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RESUMO

Betti, D. (2020). A organizacdo hospitalar e o trabalhador em saude: Relacédo de
dedicacao e incertezas. (Dissertacdo de Mestrado). Programa de Po6s-Graduacéo

em Psicologia, Universidade Federal de Sergipe, SE, Sergipe.

A pesquisa Organizacdo hospitalar e o trabalhador em saudde: relacdo de
dedicacao e incerteza percorre o caminho das queixas e da sintomatologia psiquica
do trabalhador em saude, na Instituicdo Hospitalar de Sergipe. A pesquisa avanca
para além dos binbmios opressor-oprimido, agressor-vitima, empregador e
empregado, binbmios que, em outras areas da psicologia como, ainda estédo
presentes. A pesquisa, sua énfase, estd na relacdo dos Trabalhadores e o Hospital e
se encaminha, ndo ao jogo das oposi¢cdes, mas ao modo de relacdo que
denominamos alianca. O sujeito trabalhador em salude vive o drama no interior do
Hospital seja pela ocorréncia frequente da morte, das doencas, seja pela
organizacdo do trabalho, que insiste em desestabiliza-lo em sua organizacdo
psiquica. O cotidiano hospitalar afeta o sujeito trabalhador, nas certezas das
significacdes sobre a vida e o futuro, e, também, impde a ele, pela ética/moral do
cuidar, valores como o amor, a doacdo e o sacrificio. Esta pesquisa destaca o
encontro de duas realidades: a Institucional e a do Sujeito, que se entrecruzam,
produzindo o enigma da relacdo. Compreender a relacdo entre Trabalhador em
saude e o Hospital de Urgéncia de Sergipe, pela experiéncia clinica do psicologo-
pesquisador, é o objetivo desta pesquisa, acrescentado também a busca pela
compreensdo do engendramento dos valores Institucionais com a dinamica
particular do sujeito trabalhador em saude. O modo, o método de alcancar o
objetivo, efetivou-se com a organizacdo e relatos\narrativas dos atendimentos
clinicos feitos pelo psicologo-pesquisador e trabalhador da Instituicdo pesquisada. A
elaboracdo do material, em relatos/narrativas clinicas, permitiu a analise e discussao
da relagao do sujeito trabalhador com a Instituicdo Hospitalar, desde um lugar de
producdo de Identidades como também lugar de repeticdo da estruturacdo e
constituicdo psiquica do sujeito. A concluséo, a que a pesquisa nos direciona, € a do
sujeito trabalhador que padece, sem saber, com a sua fantasia, num ciclo de
repeticao entrelagcado pela demanda de amor.

Palavras-Chave: Psicologia; Psicanalise; Trabalhador; Hospital



ABSTRACT

Betti, D. (2020). The hospital organization and the health worker: Relationship of
dedication and uncertainties. (Master's Dissertation). Graduate Program in

Psychology, Federal University of Sergipe, SE, Sergipe.

The research Hospital organization and the health worker: Relationship of
dedication and uncertainty walks the path of complaints and the psychic
symptomatology of the health worker, in the Sergipe Hospital Institution. The
research goes beyond the binomials oppressor-oppressed, victim-aggressor,
employer and employee, binomials that, in other areas of psychology such as socio-
clinics, are still present. The research, its emphasis, is on the relationship between
the Workers and the Hospital and is directed, not at the game of oppositions, but at
the mode of relationship that we call alliance. The subject who works in health lives
the drama inside the Hospital, either because of the frequent occurrence of death, of
illnesses, or because of the organization of work, which insists on destabilizing him in
his psychic organization. The daily routine of the hospital affects the working subject,
in the certainties of the meanings about life and the future, and also imposes on him,
by the ethics/moral of care, values such as love, donation and sacrifice. This
research highlights the meeting of two realities: the Institutional and the Subject,
which intersect, producing the enigma of the relationship. Understanding the
relationship between the Health Worker and the Emergency Hospital of Sergipe,
through the clinical experience of the psychologist-researcher, is the objective of this
research, also adding the search for the understanding of the engendering of
Institutional values with the particular dynamic of the Health Worker Subject. The
way, the method of reaching the goal, was carried out with the organization and
narratives \ narratives of the clinical care provided by the psychologist-researcher
and worker of the Institution researched. The elaboration of the material, in clinical
reports/narratives, allowed the analysis and discussion of the relation of the working
subject with the Hospital Institution, from a place of production of Identities as well as
a place of repetition of the structuring and psychic constitution of the subject. The
conclusion, to which the research directs us, is that of the working subject who
suffers, without knowing it, with his fantasy, in a cycle of repetition bound by the
demand of love.

Keywords: Psychology; Psychoanalysis; Worker; Hospital



1. INTRODUCAO

O ambiente hospitalar esta inserido numa atmosfera singular. Seu objeto de
trabalho consiste em lidar com a doenca, morte e a vida. A atividade hospitalar esta
envolvida num campo de significagdes histéricas, simbdlicas e psiquica de um longo
processo social. Portanto, generalizar as atividades hospitalares a outros setores de
servigos e producéo industrial, pode conduzir a um estreitamento da compreenséao
das signficacdes histdricas e culturais de que o hospital contemporaneo é herdeiro.

Barros e Hondrio, ao escreverem sobre a especificiade do trabalho no hospital,
apontam que “o ambiente de trabalho nos hospitais é tenso por natureza, pois ali
estdo sempre presentes a dor, a alegria, a vida e a morte” (2015, p.23-24).

Reconhecer a particularidade do trabalho do hospital, em relacdo aos demais
locais de trabalho, leva-nos a pensar em outras concepcdes contrarias e
contemporaneas sobre o hospital e o trabalhador. A concepc¢do de Gongalves
(1999), por exemplo, compreende o hosptial como local que executa servicos de
cuidado a saude, devendo ser pensado como Empresa, tanto em suas estratégias,
suas ofertas, como também nos seus investimentos financeiros (GONCALVES,
1999).

Consideramos que compreender o Hospital, apenas no aspecto acima
descrito, pode limitar a reflexdo sobre o ambiente hospitalar e excluir a compreenséao
do hospital como lugar de provavél impacto as significacde da vida e da organizacéo
psiquica dos trabalhadores da saude.

A ocorréncia da morte no hospital, ocorréncia diaria, provoca dor ndo somente
as familias do paciente, mas também aos trabalhadores dos hospitais.

Conforme Costa & de Lima et al (2005), a morte e 0 processo de morrer,
mesmo passando pela institucionalizacdo, pela medicalizacdo e amparo dos
sofisticados aparelhos, para reduzir o sofrimento do paciente, ainda é motivo de dor
aos trabalhadores dos hospitais.

Costa e Lima (2005), ao descreverem o ambiente hospitalar, como um
ambiente especifico de trabalho, apontam que, nos hospitais, falta a estruturacéo
para fornecer amparo e suporte emocional aos trabalhadores, em suas vivéncias

diaria com a morte e a dor.
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O apontamento dos autores Costa e Lima (2005) nos evidencia que o Hospital,
como local de trabalho, pode provocar instabilidade psiquica no sujeito trabalhador
em saude.

O ambiente hospitalar, com o cotidiano das suas atividades, descrito acima de
modo geral, encaminha-nos ao Hospital de Urgéncia de Sergipe e a relacdo com o

trabalhador em satde.

1.1 HOSPITAL DE URGENCIA DE SERGIPE E O TRABALHADOR

Hospital de Urgéncia de Sergipe — HUSE, hospital publico de portas abertas,
recebe sem impedimentos e restricdes os que buscam atendimentos médicos de
urgéncia.

O Pronto Socorro do Hospital de Urgéncia de Sergipe é uma das portas de
entrada, setor reconhecido pelos trabalhadores de salude como intenso e “dinamico”.
Nesse local, chegam os feridos por arma de fogo, acidente de transito, linchamento
e outros. A ocorréncia de oObitos é frequente, acompanhado do desespero, choros e
gritos de familiares dos pacientes.

