745

Para Pensar Dispositivos Analiticos na
Pratica da Psicologia na Saude e Trabalho
Hospitalar

Marcia Ziebell Ramos

Psicologa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Mestre em Psicologia Social e Institucional pela UFRGS
End.: Rua Baréo de Uba 775 - apto. 301. CEP: 90450090
- Porto Alegre - RS

E-mail: mramos@nhcpa.ufrgs.br

Resumo

Este ensaio-critico, situado no trabalho do psicdlogo junto
ao trabalhador do hospital, se propbe a pensar a pratica da
psicologia na saude. O percurso de constru¢cdo deste vai lancar
mao de uma estratégia de intercessao entre conceitos/ autores e
pratica. Com o objetivo de provocar movimentos e ampliagées,
buscando a producgéo de sentidos e a inveng¢do de possibilidades
para o cotidiano do psicdlogo junto ao trabalhador hospitalar,
este trabalho instiga a tessitura de redes ou a ampliacdo das
possibilidades de percepg¢bes, compreensdes, entendimentos
e interpretagbes sobre os modos de viver o trabalho . As
interrogacées e dilemas disparados no cotidiano de trabalho,
juntamente com as provocac¢des advindas dos percursos de
estudo e discussoes tecricas em diferentes espacos académicos e
profissionais, sdo utilizados como disparadores a serem pensados
a luz de alguns conceitos desenvolvidos pelos autores aqui
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referenciados. A proposta da pratica como um dispositivo analitico
, sera aqui apresentada de modo que os conceitos funcionem
como intercessores entre a psicanalise e a esquizoanadlise e as
praticas e modos cotidianos de viver as instituicées. Analitico
por se propor a através de um fazer genealdgico, que se efetivara
enquanto trabalhadora da satide, explorar as praticas e 0s jogos
de verdade, acompanhar os movimentos de fixacao e ruptura,
as continuidades e descontinuidades na superficie mesma dos
acontecimentos.

Palavras-chave: Psicologia na saude, Satde do trabalhador,
Trabalho hospitalar, Genealogia, Esquizoanalise.

Thinking about some Analytical Devices
in the Practice of Health Psychology in
Hospital Work

Abstract

This critical-essay, based on the work done by psychologists with
hospital workers, proposes to think about the practice of psychology
in the health system. For the development of this essay it was used
a strategy of intercession between concepts/authors and practice.
With the intention of generating movements and enlargements,
looking for the production of meanings and the creation of
possibilities for the daily work of the psychologists with the hospital
workers, this essay stimulates the formation of networks and the
increase of the possibilities of perceptions, comprehensions,
understandings and interpretations about the ways of living the
work. The questions and dilemmas derived from the daily work,
as well as the provocations arising from studies and theoretical
discussions in different academic and professional spaces are used
as triggers to be thought in the light of some concepts developed by
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the authors referenced here. A proposal of a practice as an analytical
device is presented in such way that the concepts can function as
intercessors between psychoanalysis and schizoanalysis as well
as everyday practices and ways of experiencing the institutions.
It is an analytical proposal once it uses a genealogical practice in
a professional health work, exploring the practices and the truth
games, following the movements of construction and rupture, the
continuities and discontinuities in the surface of the events.

Keywords: Health psychology, Worker’s health, Hospital work,
Genealogy, Schizoanalysis.

Para Pensar Dispositivos Analiticos en la
Practica de la Psicologia en la Salud y en el
Trabajo de Hospital

Resumen

Este examen critico, ubicado en el trabajo del psicélogo con el
trabajador de hospital, propone pensar la practica de la psicologia en
la salud. La construccidn de esta via se recurrira a una estrategia de
la intercesion entre conceptos / autores y la practica. Con el objetivo
de generar movimientos y ampliaciones, buscando la produccion de
significados y la invencion de posibilidades para el psicologo todos
los dias con el trabajador del hospital, este trabajo instiga el tejido
de redes o la ampliacion de las posibilidades de las percepciones,
interpretaciones y declaraciones sobre maneras de trabajo vivo.
Las preguntas y dilemas planteados en el trabajo diario, junto con
las burlas que resultan las trayectorias de estudio y las discusiones
tedricas sobre distintos espacios académicos y profesionales, se
utilizan como disparadores para ser el pensamiento en conceptos
desarrollados por los autores mencionados en este documento.
La practica propuesta como un dispositivo analitico, se presenta
aqui de manera que los conceptos actuan como intercesores entre
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el psicoanalisis y la esquizo-analisis y las practicas y las formas
cotidianas que viven las instituciones. Analitica por proponerse
hacer por medio de un hacer genealdgico, que entra en vigor como
un trabajador de la salud, la exploracion de las practicas y de los
juegos de verdad, acompanar los movimientos de fijacion y ruptura,
las continuidades y discontinuidades en la superficie misma de los
hechos.

Palabras-clave: Psicologia de la salud, Salud ocupacional,
Trabajo de hospital, Genealogia, Esquizo-analisis.

