guimaraes, a partir de algumas concepg¢des dos povos nativos, o processo
comunicacional ocorre por meio de uma incompreensao. Assim, Laia e Guimaraes
(2022, p.12-13), quando retomam o trabalho do antropdlogo brasilerio Eduardo
Viveiros de Castro, discutem que o equivoco configura-se como uma condi¢ao-limite
das relagdes sociais, de modo a proporcionar uma comunicagao a partir de

diferentes posigcdes de perspectiva. Com isso,

Comunicar seria, entdo, traduzir o equivoco, mas nao de um modo eficaz,
que procura o comum, mas de um outro jeito, procurando dobras, fendas,
possiveis sulcos que deixam em evidéncia a inadequagdo a este novo
estado. Traduzir, nesse caso, seria explicitar o erro, mostrar que falamos de
coisas diferentes, usando o mesmo nome. Traduzir passaria entdo a se
tornar um tanto do outro, a ocupar pontos de vista com uma boa dose de
imaginagdo, inventando possibilidades, como fazem os xamés (Laia;
Guimaraes, 2022, p.13).

Nesse sentido, a comunicagdo pelo equivoco apresenta enlaces
interessantes no contexto hospitalar, seja, justamente, pelo que a ideia de erro pode
repercutir emocionalmente em cada funcionario, mas com o intuito de criar outros
significados para tal, seja por um certo modo de cultivar disponibilidade psiquica
neste contato com o outro que é semelhante e €, ao mesmo tempo, diferente. Uma

l6gica que ndo calcada em uma uni-referencialidade permite deslocamentos entre

%3 Aqui, problematizo a partir de uma perspectiva interseccional. Ha areas predominantes masculinas
e outras femininas, principalmente, devido ao fato do cuidado ser exercido por mulheres. Além disso,
ndo podemos esquecer as dindmicas racistas, capacitistas, homofdbicas, dentre outras formas de
opressao.
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as linhas de subjetivacdo dominantes e, quem sabe, estes possam suscitar uma
ideia de cuidado que ultrapasse a dimensao assistencial e seja mais baseada em
uma concepgao coletiva. Nao é sem razdo, que a dimenséo de cuidado de muitas
etnias dos povos originarios € extensiva, € um cuidar de si e da comunidade, seja
ela humana ou ndo. Talvez, o equivoco possa operar como uma ferramenta capaz
de deslocar a dimensdo de individualidade. Como bem apontam os autores
supracitados, uma comunicagao pela equivocagcdo controlada é um “exercicio
constante de improvisagao criativa” (Laia; Guimaraes, 2022, p.14) que requer
cuidado, confianga e disponibilidade.

Outra concepcdo de grande relevancia para produzir paradoxos nas
dindmicas politico-afetivas hospitalares € a ideia de jogo, de brincadeira, de infancia.
Renato Noguera, fildsofo brasileiro, discute acerca de cosmo-sentidos a partir de
producdes intelectuais negras e indigenas, denominadas de afroperspectividade. O
autor entende a infancia, n&do apenas em uma dimensao cronoldgica, e a brincadeira
como dispositivos de (re)inventar experiéncias e produzir poténcia de vida. Assim,

este, diz:

A Infancia é a emergéncia de um acontecimento que interrompe o fluxo
corriqueiro das coisas, suscitando algo, ao mesmo tempo, impar e banal.
impar porque cada momento & Unico e extraordinario, e, banal porque tudo
que acontece é ordinario e comum. Infancia nos convida a reinventar o
mundo (Noguera, 2019, p. 131).

A Infancia é entendida como uma caracteristica humana capaz de unir
‘experiéncias espirituais restauradoras e acbes politicas transformadoras e
democraticas” (Noguera, 2019, p. 132). Uma perspetiva de existéncia brincante esta
atrelada a uma concepcao divina/espiritual, de modo a ser entendida como uma via
poderosa contra a morte, a adultez, a Iégicas dominantes de exclusdo e de controle.
Desse modo, a Infancia opera transformacgdes, problematizagdes, revolugoes,
producdes de outras realidades diferentes das ldgicas estabelecidas e cristalizadas.