A morte e a dor sdo elementos do cenario hospitalar, lugar onde os
trabalhadores passam das doze horas de trabalho, com um descanso semanal,
normalmente, em dia da semana, longe dos seus familiares, que mantém a rotina
semanal de trabalho, de segunda a sexta-feira.

A rotina dos trabalhadores, no hospital, envolve ouvir, dos pacientes ou dos
seus familiares, no momento dos cuidados médicos, relatos das circunstancias dos
acidentes ou da morte; relatos do absurdo e do sem sentido (do ponto de vista
|6gico), poderiamos, assim, chamar.

O encontro diario com a morte, a dor e 0 absurdo, no Hospital-Huse, nomeado
por alguns trabalhadores de “circo dos horrores®, é o lugar onde eles seguem
desempenhando suas atividades por longos anos.

A rotina dos trabalhadores em saude suscitou a mim, psicélogo e trabalhador
dessa Instituicdo Hospitalar, reflexdes sobre os efeitos do cotidiano hospitalar na
organizacao psiquica dos trabalhadores e da sua relacdo com a Instituicao.

Ao considerar, no minimo, o abalo emocional (para ndo dizer trauma) dos
trabalhadores, decorrente do encontro da realidade do sujeito e a realidade
hospitalar, questionamo-nos sobre o efeito desse encontro e as possiveis saidas aos

trabalhadores.
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A problematizacdo da pesquisa, 0 germe da pesquisa, surge da reflexdo
sobre a busca dos trabalhadores por atendimento clinico psicolégico, ofertado pelo
Servigo de Saude Mental do Hospital.

A busca por atendimento psicolégico apresentava-se por queixas sobre a
condicao e a organizacao do trabalho e a impoténcia do trabalhador em modificar ou
participar mais ativamente da gestdo do trabalho. Essas queixas pareceram-nos a
forma que os trabalhadores encontravam para adentrar, em certa media, nas
guestdes do mal-estar das relagdes de trabalho e dos seus “adoecimentos” ( entre
aspas, pelo fato de suspeitarmos das sintomatologias que pareciam marcar esses
sujeitos).

Apesar das queixas de adoecimento e a quase especializacdo dos
trabalhadores, sobre as sintomatologias depressdo, ansiedade e estresses, as
demandas por tratamento psicolégico se mostraram distantes da ideia de implicacao
com os problemas dos quais os trabalhadores diziam adoecer e sofrer.

Alguns outros trabalhadores recorriam ao servico de psicologia apenas para
manter o vinculo com o servi¢co de psiquiatria, ja que a orientacdo do setor de Saude
Mental era que o trabalhador fosse acompanhado paralelamente com o servigco de
psicologia.

A recusa dos trabalhadores, na implicagdo do proprio tratamento, no sentido de
se cuidar, levou-nos a pensar a ideia de resisténcia para lidar ou questionar a
organizagdo psiquica, mas, a0 mesmo tempo, suscitou-nos a questdo do limite do
poder saber da sua propria organizacdo psiquica, na relagdo com o Hospital de
Sergipe.

Ao considerar o cenario do Hospital de Urgéncia de Sergipe, acrescentando as
gueixas dos trabalhadores sobre o préprio adoecimento, as quais se relacionam a
sobrecarga, a organizacéo e condi¢cbes de trabalho; a impoténcia da participacéo
na gestdo do trabalho e aos prolongados anos de prestacdo de servicos, no
hospital, permite-nos encaminhar nossa problematizacdo: O que sustenta e fixa
esses trabalhadores, apesar dos pesares, a manter-se, por longos anos, no mesmo
Hospital?

A hipdtese, que passamos a considerar, € a da existéncia de um modo de
relacdo que podemos nomear de enigméatica entre Trabalhador e Hospital, que
ultrapassa os simples vinculos empregaticios de trabalho. Parece-nos haver um laco
simbdlico que envolve o Trabalhador e a Organizagdo Hospitalar a uma espécie de

acordo de subordinacéo e sacrificio.
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Essa hipotese de acordo de subordinacdo e sacrificio, entre Trabalhador e
Hospital, levou-nos, de antemdo, a questionar as vertentes socioldgicas da
exploracdo do trabalhador, marcado pelo bindmio do opressor e oprimido, e
direcionar, para a ideia de alianca que envolveria a dor, sofrimento, prazer,
dedicacao e devocéo entre trabalhador em salde e o Hospital de Sergipe.

Outro questionamento que surge, com a nossa hipotese de alianca entre
Trabalhador e Hospital, € sobre o sofrimento do trabalhador causado pelas for¢as do
trabalho. A concepcdo do sofrimento psiquico, no trabalho, amplamente discutido
pela sécioclinica de Dejours (1992), descrita na obra A loucura do trabalho: estudo
de psicopatologia do trabalho, descreve o trabalhador como sujeito oprimido pelas
forcas do trabalho, vitima do desprazer, do sofrimento e do adoecimento psiquico.

Dejours (1992), em sua obra, pensou o0 sujeito trabalhador no contexto da
revolucdo Industrial, das grandes producBes, das inovacdes tecnologicas e
administracao do trabalho. Essas inovacdes administrativas e produtivas entendiam
gue a separacdo do corpo e mente resultaria em mais eficiéncia da producdo. No
entanto, a separacdo produziu o efeito da alienacdo dos trabalhadores sobre a sua
forca de trabalho e da capacidade mental dos trabalhadores de elaborar os
problemas do trabalho.

Desse modo, os trabalhadores, privados da capacidade mental, com o “corpo
sem defesa, corpo explorado, corpo fragilizado pela privacdo de seu protetor natural,
gue é o aparelho mental” (DEJOURS, 1992,p.19), transformavam-se em vitima
sofredoras da organizacéo do trabalho.

Percebemos que a concepcdo de Dejours (1992) sobre trabalhadores que
sofriam e adoeciam, por serem vitimas da organizacéo do trabalho, e que utilizavam,
segundo o autor das Estratégias Coletivas de Defesa, para se defenderem das
condicdes precarias de trabalho; compreendemos que no contexto contemporaneo e
mais especificamente no contexto do Hospital de Sergipe, as Estratégias Coletivas
de Defesa, ndo se alinham no enigma da relagdo entre trabalhador e Instituicdo
Hospitalar, que estamos dispostos a pesquisar.

As estratégias coletivas de defesa de Dejours (1992), e o ndo alinhamento na
dindmica e enigma da relacdo do Trabalhador em saude e o Hospital, remeteu-nos
a Freud ([1911] 2006, p.238), na primeira topica tedrica, na qual tratava o
mecanismo de defesa do sujeito como 0 mecanismo mental, que consistia na busca

do prazer e no afastamento do desprazer.
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O afastamento do desprazer, pelos trabalhadores em saude no hospital,
parece paradoxal na dinamica fixada no interior do Hospital. Nesse sentido, a
concepcao, tanto em Freud (1911), na sua primeira topica, quanto em Dejours
(1992), em sua concepcéo de Estratégica coletiva, parece ndo se harmonizar com o
paradoxo “Prazer e desprazer” da relacao do Trabalhador em salude e o Hospital de
Sergipe.

Resumindo, a relagdo do Trabalhador em salude e a Organizacdo hospitalar de
Sergipe, com a sua relacdo paradoxal da dor e do prazer, confrontou-se com a
concepcao do afastamento da dor e a busca do prazer.

A nossa hipétese de laco entre Trabalhador e Hospital, também, marcou certo
distanciamento sobre a concepcao do trabalhador autbnomo e consciente do
contrato de trabalho estabelecido entre ele e o Hospital.

Foucault (1977), numa de suas aulas, na década de 1970, considerou o
sujeito do neoliberalismo, autbnomo e empreendedor de si; sujeito consciente das
trocas e do seu lugar, como capital de si mesmo. (FOUCAULT, [1977-1978] 2008).

Das aulas de Foucault, destacamos uma frase “passe-me 0 sal, eu te passo a
pimenta” ([1977] 2008, p.336); nesta frase, o autor indica a autonomia do sujeito
empreendedor de si, sujeito cbnscio dos intercambios, do valor das trocas entre
sujeitos neoliberais. Nossa pesquisa, toma outra direcdo e aponta para o mal-
entendido das trocas, mal-entendido da relacdo de trabalho, que envolve os
Trabalhadores em saude e o Hospital.