Pour Penser Dispositifs D'analyse de la
Pratique de la Psychologie dans la Santé et
le Travail de L'hopital

Résumé

Cet essai critique, situé dans le travail du psychologue avec le
travailleur de I'hépital , propose de réfléchir a la pratique de la
psychologie de la santé. La construction de cette route aura recours
a une stratégie d'intercession entre concepts/auteurs et pratique.
Dans le but de générer des mouvements et des expansions, a la
recherche de la production de sens et I'invention de possibilités de
psychologue tous les jours avec I' employé de I'hépital, ce travail
incite le tissu de réseaux ou d'élargir les possibilités de perceptions,
compréhensions, interprétations et compréhensions sur fagons de
vivre le travail. Les questions et les dilemmes posés sur le travail
quotidien, ainsi que les railleries résultant des chemins d'étude et
de discussions théoriques sur différents espaces académiques et
professionnels, sont utilisés comme déclencheurs de la pensée
sur les concepts développés par les auteurs mentionnés dans ce
document. La pratique proposée comme un dispositif d'analyse,
sera présenté ici ainsi que les concepts agissent comme des
intercesseurs entre la psychanalyse et la schizoanalyse et les
pratiques quotidiennes et les moyens des institutions vivant.
Analytique en proposant de faire a travers un troupeau , qui a pris
effet en tant que la santé des travailleurs, explorer les pratiques et
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les jeux effectivement suivre les mouvements de fixation et de briser,
les continuités et les discontinuités dans la surface des mémes
événements.

Mots-clés: Psychologie de la santé, La santé au travail, Le
Travail de I'hdpital, La généalogie, La schizoanalyse.

Introducao

A tematica da saude e trabalho tem se configurado como um
desafio ético-politico na contemporaneidade. Especificamente no
cenario nacional as discussdes a respeito do sistema de saude e
das crescentes necessidades apontadas pela populagdo nesta area,
tornam este tema central para a formacéo e pratica de profissionais
que se dedicam diariamente ao trabalho na saude. Cabe a psicologia
tecer redes tedrico-praticas em seus diferentes espacos de insergéo
e atuacao, no sentido de instrumentalizar seus profissionais para o
trabalho e para o enfrentamento deste desafio.

Este trabalho se propde a pensar a pratica da psicologia na
saude, através de um recorte no campo, situando o trabalho do psi-
coblogo junto ao trabalhador do hospital. O percurso deste, vai lancar
mao de uma estratégia de intercessao entre conceitos/ autores e
pratica, de modo a provocar movimentos e ampliacdes, buscando
a producéo de sentidos e a invencéo de possibilidades para o coti-
diano do psicélogo junto ao trabalhador hospitalar.

A partir da trajetéria como trabalhadora em um estabeleci-
mento hospitalar, sou instigada a apostar nas intersegcdées ou ampliar
as possibilidades de percepgdes, compreensdes, entendimentos
e interpretacdes sobre os modos de viver o trabalho. As interroga-
¢Oes e dilemas disparados no cotidiano de trabalho, juntamente
com as provocacdes advindas dos percursos de estudo e discus-
sbes tedricas em diferentes espacos académicos e profissionais,
posssibilitaram a producao deste ensaio-critico, que utiliza como
disparadores alguns conceitos desenvolvidos pelos autores aqui
referenciados, bem como outros tantos de minha trajetéria, para a
ampliagdo das possibilidades no exercicio de pensar a psicologia
na saude e trabalho hospitalar.
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Ao propor tomar alguns conceitos como intercessores entre
a psicanalise e a esquizoanadlise e as praticas e modos cotidianos
de viver as instituicdes, se faz necessario explorar e situar este(s)
campo(s). Tais opgdes tedricas aqui se colocam como fruto de uma
trajetdria de formacdo em busca de conhecimento sobre os proces-
S0s grupais e institucionais, a producao de sujeitos e dos modos
de viver.

Quando aqui falamos em psicanalise, nos remetendo a seus
conceitos fundantes, estamos nos referindo a uma psicanalise que
“restaura a idéia de que o homem ¢ livre por sua fala e de que seu
destino ndo se restringe a seu ser biolégico” (Roudinesco, 2000,
p.9), a uma psicandlise que se atualiza na busca de possibilidades
da afirmacéo da diferenca, enquanto devir, possibilidade de vir a ser
. Neste sentido fazemos uma primeira intersecdo com a esquizoa-
nalise, aqui compreendida conforme Baremblitt (1998) como uma
teoria do devir,

uma leitura do mundo, praticamente de “tudo” o que acon-
tece no mundo... uma “episteme” que compreende um
saber sobre a natureza, um saber sobre a industria, um
saber sobre a sociedade e um saber acerca da mente. Mas
um saber que tem como objetivo a vida, no seu sentido
mais amplo: o incremento, o crescimento, a diversificacéo,
a potenciacao da vida. (Baremblitt, 1998, p.15)