Assim, este autor apresenta a ideia de adultidade como um modo de vida que
abandona a dimensao criativa, transformadora, misteriosa, espiritual, opaca,
descolonizadora e errante da vida. Para o autor uma vida brincante é uma forma de
tensionar logicas opressoras tais como as racistas, as sexistas, as
heteronormativas, entre outras formas de dominacgao. O jogo, a brincadeira suporta
os conflitos, as experimentacgodes, as invencdes, as problematizacdes, as mudancas,

a multiplicidade, a experiéncia que nao necessariamente se restringe a uma disputa,
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a uma competicdo individualista. Assim, pensamos que o ludico pode ser uma
maneira de elaboracido de afetos, experiéncias e dificuldades, porém essa proposta
de intervencdo, em um ambiente extremamente rigido e sério, se configura,
novamente, como um desafio. Poucos sdo os momentos nos quais sao possiveis
interacbes baseadas em comunicacbes/posicdes menos “tensas”, formais
resolutivas no hospital. Nesse sentido, por vezes, buscar tratar assuntos dificeis do
cotidiano hospitalar a partir de um angulo mais “leve” e opaco se torna inviavel.
Retomando o exercicio imaginativo/especulativo de pertencimento
paradoxo-insular. Agora, imaginemos ... O cenario no qual, por algum motivo, houve
o extravio do cracha. Contudo, ha a possibilidade de problematizar, de brincar néo
ser membro da instituicdo, de tracar rotas incomuns e pouco exploradas, de
contagiar-se com o trabalho que pode estar ocorrendo em outras areas do hospital,
perder-se e achar-se como um sentimento exploratério de alguém que ao
equivocar-se pode descobrir outra coisa, outra ilha, outro territério. Quem sabe esse
caminhar possa ser mais “leve”, menos apressado e, ainda, se possa disfrutar as
passagens com vistas externas sem um receio de precisar inserir-se
completamente, conformar-se em uma “caixinha”, em um “castelo”, em uma “praia”
que teme a invasao de outros, por isso, precisa defender-se. Ou ainda, tudo isso,
possa de alguma forma ser discutido coletivamente sem o medo de parecer que é
“‘menos” profissional, “menos” pertencente a instituicdo. Perguntar-se quem somos
nos trabalhadores deste hospital e como somos ndés profissionais da saude, como

um todo, n&o parecer ameagador e/ou ofensivo. Quem sabe isto é possivel?!
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4. SEM CONCLUIR... SOBRE AQUILO QUE RESSOA

Concluir é fechar, acabar, terminar, enfim, de alguma forma, propor uma
verdade (Hillesheim; Guareschi, 2007, p. 88, grifo das autoras). Nao nos propomos
a um encerramento, ao contrario, buscamos com esta monografia incitar
ressonancias. Entendemos, tal como a analista institucional Luciani Fontoura de
Campo, ser preciso observar os territorios como uma “mistura de admiragao,
estupefacdo, estranhamento e curiosidade insaciavel, dissolvendo a ordem
estabelecida do convencional e do habitual mediante o espago ludico da
reinvengado” (Campos, 2014, p. 20). Assim sendo, esta monografia caracteriza-se
como um exercicio, uma tentativa imaginativa/especulativa® de
construgcao/producdo de um modo de pertencimento baseado em uma perspectiva
paradoxo-insular.

Conforme ja discutido, apostamos em uma relacionalidade extensiva, insular,
opaca e disruptiva como formas de criar outras formas e logicas de cuidado no
ambiente laboral hospitalar. Para isso, pretendemos com as oficinas tematicas criar
territorialidades que permitam, assim como o balangco das ondas, criar
movimentacgdes paradoxais neste labirinto-oceano que o hospital pode se configurar.
Permaneco sem saber “remar”, como dito na introdugdo deste escrito, contudo,
agora, apostando com maior intensidade na poténcia de um nao saber, a
possibilidade de ndo necessitar constantemente submersa em légicas dicotémicas,
me traz o félego para seguir nadando por tantas ilhas plurais e diversas.

Assim, buscamos com a elaboragcdo deste trabalho, justamente, produzir
provocacgdes, dobras, equivocos, paradoxos, brincadeiras, cuidado, coletividades ...
enfim, ondas que nos pudessem deslocar, navegar no e com o hospital e seus/suas
trabalhadores. Seguimos apostando na poténcia do movimento cartografico como
uma forma de (re)criar mapas no ambiente hospitalar. Esperamos que estes
desencadeiam em navegagdes a partir de outras marés, de outras correntes
oceanicas, outras histérias, outros mitos, outras vidas, outros(as) trabalhadores.

Aqui, ndao dizemos um adeus aos navegantes, mas um até logo! Por
enquanto, desejamos que cada leitor possa tomar a frente de seu barco e de sua
aventura, seja construindo novos trajetos, diferentes percursos de leitura, de

experiéncias, de devires nesta obra ou em tantas outras possiveis.

%4Tal como proposto por Saidiya Hartman (2022) em seu livro “Vidas rebeldes, belos experimentos”.
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