As relacOes de trabalho parecem ir além das proporcionalidades que nos da a
entender o modo de troca e revela outros elementos, que ndo se reduzem a essas
trocas: das transacdes simples da economia do tempo e dinheiro. Podemos dizer
que entre o “sal” e a “pimenta” ha uma obscuridade que o trabalhador em saude
parece ainda ndo compreender.

Nas relacdes de trabalho, no Hospital de Sergipe, parece que nem tudo esta
sobre a mesa das negociacdes do trabalho.

Como mensurar a satisfacdo, a dor, os custos-beneficios da negociacédo entre
trabalhador em salde e a Instituicdo Hospitalar? A contabilidade, o acerto de conta
parecem nao fechar, nas simples somas e subtracdes das relacdes de trabalho, dos
sujeitos autbnomos.

Pareceu-nos, de certo modo, que o modelo neoliberal das relacdes sociais e de
trabalho compreendera a troca num plano linear, ou seja, das trocas num nivel de

equivaléncia das demandas, expressa da seguinte forma: “Eu te dou e vocé me
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devolve”. Essa ideia de equivaléncia, a nosso ver, parece encobrir a complexidade
das trocas no interior do hospital, que envolve a subjetividade do valor a
nebulosidade dessas transacoes.

Sobre o contrato de trabalho, outro ponto que nos parece importante, é a
guestdo do desejo do trabalhador. Desejo compreendido como subproduto descrito
por Lacan da seguinte forma: “o fato do desejo ser determinado por um ato de
significacdo n&o fornece todo o seu sentido, em absoluto, de maneira acabada. E
possivel que o desejo seja um subproduto, se assim me posso exprimir, desse ato
de significagdo” (LACAN [1957-1958] 1999, 348-349).

O contrato de trabalho, na esteira da producéo, do capital humano, das trocas,
das recompensas que se estende aos contratantes, Trabalhador em saude e
Hospital, mesmo que os trabalhadores sejam coénscios do lugar que ocupam nas
clausulas dos contratos, parece-nos que um subproduto do desejo se apresenta,
provocando irregularidades nas contas do Trabalhador e o Hospital de Urgéncia de
Sergipe.

A proposta de pesquisar sobre o subproduto do desejo envolvido, de certo
modo, no enigma da trama das relagcdes do trabalhador e a Organizacdo Hospitalar,
nos fez pensar o tema da pesquisa: A organizacdo hospitalar e o trabalhador em
saude: relagcdo de dedicacdo e incertezas, referindo-se a dedicacdo dos
trabalhadores em suas atividades e a incerteza sobre os efeitos dessa relacéo de
trabalho.

E, por fim, chegamos ao delineamento do objetivo geral da pesquisa:
Compreender a relagdo do Trabalhador em Saude e a Organizacdo Hospitalar, a
partir das experiéncias clinicas do psicélogo do Setor da Saude Mental do Huse.

Para a empreita do nosso objetivo de compreender a relacao do Trabalhador e
a Organizacao Hospitalar, empenhamos em detalhar o método de pesquisa, desde a
fundamentacéo, com a teoria psicanalitica, passando pela discussdo do material de
pesquisa e finalizando com a abordagem dos limites do método em relacdo a
verdade e ao saber.

Na sequéncia, desenvolvemos, no primeiro capitulo, uma breve discussédo da
trajetéria dos Hospitais da Europa da Idade Média a Modernidade e, também, do
Brasil Colénia a Republica, partindo dos autores Foucault([1974] 1988); Ornelhas
(1998), Mussi (2005), Sanglard (2006) e outros. A proposta € marcar a trajetoria da
organizacdo dos hospitais, acentuando, no processo histérico, o peso da

pratica\moral e ética religiosa, na organizacéo e na concepcao do cuidar no hospital.
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O ultimo topico desse capitulo é sobre o surgimento do Hospital de Urgéncia de
Sergipe, suas questdes gerenciais e politicas e, também, a descricdo detalhada do
ambiente hospitalar, no qual o trabalhador em salde esté inserido.

No segundo capitulo, discutiremos os Fragmentos dos Casos Clinicos e a sua
relacdo, implicacdo com Hospital de Sergipe. Cada caso sera discutido
separadamente, cada um com seu traco particular articulado a Instituicdo Hospitalar.
Na sequéncia, os fragmentos dos casos serdo discutidos, numa perspectiva geral,
abordando a questdo da identificacdo de grupo e outros tépicos com o tema do
sintoma em psicanalise.

No capitulo trés, nos dedicaremos a discussdo do sujeito trabalhador e o
Hospital, com o Conceito de Grande Outro, em Lacan[1958-1959] 2016; discussao
sobre constituicdo do Sujeito alienado ao grande Outro e a incessante questdo “o
que queres?” interligada a fantasia, ao desejo e a repeticao.

Terminaremos a discussdo do capitulo trés com a discussdo do sintoma

morbido e destrutivo ligado a devogao do sujeito a Instituicdo Hospitalar.

2. CONTEXTUALIZACAO DA PESQUISA E O PESQUISADOR

No ano de 2013, por concurso, ingressei no servico publico da Fundacao
Hospitalar de Saude-FHS, vinculada ao estado de Sergipe. A Fundacédo, nesse
periodo, era responsavel pela administracdo, gestdo dos servigcos e recursos
humanos dos Hospitais Estaduais, inclusive o Hospital de Urgéncia de Sergipe.
Atualmente, a gestdo do Hospital pertence a Secretaria de Saude do Estado.

Os psicologos clinicos, contratados para desempenhar suas func¢des no
Hospital, tinham por atribuicdo prestar servigos psicologicos aos pacientes
internados e aos familiares acompanhantes. No entanto, fui designado ao servigco de
clinica psicolégica, no setor denominado Humanizacédo. Esse setor, com 0 nome
semelhante a Politica Nacional de Humanizacdo-PNH, em nada se aproximava a
politica nacional. (BRASIL, 2006)

A concepcéao do setor de Humanizacao, no Hospital de Urgéncia de Sergipe,
era consolidada na concepcédo assistencialista, atuando em praticar caridade aos
pacientes e aos familiares, no periodo das visitas. O trabalho caritativo incluia a
distribuicdo de donativos e a organizagao do fluxo dos voluntarios do hospital. Outra

fungéo do setor era a de organizar as missas da capela do hospital.
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O interesse da Humanizacdo, no servico psicolégico clinico, surgiu da
preocupacao setorial em disponibilizar atendimento (Humanizado) aos trabalhadores
do hospital que estavam adoecendo, afastando-se do trabalho e, em casos
extremos, recorrendo ao suicidio. O interesse pela disponibilizacdo dos servigcos
ainda continua setorial e ndo parte do fluxo geral dos servicos do hospital, ou seja,
de uma politica de Saude Mental dos trabalhadores.

O programa de “Saude Mental do Trabalhador”, inserido no fluxo interno do
sertor de humanizacdo, é composto por trés psicologos e um psiquiatra,
profissionais que prestam servicos clinicos aos trabalhadores em saude do hospital-
Huse, todos os dias da semana.

Atualmente, verificamos que o modelo de atendimento clinico, na Organizacao
Hospitalar, seja pelas questdes técnicas, seja pelo atravessamento institucional, é
um modelo que necessita ser repensado como préatica de Saude Mental no Hospital
de Sergipe. Os atendimentos em grupos, também, necessitam ser repensados e
inseridos no fluxo operacional do hospital, devido a questbes de interrupcado do
trabalho e alteracdo nas escalas dos trabalhadores participantes.

O percurso de sete anos de trabalho na humanizacdo, no programa de Saude
Mental do Trabalhador, no Hospital de Urgéncia de Sergipe, possibilitou-me
guestionar o sujeito trabalhador, suas queixas e a relacdo com a Organizacéo
Hospitalar e destacar dois pontos de reflexdo: A realidade do sujeito (organizacao
psiquica) e a realidade do Hospital (a morte e o sem sentido).