O exercicio de aproximacao/afastamento, de intersecéo entre
teorias e seus conceitos, neste caso, psicanalise e esquizoanalise
, funciona como dispositivo analitico. Dispositivo analitico pensado
enquanto possibilidade de por em anadlise, da intersecao como um
disparador, como “capacidade de irrupcéo naquilo que se encon-
tra bloqueado de criar, de seu teor de liberdade em se desfazer dos
codigos que procuram explicar dando a tudo o mesmo sentido. O
dispositivo tensiona, movimenta, desloca para outro lugar, provo-
ca outros agenciamentos” (Barros, 1997 , p.189). Este exercicio/
dispositivo ao mesmo tempo em que nos coloca frente a algumas
aproximagodes tedricas, como a afirmacao da diferenca e a idéia de
devir, nos conduz também, a afastamentos, estranhamentos e ten-
sionamentos ao apontar as diferencas.
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Seguindo este movimento, podemos destacar como diferenca
a questao que, de acordo com Mendes Ribeiro (2009, p.6) “a psi-
canalise surgiu como uma das estratégias possiveis para lidar com
os efeitos resultantes das tensdes presentes nas relacdes entre os
sujeitos singulares e seu universo social”, demarcando um possivel
afastamento em relacédo a esquizoanadlise quanto a visdo da consti-
tuicdo do sujeito, do social, de modos individuo ou mesmo de fluxos,
que para a esquizoanalise se dao enquanto processualidade, nao
por estruturas tal qual a psicandlise propde, mas por maquinas, por
conexoes incessantes e permanentes (Barros, 2007).

O dialogo entre autores/ conceitos e pratica provoca/ permi-
te o trabalho da psicologia enquanto pratica analitica, ou seja, ao
debrucgar-se sobre autores e conceitos, sobre modos de pensar e
modos de viver a pratica, faz-se aproximagdes e afastamentos, to-
ma-se o sentido dos fluxos e devires, ampliando a abertura para as
intersecoes.

Algumas Consideracoes acerca da
Psicologia na Saude e Trabalho Hospitalar

Adentrando ao campo de praticas, situamos aqui a psicolo-
gia em um hospital publico e universitario instituido sob a égide de
um discurso académico e cientifico permeado pelo tensionamento
publico x privado no cenario de uma sociedade de desempenho,
e de uma experiéncia localizada especificamente na atengéo ao
trabalhador da salude, desafiada a uma pratica analitica no entre
os espacos/barreiras do cotidiano. Este corte se da em um es-
paco de embate, pois se situa no campo da saude e trabalho, ou
melhor, da medicina do trabalho e da salde do trabalhador en-
quanto formacdes discursivas.

Ao estudar o campo da saude e trabalho, Nardi (1999)
se propds a distinguir uma pratica centrada exclusivamente
na atencdo médica, de outra interdisciplinar nos cuidados de
saude, utilizando o conceito de formacdes discursivas tomado
de Foucault, para o estudo de

como determinadas situacdes da relagdo saude e tra-
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balho, envolvendo médicos do trabalho e trabalhadores
doentes, sao passiveis de interpretacao e materializa-
das em instituicGes distintas, se os saberes que regem
as praticas dos médicos estiverem proximos a Medicina
do Trabalho ou a Saude do Trabalhador.(p.57)

Assim define que a medicina do trabalho tem como foco
central a patologia do trabalho e a regulacdo dos ambientes de
trabalho e, a saude do trabalhador como contraponto, considera o
trabalhador como sujeito ativo do processo saude-doenca, consti-
tuindo-se de um saber e uma pratica interdisciplinar. Sobrepoe-se
a esta discussao, no caso do hospital, I6cus deste ensaio critico,
uma compreensao acerca das vivéncias do adoecimento, hospi-
talizacdo e da prépria morte, bem como da concepgao de saude.

As circunstancias com que hoje lidamos com os processos
de saude e adoecimento, estdo marcadas por praticas disciplina-
res e de controle que em situagdes, tais como, a hospitalizacédo se
exerce através da reclusao e, por vezes, da privacdo. A doenca e
a morte até o século XVIIl eram tratadas na intimidade dos lares e
das familias, e “a cura era um jogo entre a natureza, a doenca e o
meédico” (Foucault, 2003, p.102-103). As transformacdes que cul-
minaram na medicalizacdo do hospital fazem do individuo objeto
do saber e da pratica médicas, a ser tratado e cuidado no hos-
pital, que se torna meio de intervencéo sobre o doente. Assim o
tratamento do doente e o controle sobre a doenca passam a ser
organizadores do espaco e das rotinas hospitalares.

Da rotina de internagéo, também faz parte uma certa ex-
propriacao de objetos pessoais, como alias € praxe em
quase todas as instituicdes publicas de atendimento a
saude: suas roupas normais sao trocadas por pijamas e
roupdes da instituicdo, seu leito numerado esta limpo e
pronto para recebé-lo, com lengdis e cobertores satisfa-
toriamente desinfectados, sendo fornecidos pelo hospital
todos os medicamentos e refeicdes. Neste procedimento
reside uma certa promessa-garantia de higiene e desin-
feccao, além da uniformizacdo dos pacientes quanto a
sua pertenca social: todos séo iguais pela doenca - pe-
rante o staff médico. (Muylaert, 2000, p.76)
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Esta organizacao e controle demarcam espacos a serem
habitados, lugares diferenciados e modos de ser /estar a serem
seguidos. Para tanto sao utilizados como recursos dos modos de
gestédo no hospital: Procedimentos Operacionais Padrao (POPs),
Protocolos Assistenciais, Perfil do Cargo, Termo de Consentimento,
Planejamento Estratégico, dentre tantos que digam respeito aos
modos de ser esperados para trabalhadores e pacientes e seus
familiares/acompanhantes.

Para o “lugar” de paciente, de acordo com Muylaert (2000,
p.44), diz respeito o “individuo que sera cuidado; que recebera
atencdo dos servicos de saude de acordo com a doencga que
apresenta; do qual sera esperada certa docilidade em relacéo ao
tratamento oferecido”. Em relacéo ao trabalhador € esperado que
siga as prescricdes, mesmo que a revelia do significado que o tra-
balho hospitalar possa ter. Neste sentido lembramos Pitta (1991,
p. 28) ao referir que

na idade média, a morte estava nas salas de visitas; hoje,
ela se esconde nos hospitais, nas UTls, controlada por
guardides nem sempre esclarecidos de sua penosa e so-
cialmente determinada miss&o: o trabalhador da saude.

A partir da metade do século XIX, como consequéncia dos
desdobramentos das sociedades industriais, “a dor, a doenca e
a morte foram interditas num pacto de costumes, aprisionadas e
privatizadas no espaco hospitalar sob novos cédigos e formas de
relacao” (Pitta,1991, p.34). Tais cddigos e costumes que perpas-
sam a experiéncia de habitar o espago hospitalar, estdo marcados
por formas de relacdo com o corpo que se tornam visiveis e se
traduzem de diferentes modos no cotidiano do hospital, sua or-
ganizacéo, rotinas e funcionamento.

Em relacao as formas de relagdo com o doente e seu corpo
que perpassam no hospital, Osério (2006, p.29) em seu estudo
identifica que

Varios aspectos da vida sdo ativamente excluidos das
relacdes hospitalares. Como exemplo, mencionamos
a sexualidade. Nas anotagdes de um plantdo noturno
havia, num certo dia, treze pacientes em uso de medi-
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cacéo ansiolitica. Segundo um depoimento médico, a
administragao de tranquilizantes nessa intensidade é ha-
bitual na internacao hospitalar e tem como objetivo inibir
a excitacao sexual dos pacientes.

O dominio, a manipulacao e o controle sobre os corpos,
sensacoes e até mesmo emogdes parece se colocar como prerro-
gativa de praticas e prescricoes a serem seguidas por trabalhadores
e pacientes. Muylaert (2000, p.60) aponta neste sentido que as es-
pecialidades clinicas expressam simbolicamente através de seus
procedimentos e métodos modos de pensar o adoecer e a morte:

Por exemplo: a Cardiologia e a Cirurgia Vascular se fazem
no desobstruir, no fazer circular; a Dermatologia, a Cirurgia
Plastica, a Ginecologia, a Nefrologia, a Ortopedia se fazem
no renovar, embelezar e no fazer nascer; a Clinica Médica,
a Oncologia, a Cirurgia Toraxica, se fazem no consertar ,
cuidar, velar, retardar.

Assim configura-se este campo de estudo, como um cenario
que através de suas praticas confere status ao hospital, a medicina
e ao trabalho hospitalar no qual o hospital passa a ser o deposita-
rio das inquietacdes a respeito das incertezas quanto as formas de
lidar com as doencas, com o corpo doente e do temor da morte.
O hospital aceita e assume tal encargo, uma vez que se coloca no
cenario atual como espaco “privilegiado” de estudo, formacéo e
desenvolvimento tecnoldgico das ciéncias da saude.

As praticas, e politicas, em relacdo a saude do trabalhador,
neste contexto, tendem a ser reguladoras e normativas, aproxi-
mando-se da Medicina do Trabalho (Nardi, 1999) e afastando-se
do protagonismo do sujeito, do devir e do desejo do trabalhador.

O significado do trabalho para aqueles que o desenvolvem
no hospital agrega um valor social por lidar com a vida e a morte.
Conforme Osério (2006, p.29) o trabalho hospitalar “é freqliente-
mente qualificado como uma misséo, o cuidar permitindo sentir-se
importante socialmente e para cada paciente”, mas como contra-
ponto, ou mesmo paradoxo, pode também ser expropriado de sua
poténcia produtiva e inventiva ao estar submetido a uma série de
regramentos.
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O trabalho enquanto categoria pode ser compreendido con-
forme Tittoni (2007, p.95), como

Um conjunto de infinitas possibilidades de articulagcao das
fontes naturais e sociais que possibilitam a utilizagdo da
potencialidade criativa humana para a producao da vida
(criacao) e de sua manutencéo (sobrevivéncia). Este tra-
balho, na forma assumida na sociedade capitalista, esta
subjugado aos jogos de poder, especialmente aqueles
construidos na relagdo Capital-Trabalho, que legitimam
os saberes que Ihes dao contetdo. O saber sobre o tra-
balho remete aos saberes legitimados sobre o trabalhador.