A pesquisa A organizacdo hospitalar e o trabalhador em saude: relacdo de
dedicagao e incertezas pretende se enveredar por esses caminhos, da relagado do
Trabalhador e Hospital e compreender, por meio de Fragmentos dos Relatos
Clinicos, a insisténcia desses trabalhadores que, apesar das queixas, se mantém no

mesmo ambiente de trabalho, por longos anos.

3. METODODOLOGIA

3.1 APRESENTACAO E DISCUSSAO DO MATERIAL DE
PESQUISA

O material de pesquisa foi construido com referéncia a teoria psicanalitica. A
escolha dos casos, como material a ser trabalhado na pesquisa, sao casos,

atendidos pelo psicologo-pesquisador, no Hospital Publico de Sergipe, que
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chamaram a atencdo por evidenciar, na relacdo do Trabalhador e Organizacéo
Hospitalar, certos paradoxos que surgiram nas queixas dos trabalhadores,
apresentando-se com os duplos de amor e édio, recusa e atracdo, sofrimento e
prazer, no trabalho no Hospital de Urgéncia de Sergipe.

O relato e a escrita dos Fragmentos dos Casos Clinicos sdo o nosso material
de pesquisa, em que pretendemos nos debrucar, com as referéncias psicanaliticas,
a fim de destacar sentidos que aparentemente ndo estavam presentes.

Por meio da escrita e reescrita dos relatos-fragmentos dos casos clinicos,
faremos o que propde Vorcaro (2010): decantar o imaginario, a histéria particular
dos sujeitos e fazer surgir o caso. Fazer o caso clinico ultrapassar a vida particular
desses sujeitos para direcionar ao jogo estrutural da linguagem, ponto que nos
interessa na relacdo do Trabalhador e a Organizacdo Hospitalar de Sergipe.

O material de pesquisa é composto de casos clinicos individuais, atendidos
pelo psicologo da Saude Mental do trabalhador, do Hospital de Urgéncia de Sergipe.

A proposta central da utilizacdo dos Fragmentos dos Relatos Clinicos, como
material de pesquisa, € o de poder extrair elementos “descentrais” da relacdo do
Trabalhador e a Organizacdo Hospitalar, ou seja, elementos nédo tao evidentes, na
relacéo do trabalhador e hospital, dados pelo jogo do significante.

O material de Relatos de Fragmentos de Caso Clinico serd apresentado de
modo narrativo, na tentativa de fazé-lo revelador da dindmica que envolve os
participantes.

Sera parte integrante da pesquisa, 0 pesquisador, ja que esteve envolvido em
todas as etapas da constru¢cdo do material, desde os atendimentos a constru¢ao dos
fragmentos dos relatos. Outro ponto que nédo pode ser negligenciado é o
reconhecimento de que o préprio pesquisador € trabalhador do Hospital e que

participa do jogo estrutural com a Instituicdo Hospitalar

3.2 DISCUSSAO DO METODO

Para compreender o Relato de Caso Clinico como material de pesquisa €&
necessario localiza-lo a teoria que o delineia, sustenta e o fundamenta. Sem essa
localizagéo, o relato podera ser confundio com os contos de aventuras e tramas de
um romance descomprometido.

A teoria psicanalitica, portanto, nos servira de referéncia a leitura, escrita e

analise do material de pesquisa e, assim, produzir contetdo para a discusséo.
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Consideramos que a base tedrica psicanalitica, por suas premissas, Seus
pressupostos e conceitos nos permitird apreender algo da experiéncia dos Relatos
dos Casos Clinicos e delinea-los num campo logico e discutivel.

. Estamos atentos a referéncia tedrica para néo deixa-la limitar nosso objeto de
pesquisa, modulando uma compreensdo predeterminada e esgotar a experiéncia
clincia e a da pesquisa.

Consideramos como experiéncia clinica a relacdo entre psicélogo e sua
condicdo n&o diretiva, o paciente com a repeticdo das palavras e atos. A experiéncia
clinica, acrescentaremos também, como nos descreve Leitdo (2018), o envolvimento
do nédo sabido, tanto do psicélogo como do paciente que, de certo modo, produz
efeitos na relacdo entre eles.

A observacao e a descricdo da experiéncia clinica, ou seja, dos fatos clinicos,
fizeram-nos deparar, durante a construcdo do material de pesquisa, com a
problematica da teoria e os fatos. O problema surgiu quando houve o
guestionamento: 0 que vem primeiro, A teoria ou os fatos? A construcao do material
de pesquisa é um fato de experiéncia ou uma teoria replicada? Entdo, nos
baseamos em Santos (1988), quando diz que a experiéncia ndo dispensa a teoria
prévia e as deducbes e especulacbes ndo podem, em ultima instancia, dispensar a
observacdo dos fatos. Desse modo, com o paradoxo esclarecido, sobre a
construcdo do material de pesquisa, seguimos com o possivel da elaboraracdo dos
fatos clinicos.

Pautado na teoria psicanalitica, a construcdo dos Relatos dos casos Clinicos
teve, como ponto de partida, a organizacdo das dezenas de sessdes, em sequéncia
cronologica.

A sucessdo das sessdes, ou seja, dos atendimentos clinicos, ndo era de
histéria ordenada de comeco, meio e fim, da qual seria possivel transcrever para
construir o relato dos casos. Ao relator-pesquisador coube o ordenamento dos
fragmentos fornecidos pela associacgao livre dos pacientes trabalhadores.

Desse ordenamento das sessdes, surgiram a percepcdo e o reconhecimento,
do proprio psicélogo, no jogo das relagdes do psicélgogo-paciente na organizacao
hospitalar.

Na descricdo dos Fragmentos dos Relatos de Casos Clinicos, o pesquisador
despontou como parte do objeto pesquisado e, portanto, elemento integrado na

analise e discussao do material de pesquisa.
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Considerar a escrita dos Fragmentos dos Casos Clinicos com o
reconhecimento do envolvimento do psicélogo\pesquisador, no atendimento, na
escolha dos casos e no relato, reforcou a escolha do método psicandlito e a
inviabilidade de outros métodos, que trabalham com o modelo estatisticos de
amostragem.

A inviabilidade da utilizacdo dos métodos quantitativo-estatisticos da-se devido
ao fato de ser impossivel mensurar a transferéncia (repeticdo do inconsciente com
os elementos de afetos, demandas etc.) e também de compreender as razbes, de
forma clara, da escolha dos casos relatados pelo pesquisador.

Em meio a tantos casos, por que aqueles que se relacionavam com a queixa
do trabalho foram os selecionados? Por meio desse questionamento, obtivemos a
demonstracdo do desejo (inconsciente impossivel de se mensurar) do pesquisador
inserido na escolha dos casos e na organizacao dos relatos.

Decididamente, a compreensao da selecado, a organizacao e a construcao dos
relatos séo possiveis desde que ndo desprezemos o0 método psicandlitico e os
conceitos tedricos de inconsciente, transferéncia e desejo.

Outras metodologias, juntamente com as suas concepc¢des tedricas, marcaram
a distincdo da forma de abordar o caso clinico, no campo de pesquisa: um no
formato de Estudo de Caso Clinico e outro, de Relato de Caso Clinico (Moura;
Nikos, 2000).

Vemos, como necesséria, a descricdo dessas diferencas de abordagem do
caso clinico para néo incorrermos em confusdes metodoldgicas e demarcar a nossa
escolha de construir e abordar o material de pesquisa.

Conforme Serralta, Nunes et al, (2011), o estudo do caso clinico € focado no
caso em si, no processo interno, nas questdes que envolvem o andamento do
tratamento, seus problemas e evolugdes.

A utilizacdo do Estudo Clinico, nas pesquisas, conforme os autores acima,
atende aos objetivos de validade e controle, elementos necessarios ao método
positivista.

Serralta, Nunes et al (2011) dizem que alguns pesquisadores preferem
utilizar o estudo do caso clinico por julgarem o metédo mais preciso, por haver
controle dos viéses da pesquisa somado a neutralidade, a ndo interferéncia do

pesquisador.
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O Relato do Caso Clinico se distingue do metdédo acima porque considera a
interferéncia do pesquisador ndo um problema na pesquisa, mas uma necessidade
(MAGTAZ; BERLINCK, 2012).

O reconhecimento e aceitacdo da interferéncia do pesquisador, juntamente
com sua condigdo de relatar, sdo possiveis, conforme Magtaz e Berlinck (2012)
guando superadas algumas dificuldades, tais como: o receio de relatar por motivos
guanto ao sigilo profissional, das questdes éticas e, também, o receio da exposi¢cao
da competéncia clinica do pesquisador.

Podemos concluir que a diferenca, entre Caso Clinico e Relato de Caso
Clinico, trata-se, no primeiro caso, do afastamento entre o objetivo e o subjetivo; o
segundo insere 0 pesquisador, sua compreensao e sua exposicao como elementos
participantes da pesquisa. Por esse fato, a escolha pelo método de Relatar os Casos
Clinicos juntamente com o método psicandlitico se tornou mais adequada a nossa

pesquisa.

3.3 FUNDAMENTACAO DO RELATO DO CASO CLINICO COMO
MATERIAL DE PESQUISA

Destacaremos alguns autores classicos que se debrucaram sobre o relato de
casos clinicos como material de pesquisa e discussdo. Os apontamentos desses
autores nos servirdo para fundamentar e esclarecer a singularidade do nosso
material de pesquisa.

Freud ([1905], 2006), em seu texto sobre Fragmento da Andlise de um Caso
de Histeria, relata a preocupacéo em utilizar o relato do caso clinico como material
de pesquisa; o autor reconheceu certas dificuldades quanto ao sigilo do caso e
também da construcdo do relato sem anotacdes; no entanto, encontrou solucdes
para as suas dificuldades metodoldgicas.

O caso de histeria de Freud foi atendido durante trés meses e escrito somente
ap6s o término do tratamento (FREUD, [1901-1905] 2006). Freud salientou a
inconveniéncia de anotar ou registrar, durante as sessoes, a fala do paciente, por
iSso o seu relato foi escrito com o recurso da memoria, apos alguns meses.

Freud considerou a memdria como recurso a construcdo do relato do caso
clinico e afirmou “Nada de essencial foi alterado nele, embora em varios trechos,
para maior coeréncia expositiva, a sequéncia das explicacbes tenha sido
modificada” (FREUD [1905] 2006, p.22)
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Temos, em Freud, entdo, a demonstracdo de que a construcao do relato clinico
ocorre pela exposicdo de alguns fragmentos ordenados, lembrados e estruturados,
conforme a necessidade de coeréncia descritiva do relator em que a construcédo lhe
serviu como material de pesquisa.

Freud utilizou também, como material teérico e de pesquisa, outros relatos;
relatos de terceiros, como a narrativa do doutor Paul Shereber, em sua obra O Caso
Schreber, Artigos sobre Técnica e outros trabalhos [FREUD,1911-1913] 2006.

Segundo Silva (2013), Freud utilizou, também, o relato e a histéria de Edipo de
Sofocles para construir o conceito de Complexo de Edipo.

Outros exemplos descritos abaixo nos asseguram a possibilidade e a
importancia dos relatos clinicos como material de pesquisa.

Lacan, no Seminério, O desejo e sua interpretacao, retomou alguns relatos de
casos clinicos, atendidos por outros psicanalistas, como forma de repensar, formular
e reformular os conceitos em psicanalise, como, por exemplo, o caso atendido e
relatado pela psicanalista Ella Sharpe (LACAN, 1958-1959, 2016). O caso se refere
a um atendimento feito pela psicanalista Ella Sharpe em que ela analisa um sonho
de um dos seus pacientes. Lacan retomou o relato para refletir e analisar conceitos
psicanaliticos pelo desdobramento das palavras-significantes destacadas no sonho.
Como exemplo, a associacdo da palavra “labia” e “labios” que possibilitou & Lacan
desenvolver e interpretar, em novas dire¢cdes, o sonho do paciente, ampliando a
interpretacdo no campo da fantasia e do desejo (LACAN, 1958-1959, 2016 p.200).

No Seminario, o desejo e sua interpretacdo, outro exemplo de retomada de
relatos como material de pesquisa, Lacan utiliza a peca de Shakespeare, o drama
de Hamlet - relato do impasse sobre o0 assassinato do amante da mée de Hamlet -
para pensar o conceito de desejo, da sua possiblidade e impossibilidade de realizar;
da suspensao do ato e o desejo; a efetivacao do desejo e a relagdo com a morte etc.
( LACAN [1958-1959] 2016, p.255).

Lacan retoma a escrita-relato da peca de Hamlet, acompanha os detalhes da
escrita da trama e observa que o drama de Hamlet estava na duvida, no receio e na
suspensao do seu desejo. O desejo de Hamlet estava envolvido na vinganca do
assassino do seu pai, mas este assassino estava ligado a sua mae e a ele,
consequentemente.

Resumindo, conforme Lacan, a realizacdo do desejo de Hamlet significava nédo
somente a morte do outro, mas a do préprio Hamlet. Lacan entdo concluiu, por meio

dessa peca, do movimento de Hamlet de erguer as maos para deferir os golpes no
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assassino do pai e o seu momento de suspensao, que o desejo é algo para néo
realizar, mas ficar suspenso; caso se realizasse, seria a realizagao da morte do
préprio desejo e do sujeito (Lacan [1958-1959] 2016).

Podemos concluir que os relatos clinicos ou o relato de um drama séo
fendmenos humanos que servem como material de construcdo de pesquisa e de

revisao teodrica.

3.4 SABER E VERDADE

Ao considerarmos o material de pesquisa, Relato de Fragmento de Caso
Clinico, como um meio para produzir conhecimento-saber, estamos cientes de nao
podermos confundir saber e verdade, como descrito por Silva (2013). Nossa
proposta pelo método da pesquisa é construir um saber, dentre varios possiveis, que
faca ampliar a compreenséo da relacdo do Trabalhador em salude e a Organizacéo
Hospital de Sergipe.

A compreenséo da relacdo do Trabalhador com o Hospital, como producédo do
saber cientifico, nos possibilitara aproximar da experiéncia dada pela metafora do
caleidoscopio, utilizada por Silva (2013), sobre a investigacao cientifica como o que
possibilita langar luz sobre novas perspectivas de angulos ignorados.

Consideramos os Relatos de Caso Clinico o material que podera ampliar a
discusséao sobre o fendmeno-Trabalhadores e Organizacao Hospitalar, sabendo que
o0 resultado\discussao nao tratara do todo/verdade.

A proposta de construir um saber, por meio da compreensdo do Relato dos
Casos Clinicos, nos exige reforcar o entendimento sobre o limite da verdade com o
campo da linguagem. Lacan, sobre este limite, diz “ndao h& no significante nenhuma
garantia da dimenséo de verdade instaurada pelo significante” (LACAN [1958-1959]
2016, p.348).

Reconhecemos que a producdo do Relato do Caso Clinico e sua escrita,
ambos dependentes dos significantes, sdo sem garantia em relacdo a verdade; no
entanto, nos possibilitardo ndo a descoberta da verdade, mas a producdo de um
saber.

A producdo de saber pelo material de pesquisa, do Relato de Caso Clinico,
insere a experiéncia do pesquisador com a transferéncia: primeiramente, em seus

atendimentos e, em seguida, na escrita do caso clinico.
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Consideramos a experiéncia da transferéncia nos atendimentos aquela
entendida por Lacan como sendo o meio pelo qual o paciente ndo apenas repete
sua historia e recalques, mas também um saber, uma suposi¢cao de saber (LACAN
[1964-1965] 1988, p.219).