No caso especifico do hospital, o trabalho além posssibilitar
a manutencao da subsisténcia e, por vezes abrir um espago para
a criacao, esta associado a “garantia” de certo status, ligado a ca-
racteristica das tarefas e ao seu conteudo (lidar com a doenca e
o sofrimento agregado). Neste sentido, de acordo com Heloani e
Lancman (2004, p.78) citando Lancman & Ghirardi

O trabalho é mais do que o ato de trabalhar ou de ven-
der sua forca de trabalho em busca de remuneracao. Ha
também uma remuneracao social pelo trabalho, ou seja,
o trabalho enquanto fator de pertinéncia a grupos e a cer-
tos direitos sociais. O trabalho possui, ainda, uma funcéo,
psiquica, enquanto um dos grandes alicerces da consti-
tuicao do sujeito e da sua rede de significados. Processos
como reconhecimento, gratificagao, mobilizacado da inte-
ligéncia, além de estarem relacionados a realizagéo do
trabalho, estéo ligados a constituicdo da identidade e da
subjetividade .

Pode-se entdo pensar em uma dindmica investimento-re-
conhecimento que alimenta a relacdo do trabalhador com o seu
trabalho, mas que ndo funciona tal qual prescricdes e POPs pode-
riam tentar prever. Ha que se destacar de acordo com Nardi (2006)
esta contradic&o inerente ao trabalho,

tendo carater integrador, funcao estruturante para os in-
dividuos (como realizagcao da esséncia do homem) e para
a sociedade (divisdo social do trabalho e coesao social)
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€, por sua vez, no plano concreto vivenciado pelos tra-
balhadores como exploragcdo, dominagéo, conduzindo
a perda do controle da prépria vida e a alienacéo. (p. 51)

Assim, apesar do valor social agregado ao trabalho hospita-
lar e certo status a ele conferido, o trabalhador ndo esta protegido
nem das contradi¢bes inerentes ao trabalho, nem das transfor-
macoes contemporaneas do mesmo, marcadas pela automacao,
pela reestruturagéo produtiva, pela vivéncia da descartabilidade e
do desemprego e pela consequente fragilizagdo dos lagos sociais.

As mudancas atuais no mundo do trabalho provocam
um impacto na vida de indivinduos que sao obrigados
a conviver com légicas de mercado extremamente mu-
tantes, criando uma situacédo de constante instabilidade
e de ameaca que é vivenciada como um mal inevitavel
dos tempos modernos, e cuja causalidade é atribuida
ao destino, a economia ou ainda as relacdes sistémicas
(Dejours, 1999). Espera-se que o operario outrora alta-
mente especializado ceda lugar a um profissional mais
polivalente, capaz de realizar uma multiplicidade maior de
tarefas. No entanto, a rapidez dos avancgos tecnolégicos
€ organizacionais impossibilita, por vezes, o acompanha-
mento cognitivo dessas mudancas, criando um processo
de desqualificacdo permanente do trabalhador, do seu
saber-fazer e da sua experiéncia acumulada. (Heloani e
Lancman, p.78)

A pressao gerada pela constante instabilidade caracteristica
deste cenario pode funcionar como coacéo, e desta forma, incide
nas condicoes de saude e adoecimento, pois é vivenciada como
sofrimento. Para Netz e Mendes (2006, p.30) citando Fonseca, esta
pressdo manifesta-se através de diferentes efeitos no corpo e na
mente dos trabalhadores.

Os efeitos de tais tensdes, muitas vezes surdas e nao visibi-
lizadas manifestam-se de diferentes modos no corpo e na mente
dos sujeitos trabalhadores que, sob uma aparéncia de livre es-
colha, se véem coagidos a modos de trabalhar especializado ao
extremo, na invisibilizacdo de imanente violéncia (Fonseca, 2002).
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Configura-se assim um cotidiano de trabalho no hospital no
qual se dao intercruzamentos de diferentes ordens, do sofrimen-
to, da dor, do desempenho, da cura, do usuario, do trabalhador,
da assisténcia, da gestao, do econémico, do social, da represséao,
da frustracéo, do desejo dentre tantos quantos seja possivel pen-
sar ou inventar, quando sujeitos se reinem em torno de uma ou
mais tarefas/ fazeres. Neste sentido podemos nos valer da teoria
dos encontros baseada na idéias de Espinosa (Saidén, 2008) que
nos possibilita pensar encontros que

ndo sdo entre uns e outros individuos, sdo entre partes,
partes expressivas no plano dos corpos, das palavras,
dos gestos, dos sons. Trocas de intensidades, de par-
ticulas que abrem a possibilidade do entendimento em
direcdo a um universo fragmentado, imprevisivel e, por
isso mesmo, inventivo e criativo (p.32-33).

Desta forma, ampliamos nossos intercessores e retomamos
o tensionamento quanto a visdo de sujeito, acrescentando-se a
discussao sobre a compreensao de saude e o campo da saude
e trabalho. Os conceitos e categorias analiticas, que sustentam
a proposta das intervengdes da psicologia na saude e trabalho
hospitalar provocam um didlogo ndo menos tenso e provocativo
do que o proprio l6écus dos processos de salde e adoecimento
no hospital.

Tendo a perspectiva, das intervengdes da psicologia como
um intercessor com o campo de analise, a aposta é de uma pra-
tica analitica institucional que se da no sentido de potencializar
estes encontros, de potencializar os espacos que se dao no entre
destas partes, destes planos, constituindo-se talvez, como o
I6cus privilegiado para a experiéncia da transgressao/invencgao.
Quando focamos nosso olhar e nossas praticas aos intercruza-
mentos, encontros e desencontros, € no plano da experiéncia e
da experimentacao que estamos inseridos, do vir a ser, do devir,
neste sentido contamos com Nietzsche conforme Naffah Neto
(1991, p.31-33)

...0 que escapa a linguagem e a consciéncia e que é
inusual, raro, singular, é a experiéncia do ser enquanto
devir, fluxo, intensidade; dimensao que além de indisivel
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&, também, invisivel, pois para capta-la é preciso exceder
a linguagem e ao olhar habituais e ser capaz de ouvir por
entre as palavras e de ver por entre as coisas, habitan-
do o siléncio do indisivel e o fundo escuro de onde pode
advir qualquer visibilidade possivel.

Os tensionamentos gerados pela experiéncia destes encon-
tros/ desencontros, nestes corpos e afetividades que estdo em
jogo (Onocko Campos, 2005), permeiam as praticas e dispositivos
analiticos que ao apostarem no positivo, no multiplo, na diferenca,
nos fluxos, nos agenciamentos, no produtivo e no nébmade se con-
trapde a “categorias tais como: a lei, o limite, a castragao, a falta,
a lacuna, que o pensamento ocidental por tanto tempo manteve
sagrado enquanto forma de poder e modo de acesso a realida-
de” (Foucault 1991, p. 83). Neste sentido, as praticas em saude
e trabalho pautadas em algumas categorias “sagradas” s&o atra-
vessadas por movimentos de contensdo e mesmo de repressao
da inventividade.

O hospital como campo destas praticas protocola, rotiniza,
hierarquiza, controla, higieniza e desinfecta os espacgos, corpos
que o habitam. Os modos de atencao e gestao concebidos no seio
destes movimentos estdo “contaminados ”, tendo como efeito re-
lagcdes individualistas e individualizantes. Estas praticas se dao
nos e pelos sujeitos, que afetados pelos encontros e desencon-
tros operam em sua subjetividade seu fazer/ estar trabalhador. De
acordo com Ramminger e Nardi (2008 ), o trabalho pode ser pen-
sado pelo seu contraponto:

... pois ali onde parece ndo existir nada, além de regra e
disciplina, é justamente onde pode estar o maior poten-
cial de resisténcia. Estudar a relagédo entre subjetividade
e trabalho é estar atento, portanto, ndo apenas as formas
de assujeitamento, mas também as transgressodes e as
possibilidades de invengao de outros modos de lidar com
as normas, quica transformando-as. (p.342)

Assim, a disciplina, o assujeitamento, o controle caracteris-

ticos do cotidiano hospitalar, que por vezes levam a uma vivéncia
de sofrimento no trabalho, podem ter como efeito a resisténcia .
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Resistencia enquanto potencia, que no seu carater tanto oposi-
tor, quanto defensivo possibilita a invengao, a busca por outras
possibilidades.

Ao discorrer sobre estas categorias e praticas hegemoéni-
cas no hospital somos instigados a problematizar a questédo do
desejo, e a que compreensao de desejo, neste cenario, estamos
convocados a nos vincular; aquele pautado na lei, na falta e na
negatividade, ou ao desejo na concepgao da esquizoanalise ba-
seado na afirmacéao e na producdo? Neste sentido cabe pontuar
esta diferenciacao de acordo com Peixoto Junior (2004). Para este
autor, Deleuze propde a desconstrucdo da negatividade do desejo:

Deleuze argumenta que a negatividade, falta caracteristi-
ca do desejo, ¢ instituida por meios ideolégicos, a fim de
racionalizar uma situac&o social de hierarquia ou domi-
nacao... A negatividade do desejo €&, entdo, considerada
como o sintoma de uma histéria de repressao esquecida,
e a desconstrucao dessa negatividade promete a libera-
¢éo daquele desejo mais original e generoso (abundante
e farto). (Peixoto Junior, 2004, p. 119-20)

Assim pode-se ponderar que as demandas no hospital,
desde um lugar da ordem, do regramento e dos controles, estao
perpassadas por uma afirmacao da negatividade do desejo, por
atrelarem-se neste caso a hierarquia e a dominagdo. Mas por se
produzirem justamente na tensao entre a possibilidade/ impossi-
bilidade da invencéao, configura-se uma prega ou dobra que pode
constituir a prépria experiéncia da transgressao. Estas demandas
enquanto dispositivos possibilitam a desconstru¢do da negativi-
dade e a afirmacgao da diferenca, a partir de uma concepcgéo de
transgresséo criadora ou positiva.