A experiéncia do pesquisador com a transferéncia do paciente, na producéo
do material dos Relatos Clinicos, pode levar a interpretacdes imaginarias do proprio
pesquisador; sabendo disso e, para evitar a armadilha de fazer uma analise-
discussdo sobre o imaginario do proprio pesquisador, apoiar-nos-emos nos
significantes e seus encadeamentos, apresentados nos relatos dos trabalhadores e
psicélogo na organiza¢ao Hospitalar.

O significante concebido pela psicanélise € aquele que inverte a concepc¢éo de
signo sausseriano, ou seja, ndo € submetido ao significado (SAUSSURE, [1857-
1913] 2006).

O significante, na psicandlise, se torna autbnomo, independente do

significado, fazendo-se produtor de significacao:

o significante tem autonomia em relagéo ao significado, ou seja, no sentido diacrénico, com
o tempo produzem deslizamentos, modificando o contetddo do significante a partir da
evolucgao historica das significagées humanas (LACET, 2009,p.50-59).

A funcao do significante e a sua autonomia permitirdo que o Relato do Caso
Clinico se articule com outros significantes e promova nova significacdo e saber da
relacdo do Trabalhador em saude e a Organizagdo Hospitalar.

Consideramos, nos Relatos Clinicos, material da nossa pesquisa, 0s
significantes, nas palavras-chave dos relatos, nas passagens histéricas, na
descricdo do Hospital de Urgéncia de Sergipe. Essas chaves séo indicadas pela
repeticdo, no relato, pela forca de significagcbes e semelhangas semanticas, que
possibilitardo a conducao do material a analise e discusséo.

Pretendemos, com a articulagdo dos significantes dos relatos clinicos, avangar
para além do imaginario e caminhar na direcdo da estrutura simbdlica que abrange
os envolvidos da pesquisa.

A trama simbodlica, produtora de significacbes a qual estamos interessados,
pode ser compreendida, inicialmente, por meio de Lacan ([1971-1972] 1992), no

esquema de producao do saber das articulacdes simbdlicas dos discursos.
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O esquema dos discursos de Lacan nos ajudard a compreender a producéo
do suposto saber do trabalhador-paciente sobre o psicologo e, também,
compreender a posicdo simbdlica, no momento dos atendimentos clinicos e da
escrita dos relatos clinicos.

Lacan ([1970-1971] 1992) propde pensar os discursos por meio de um
aparelho, estrutura de quatro elementos, que estariam interligados e relacionados,
gue produz efeito de acordo com as disposi¢cdes desses elementos.

Os elementos sao escritos por Lacan como S1, (significante mestre) S2,
(saber) $ (sujeito barrado) e a (pequeno a, causa do desejo); elementos que formam

os discursos.

M U
S == S2 S2 — a
& a S _$
# — Si a - £ 3
a S> S> S
H A

Figura 1(LACAN [1970-1971] 1992, p.37)

Os discursos sao definidos por sua funcdo, que depende da posi¢cdo que 0s
guatros elementos ocupam na estrutura, formando o laco social dos discursos, "o
laco social € apresentada por meio da coordenacdo de quatro elementos - a, $, S1,
S2 - distribuidos em quatro lugares diferentes: o lugar do agente ou semblante, o
lugar do trabalho ou Outro, o lugar da producéo e o lugar da verdade” (CASTRO,
2009,p.245-258).

A operagdo desses elementos, sobre a base fixa semblante/verdade e
Outro/producéo, Lacan orienta, “nesse nivel da estrutura significante, s6 temos que
conhecer como isso opera. Assim, temos a liberdade de ver no que da isso se
escrevermos as coisas dando a todo o sistema um quarto de giro.” (LACAN, [1970-
1971] 1992, p.12).

Temos entdo, a cada % de giro um modo de discurso: Universitario, Mestre,

Histeria e do Analista.
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Com a demonstracdo do esquema de Lacan ([1970-1971] 1992) sobre os
discursos, compreendemos que a posi¢do do psicanalista se alterna: primeiro, a do
atendimento e, depois, a da construcao do relato de caso clinico

O primeiro momento, nos atendimentos aos trabalhadores, supde um lugar de
objeto (semblante de objeto) ao analista, consequentemente, um lugar na fantasia e
transferéncia do paciente. A partir do segundo momento, da elaboracdo do material
da pesquisa, o pesquisador (pretende-se) assume o lugar do operador da producéo
do saber.

Os discursos que nos parecem predominar, no movimento descrito acima, séo
os discursos do Analista (A) e o da Histeria (H). Os dois discursos nos mostram a
alternancia de posicdo que o analista ocupou; num primeiro momento, a do
atendimento com o paciente; no segundo momento, a da escrita do relato do caso
clinico.

Durante o atendimento, espera-se que o0 analista ocupe a posi¢cao do objeto a,
ou seja, posicao ndo mais de sujeito, do semelhante ao paciente, mas de um objeto
gue o paciente podera lancar a suposicédo de saber, que se inicia da seguinte forma,

como descreve Lacan:

Vamos |4, diga tudo o que lhe passar pela cabeca, por mais dividido que seja, por mais que
isso manifestamente demonstre que ou bem vocé nao pensa ou bem néo é absolutamente
nada, isso pode funcionar, o que vocé produzir serd sempre véalido. (LACAN, [1970-1971]
1992, p.100).

A posicao do analista, nos atendimentos, subtrai-se do encargo da producéo e
0 encargo recai ao sujeito-paciente; € ele que deve trabalhar para produzir sentido,
significantes, (S1) (ver gréafico acima).

A producdo de pesquisa, diferente quanto a atuacdo do psicologo, nos
atendimentos, parece-nos requerer do analista outra posi¢cdo: ndo a de objeto, mas a
de sujeito e agente da producdo.

Desse modo, no momento da pesquisa, compreendemos que 0 discurso
dominante é o da histeria, por ser esse o lugar de quem vai interrogar o outro
(material de pesquisa) para produzir algo novo (observar grafico acima) (LACAN
[1970-1971] 1992).

No discurso da histérica, o sujeito barrado ($), neste caso, o pesquisador,

ocupa o lugar do agente assentado sobre uma verdade (velada) que € objeto a,
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causa do desejo que o faz avancar em direcdo ao trabalho de producdo de um saber
(S2). O pesquisador, ao se dirigir ao Outro (S1) (no caso especifico desta pesquisa o
Outro € o caso clinico Trabalhador e Instituicdo Hospitalar), inicia a maquinaria para
produzir saber (S2).

E, assim, concordamos com De Castro (2009) “concebemos o discurso
histérico como um poderoso estimulante subjetivo ($ — S1) ao deslocamento
discursivo, ou seja, como estimulo ao descolamento do saber” (2009, p. 256).

A distincdo que fizemos dos discursos do analista e o da histérica nos permitira
compreender a etapa da escrita do Relato do Caso Clinico, utilizado como material
de pesquisa.

Resumindo, nas bases fixas do esquema de Lacan Agente\verdade e
Outro\producao, podemos dizer que o pesquisador ocupara o lugar do Agente da
Pesquisa e assim fazer o Outro (material de pesquisa) articular nova producéo de
significacao.

A fundamentacdo do nosso método de pesquisa, na demonstracdo das
diferentes posi¢des do Sujeito e do outro nos discursos, possibilitou situar o objeto
de pesquisa, o relato de caso clinico, no lugar da producéo de saber.

Producéo de saber que €, de certo modo, producéo articulada do inconsciente
como um operador do simbdlico. Esse modo de producdo de saber ndo devera
trazer estranhamento para aqueles que estdo familiarizados com a teoria
psicanalitica, ainda mais quando sabemos que a verdade do sujeito se encontra

numa outra forma de razao:

A proposta freudiana opera uma subversdo nessa légica de produzir conhecimento. A
descoberta do conceito de inconsciente revela que algo escapa a racionalidade técnica e a

verdade do sujeito ndo se encontra na consciéncia ( MOREIRA, 2010, p.152).