Neste sentido, autores como Moulin (2008) e Nardi (2003)
apontam para aspectos paradoxais presentes nas estratégias
cotidianas de dominacéo. No cotidiano do hospital ha uma bana-
lizagdo dos modos de lidar com a doencga, com a morte, com o
corpo sadio e com o corpo doente, ou melhor, ha uma tentativa
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de através dos protocolos e procedimentos de atencao e gestéo
adestrar os corpos (Foucault, 1991), as vivéncias de dor e sofri-
mento, e as emocgdes. Moulin (2008, p. 15) refere, neste sentido,
que a medicalizagao, decorrente do dominio da medicina do sécu-
lo XX, “promulga regras de comportamento, censura os prazeres,
aprisiona o cotidiano em uma rede de recomendacdes” que en-
contra o seu limite justamente “em uma resisténcia da populagéo
a abdicar de sua autonomia”, salientando que é exatamente pelo
dominio e possibilidade de conhecimento do préprio corpo que
ele se torna acessivel ao proprio sujeito.

A histéria do corpo no século XX é a de uma expropria-
¢ao e a de uma reapropriacdo que talvez chegue um dia a
fazer de cada um o médico de si mesmo, tomando a ini-
ciativa e as decisdes com pleno conhecimento de causa.
Sonho encorajado pela idéia de uma transparéncia do
corpo, um corpo totalmente exposto, explorado em suas
profundezas e, afinal, diretamente acessivel ao préprio
sujeito. (Moulin, 2008, p. 15)

Este cenario paradoxal ainda estd marcado pela “solidao
prépria da sociedade contemporanea” (Nardi, 2003, p.53) e pelo
hiperindividualismo implicito nas novas formas de gestédo do
trabalho contemporaneo, que se traduzem pelas avaliacdes de
desempenho, pelas certificagbes de qualidade e pelos proces-
sos de acreditacdo hospitalar. Como contrapontos a esta solidao
e individualismo, as politicas publicas de saude trazem propos-
tas de revisdo dos modelos hospitalocéntricos e tecnocraticos,
produzindo tensionamento com grupos hegemdnicos presentes
nos hospitais.

De acordo com Nardi (2003, p.53) esta “crise” contempo-
ranea decorrente dos regimes de verdade que marcam as formas
de ser no contemporéneo se pensada a partir da “perspectiva
foucaultiana”, pode gerar “estratégias de resisténcia e criacao
que potencializam o carater agonistico da inser¢cao/recriacao no/
do espaco publico e, conseqlientemente a pratica reflexiva da
liberdade”.

As estratégias de resisténcia e criacao, utilizadas se
compreendidas como medidas, neste caso, transgressivas aos
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tensionamentos e as crises, tornam-se normativas enquanto
possibilidade de produzir saude, no¢ao aqui fundamentada em
Canguilhem (2002) onde saude figura como “uma margem de to-
lerancia as infidelidades do meio” ( p.159).

Assim faz sentido perguntar: Desde onde pode operar uma
psicologia da/ na saude e trabalho no hospital? Se esquizoana-
litica? Se psicanalitica? Ou desde quais dispositivos analiticos?

A psicologia desde suas préticas esta situada em um es-
paco ético — politico que, tal qual um dispositivo, dispara efeitos,
produzindo demandas e sujeitos. Barros (2005) ao propor uma
reflexao sobre a posicao ética e os compromissos politicos da psi-
cologia afirma que “definir a clinica em relagcdo com os processos
de producéao de subjetividade implica, necessariamente, que nos
arrisquemos numa experiéncia de critica/ analise das formas ins-
tituidas, o que nos compromete politicamente” (p. 22) ressaltando
ainda que a experiéncia da clinica, neste sentido, é experimenta-
¢ao no coletivo, experimentacao publica.

Assim, quando em saude e trabalho nos remetemos ao co-
letivo, ao publico, destacamos a poténcia conectiva que possibilita
os encontros/ desencontros a serem analisados e potencializados.
A potencializac&o destes espacos intersticiais que se ddo no entre,
faz sentido numa pratica analitica que aponte para a producéo,
para a producao de saude, para a producgéo de sujeitos e de acon-
tecimentos. Se pensarmos os espacgos a serem constituidos por
uma psicologia na saude e no trabalho, se faz necessario privile-
giar modos de intervencao, como propde Guatarri (1992, p.201),
em que a interpretacdo “deve constituir um acontecimento, mar-
car uma bifurcacao irreversivel da producao de subjetividade”.
Estabelecendo espacos de intervencédo que se caracterizem pela
desindividualizacao, e apostando que:

0 que € preciso é desindividualizar pela multiplicacao e
pelo deslocamento, pelo agenciamento de combinacdes
diferentes. O grupo nao deve ser o elo organico que une
individuos hierarquizados, mas um constante gerador de
desindividualizagéo (Foucault 1991, p. 84).
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Consideracoes Finais

O desafio proposto por este ensaio critico remete a reflexao
acerca de uma psicologia que muitas vezes é chamada a construir
suas praticas e intervencdes a partir de modelos hegemonicos que
por vezes acabam por aprisionar a poténcia inventiva/ transgressiva
dos espacos de encontro e desencontros que os intercruzamentos
institucionais proporcionam. E na tensao entre satde e trabalho,
entre publico e privado, entre individual e coletivo, entre hegemo-
nias profissionais que podem estar os espacos/ dobras possiveis
para a intervencao e para as novas configuracdes e novos modos
de fazer e produzir a saude e o trabalho. De que modo de fazer e
produzir estamos falando?

Possivelmente, conforme Saidén (2008, p.37), tentamos aqui
debater e estabelecer uma diferenga que esta:

Talvez em nds, mais do que nos proprios métodos e dispo-
sitivos que usamos. Em um diferente modo de caracterizar
a problematica que escutamos, na aquisicdo de novos
instrumentos tedricos para escapar da compulsao mora-
lizante que, as vezes, comporta o processo terapéutico,
maior tolerdncia com a diferenca e, ao mesmo tempo,
estar mais equipados para aborda-la.

Em psicologia quando falamos em intervengéo somos reme-
tidos a interpretacédo, para tanto, nos valemos de Foucault (1997),
quando ao discutir a questao da interpretacao, utiliza Nietzche, Freud
e Marx como intercessores, propondo que se pense desde que lugar
se da a interpretacdo. Articulando as idéias destes autores, Foucault
compreende que a interpretacdo se converteu numa tarefa infinita,
tendo em vista seu movimento ser como:

...duma avalanche cada vez maior, que permite que por
cima de si se va despregando a profundidade de forma
cada vez mais visivel, e a profundidade torna-se entdo um
segredo absolutamente superficial... a descoberta de que
a profundidade ndo é sendo um jogo e uma fuga da super-
ficie (Foucault ,1997, p.18).

Neste sentido, para Foucault, os simbolos sao interpreta-
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¢bes que tratam de justificar-se, e ndo o contrario, assim, o principio
da interpretacao € o intérprete, ou seja, a mesma acaba por voltar-
-se sobre si mesma. Deste modo, enquanto intérprete de uma dada
realidade, tal qual ela se apresenta, parte-se de si mesmo e volta-se
a si mesmo, sendo a leitura realizada desde um lugar socio-histori-
co e politico.

Mendes Ribeiro (2009) assinala que “a experiéncia analitica
demonstra o quanto a palavra recalcada pode paralisar e fazer sofrer
um sujeito, o que corrobora a importancia da criagcao de dispositivos
institucionais capazes de viabilizar uma escuta daquilo que, muitas
vezes, s6 consegue se expressar através do sintoma” (p.10), pro-
pondo intervencdes sociais e politicas que tomem como referéncia
uma ética orientada nao so pelo desejo como pela solidariedade.

Cabe entao reafirmar a proposta de uma Desinstitucionalizacdo
como Transvaloracao (Paulon, 2006), que no sentido da afirmacéo
da diferenca e da constituicao de praticas singulares, define a tare-
fa da desinstitucionalizagao como:

...incessante questionamento dos valores que atribuimos
a nossas formagdes culturais, constante potencializagao
dos movimentos criticos as formas dadas que aparecem
como naturais e incansavel disposicao a produzir o novo,
resgatando o devir criador de cada um de nés. Ardua e
redentora tarefa, que ao se associar, na compreensao do
filésofo a transvaloracdo dos valores faz de todo o traba-
Ihador da saude algo de genealogista.(p.134)

Genealogista no sentido proposto por Foucault, “como méto-
do que permite tematizar a relagdo entre verdade, teoria, e valores e
as instituicdes e praticas sociais nas quais eles emergem” (Dreyfus
e Rabinov, 1995, p.XXI), entendendo que cada trabalhador possa
através da problematizacdo de sua pratica disparar a produgéo do
novo, a invengao.

Para concluir este texto, fica a proposta da pratica da psico-
logia na saude e trabalho hospitalar como um dispositivo analitico,
no sentido de enquanto trabalhadora da salude, experimentar este
“algo de genealogista”, conforme as proposi¢des de Foucault quanto
a genealogia, explorando as praticas e os jogos de verdade, acom-
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panhando os movimentos de fixacado e ruptura, as continuidades
e descontinuidades na superficie mesma dos acontecimentos.
Considerando que:

Para a genealogia nao ha esséncias fixas, nem leis subja-
centes, nem finalidades metafisicas. A genealogia busca
descontinuidades ali onde desenvolvimentos continu-
os foram encontrados. Ela busca recorréncias e jogo ali
onde progresso e seriedade foram encontrados. Ela recor-
da o passado da humanidade para desmascarar os hinos
solenes do progresso. A genealogia evita a busca da pro-
fundidade. Ela busca a superficie dos acontecimentos, os
minimos detalhes, as menores mudancgas e os contornos
sutis. (Dreyfus & Rabinov , 1995, p.118).

Deste modo, a genealogia como outro intercessor, e, portanto
dispositivo analitico, aponta para a poténcia protagonista das/ nas
praticas da psicologia na saude e trabalho hospitalar.
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