O material de pesquisa nos coloca na perspectiva do conhecimento-saber, que

escapa ao imaginario e aproxima as relagdes do inconsciente a sua produgao.
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CAPITULO 1

1.1 HOSPITAL E A SUA ORGANIZACAO

Neste primeiro capitulo, serd apresentado o processo histérico sobre a
organizacao dos hospitais e as mudancas das concepcdes do cuidar, desde a ldade
Média a Modernidade. A obra de Foucault, A incorporacdo do Hospital na
Tecnologia moderna (FOUCAULT [1974] 1988), sera o ponto de partida.

A proposta de acompanhar o processo histérico dos hospitais € de poder
identificar elementos que surgiram nas primeiras organizagbes dos hospitais, ou
seja, nas organizacdes religiosas do hospital, que deixaram marcas as quais,
mesmo de modo implicito, estdo presentes nos hospitais atuais. Valores como a do
siléncio e da salvacéo parecem-nos presentes na pratica dos cuidadores dos nossos
dias.

Contrapondo o0s elementos histéricos com as novas concepcoes
contemporaneas dos hospitais, discutiremos alguns aspectos da relacdo do cuidador
e 0 hospital na contemporaneidade.

De modo geral, o acompanhamento histérico dos hospitais € a tarefa que
pretendemos lancar para destacar praticas, mudancas técnicas e a ética religiosa,

na organizagao do Hospital.

1.2 HOSPITAL E RELIGIAO

Foucault ([1974]1988), em sua obra A incorporagao do Hospital na Tecnologia
moderna, (obra originalmente em francés, traduzida pelo pesquisador) percorre a
trajetdria das instituices hospitalares, do Hospital religioso ao Hospital da medicina,
marcando o momento no qual a terapéutica, nas instituicbes hospitalares, tornou-se
estratégia de regulacéo social.

A construcdo do processo histérico de Foucault ([1974]1988) aponta que as
primeiras evidéncias de transformacéo da organizacdo hospitalar ocorreram a partir
das visitas de especialistas aos hospitais, no século dezoito, no territério europeu,

momento do reconhecimento e determincdo dos hospitais como lugar de cura.
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A partir da constatacéo, no século dezoito, de que o hospital era o lugar da
cura, Foucault questionou a funcao dos hospitais nas suas organizagfes anteriores.
(FOUCAULT [1974] 1988 p.32).

Foucault destaca trés configuracbes de organizacdo e procedimentos dos
hospitais: uma, na Idade Média, e outras, no mercantilismo e modernidade.

Conforme Foucault ([1974] 1988), os hospitais, na Idade Média, ndo eram
instituicdes médicas, mas instituicbes de acolhimento pertencentes a Religido Crista.
Era, também, a Instituicdo que atuava na separacdo e na exclusdo dos pobres e
moribundos da vida comunitéria.

Ornellas (1998) fornece-nos um pouco mais de detalhes da relacdo entre
hospital e religido; destaca que o periodo anterior a Idade Média, no século quatro, o
clero substituiu os templos Esculapio pelos hospitais cristdos, momento em que 0s
bispos foram instruidos a criar hospitais em suas dioceses. Consequentemente, com
a expansao do cristianismo, houve conjuntamente, conforme a autora, a expansao
dos hospitais cristdos e a obrigacdo da caridade como dever do mandamento
cristao.

Os valores sociais religiosos, portanto, deram o tom aos cuidados e
procedimentos hospitalares, no periodo da Idade Média. Ornellas diz “A cristandade
introduz a hospitalidade na atencdo aos doentes, aos quais oferece o conforto da
religido, o cuidado dos corpos e, se possivel, a recuperacdo de sua saude”
(ORNELLAS, 1998 p.256).

A recuperacao da saude, como uma possibilidade distante, indica que o foco
principal dos hospitais, na Idade Média, ndo era a recuperagdo da saude, mas o
conforto pela religido.

Foucault ([1974]1988) acrescenta que a hospitalizacdo, na ldade Média,
possuia a funcao de fornecer assisténcia minima material aos pobres internos e, aos
moribundos, o ultimo sacramento. Segundo o autor, o hospital era “ un lieu ou I'on
venait mourir” ( um local onde as pessoas vinham para morrer; traducéo livre do
pesquisador) (p.32).

Sobre a funcdo dos cuidadores do hospital da Idade Média, Mussi (2005)
acrescenta que os cuidadores traziam o apelo a salvacdo da alma; considerava-se
que, salvando a alma do moribundo, o cuidador garantiria a salvacéo da sua propria
alma (MUSSI, 2005 p.72).
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Vemos que a relacéo do cuidador e o doente era da espécie de troca, ha qual o
cuidar do outro, salvar o outro, era, talvez, e ainda seja, uma relacdo de espelho
gue refletia de volta ao cuidador.

Foucault ([1974] 1988) também apontou para o lugar ocupado pelos
cuidadores, nos hospitais na Idade Média, que era o de ser o auxiliar na transicao da
vida para a morte do moribundo.

Pensar nesse lugar do cuidador como auxiliar da vida para a morte, faz-nos,
inevitdvelmente, pensar no poder que o auxiliar, cuidador, ocupava no
acompanhamento do enfermo, como um guardiao do portal entre os mundos.

Nos hospitais da Idade Média, os cuidadores se dedicavam em levar conforto
ao pobre e doente. O efeito do conforto era produzido pelos cuidados com
alimentacao, banho, lavagem de roupas e feridas. Segundo Mussi (2005), era por
meio dos cuidados materiais que se alcancava o conforto da alma (p.73).

Concluindo, vemos que, durante a ldade Média, a predominancia dos hospitais
era o lugar para morrer, lugar para fazer caridade, levar o conforto e também para se

salvar.

13 HOSPITAL MERCANTILISTA

Os hospitais religiosos da Idade Média, apés certo periodo, passaram para
outro modelo de organizacdo e Foucault ([1974] 1988) denominou de Hospitais
mercantilistas e militares.

A mudanca de organizagdo e funcdo do hospital, como mercantilistas e
militares, ocorreu devido a expansdo do comércio na regido e do controle das
mercadorias e dos viajantes. A quarentena das mercadorias e dos viajantes ocorria
nos hospitais, servindo, os hospitais, como equipamento de controle da economia e
outros interesses como contrabando e desvios de materiais valiosos (FOUCAULT
[1974] 1988, p.34).

O hospital mercantilista ndo era o lugar da cura, mas o centro de controle da
administracao e do comércio.

Os hospitais dos nossos dias, talvez, ainda, possuam caracteristicas dos
hospitais mercantilistas, quando observamos, no interior dos mesmos, o comeércio de

equipamentos milionarios, medicamentos, Orteses, proteses e outros.
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1.4 HOSPITAL, MODERNO E CONTEMPORANEO

Os Hospitais Modernos tinham como caracteristicas a fragmentacdo do
cuidado aos enfermos, especializacbes sobre os corpos e a producédo de saber
(FOUCAULT [1974] 1988). O autor acrescenta que, nos Hospitais Modernos, com a
terapia médica e medicalizacdo, a medicina ocupou o lugar do controle e da
disciplina dos corpos.

Conforme Foucault, a entrada da medicina nos Hospitais Modernos ocorreu
com a necessidade de os hospitais organizarem os fluxos, espacos, controle do
meio externo, como, por exemplo, a quantidade de ar, luz, separacdo e
classificacbes dos doentes. Nesse sentido, o autor aponta que “la discipline est
avant tout une analyse de I'espace” (a disciplina é antes de tudo uma analise do
espaco, traducao do pesquisador) (FOUCAULT[1974] 1988, p.36) .

A passagem marcante dos Hospitais Modernos foi a mudanca da relacao do
cuidador com o doente, ndo mais direta, como nas organizacdes anteriores, como
na Idade Média, quando os doentes eram acompanhados em casa, observados nos
seus momentos de crise. A relacdo passa a ser intermediada e controlada pela
reorganizacao do meio fisico, como a ventilagéo e luz (FOUCAULT ([1974] 1988). O
autor considerou que, nos Hospitais Modernos, ocorrera a mudanca de foco, antes
no doente, para o foco do controle do meio. Mudanca do cuidador da doenca-crise
para doenga-meio.

N&do podemos deixar de observar que, ainda hoje, a preocupagdo com o
cuidado, ao menos por certa categoria de cuidadores, ainda € com o controle
externo, ou seja, 0 monitoramento de aparelhos que controlam o oxigénio, a pressao
e outras funcoes.

Mussi (2005) acrescenta que os Hospitais Modernos entraram pela via do
controle do meio externo, tarefa que, aos poucos, fora abandonada pela medicina e
assumida pela enfermagem (MUSSI, 2005 p.74).

A pratica da medicina, nos Hospitais Modernos, e a passagem ao
contemporaneo se deram, segundo Foucault ([1974] 1988), no campo das
especializacdes sobre os corpos.

As especialidades médicas, conforme o autor ndo tinha somente o intuito de
curar os enfermos, mas de registrar os procedimentos técnicos do tratamento do
paciente e, com os registros, fazer, do hospital, o lugar para a producdo do saber

médico.
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O Hospital Moderno-Contemporaneo evidencia-se como lugar da pratica sobre
0s corpos. Foucault diz que o saber médico antes era limitado a literatura e, na
modernidade, passa a ser produzido na pratica sobre os corpos no hospital,
“L'individu émerge donc comme objet du savoir et de la pratigue Médicale” ( O
individuo emerge entdo como objeto do saber e da pratica médica, traducdo do
pesquisador) (FOUCAULT [1974] 1988 p.40) .

Atualmente, Mussi (2005) considera que as inovacdes tecnoldgicas, como a
divisdo do trabalho, fragmentaram os cuidados. As atividades de cuidado com o
enfermos tornaram-se atividades de producéo.

Ainda segundo a autora, a relacdo com o paciente passa a ser visto como
tarefa e o afastamento dos afetos, por parte do cuidador com o paciente, uma

necessidade imposta pelos avangos tecnoldgicos.

15 OS HOSPITAIS NO BRASIL

A historia dos Hospitais no Brasil ndo € isenta das influéncias e resquicios
histéricos da Europa, dos séculos passados. Resquicios abundantes, pelo fato de
gue o Brasil esteve em ritmo diferente quanto a organizacéo politica e de Estado.
Enquanto a Europa se modernizava, o Brasil surgia como Col6nia.

Demarcar esse tempo diferente de organizacao politica e sanitario do Estado
brasileiro se faz necessario, para melhor compreender o desenvolvimento histérico
dos Hospitais, no Brasil. Assim, poderemos compreender algumas razbes de
postura, conflitos e discursos dos trabalhadores e gestores dos hospitais, nos dias
atuais.

Para melhor entendimento da organizacao dos hospitais no Brasil, faremos no
decorrer do texto, um paralelo histérico entre Brasil e Europa que, de certo modo,
resgatara pontos ja descritos nos topicos anteriores a este capitulo. Vemos como
necessaria tal retomada para enfatizar a nossa questdo sobre a organizacdo do
hospital e a insisténcia de alguns discursos da pratica assistencial hospitalar, tanto
no Brasil, quanto em nosso objeto de pesquisa.

A historia dos hospitais no Brasil ndo € separada da pratica dos profissionais
que exercem suas func¢des de cuidadores nos hospitais. A politica do Estado e o
fazer cotidiano dos profissionais, historicamente, mostraram-se, as vezes,
controversas; o fazer dos cuidadores oscilou entre a aceitacdo e rejeicdo da politica

do Estado em suas praticas hospitalares.
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O periodo de divergéncia e conflito, na historia do Brasil, foi muito mais amplo
entre a préatica do cuidado e as orientacfes governamentais e/ou politico- sanitaria,
em comparacdo a Europa, devido a forte presenca da organizacao religiosa na
administracao dos hospitais, aqui, no Brasil. (SANGLARD, 2006).

Alguns dilemas que ja haviam sido apaziguados na Europa, nos hospitais
modernos, no Brasil, ainda insistiam. Exemplo: a religiosidade e a caridade aos
pobres e a organizacao médico hospitalar.

De acordo com Sanglard (2006), a religiosidade e a caridade aos pobres sao
marcas que os hospitais modernos trazem do periodo da Idade Média, dificeis de
excluir.

Os hospitais estiveram, desde a Idade Meédia, envolvidos na préatica da
caridade aos pobres como numa aurea sagrada. Segundo a autora, 0os pobres eram
visto com o “manto santificado do pobre de Deus” (SANGLARD, p. 13,2006.) A
autora aponta que, nos momentos de epidemias e mazelas, nos hospitais medievais,
as ofertas de doagbes aumentavam nas Institui¢cdes.

A concepcéao de sagrado sobre os doentes e as obras de caridade, ao longo da
historia, oscilou e, por vezes, fez cair o manto santificado, dando lugar a concepcao
de serem os pobres enfermos um aglomerado de pessoas, que representavam
perigo. (SANGLARD, 2006).

Ao rever esses pontos historicos, ndo podemos deixar de perceber o jogo
paradoxal que o cuidador e os enfermos ocuparam. Os pobres enfermos ora
ocupavam o lugar do grupo que necessita de caridade, ora 0s que representavam
perigo.

Este paradoxo nos permite refletir a relacdo de alguns profissionais de saude
com os doentes internos dos Hospitais; relacdo que oscila entre o exagero da
caridade e a repulsa.

Retornando aos fatos histéricos da Europa e Brasil, sobre a organizacdo
hospitalar, percebemos que, no Brasil, a organizacado hospitalar se deu de modo
diferente num certo quadro cronoldgico.

Ao observar os pontos de efervescéncia Europa e Brasil, podemos perceber
momentos diferentes que marcaram a organizacdo dos Hospitais. Enquanto a
Europa entrava na era da Modernizagcédo dos hospitais, o Brasil inaugurava-se como
colénia; num outro momento histérico, caia a monarquia, com a Revolucdo

Francesa, e o Brasil tornava-se Império, com a chegada da familia Real Portuguesa;
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outro ponto, a Europa poés-revolucdo Francesa e Industrial e o Brasil inicia sua
Republica com a producgdo predominante agraria.

Esses fatos historicos foram destacados para melhor compreendermos a
particularidade da organizacdo hospitalar no Brasil.

No contexto europeu, segundo a Sanglard (2006), os hospitais, no periodo do
século dezoito, aproximavam-se dos principios medievais da caridade, no entanto,
ndo estando mais atada aos monastérios, cada regido passou a ter seu hospital,
mantido pelos donativos do povo local. Nos hospitais, mesmo separados dos
monastérios, a exemplo da Hétel-Dieu, na Franca, e Misericordia, em Portugal, a
aproximacédo da organizacao, pelos principios religiosos, ainda eram fortes.

A autora destaca que, no periodo da Revolucdo Francesa, dentre varias
reformas, estava a tentativa de separacdo das atividades religiosas e as atividades
médicas. Essa percepcdo historica nos revela de certa forma, a forca da ordem
religiosa na organizacao hospitalar.

Conforme Sanglard (2006), com a passagem da énfase na caridade a
inclinacéo religiosa-filantropica, marcada entre o século dezessete e dezoito, os
hospitais passaram a aumentar o seu quadro médico e a organizar as estruturas
fisica e gerencial dos hospitais.

Essas alteracdes, na concepcdo dos hospitais, teve como consequéncia o
guestionamento sobre a funcdo dos hospitais quanto a higienizacdo e a cura e,
nesse perirodo, segundo a autora, os hospitais se transformaram em “Maquina de
curar”. (SANGLARD, 2006, p. 15)

As mudancgas de concepcao e questionamento sobre a funcdo dos hospitais,
no século dezoito, fez emergir tensbes entre a pratica médica e a pratica
assistencialista, até entdo em certa harmonia. (SANGLARD, 2006)

Os hospitais do Brasil, no século dezenove, ainda viviam a indistin¢gdo da sua
funcdo e da sua nomenclatura. Segundo Oda e Dalgalarondo (2004), os nomes
asilos, hospital e hospicio eram sinénimos.

A indistincdo do termo hospital, hospicio e asilo estavam relacionados ao
publico atendido, no hospital do Brasil, no inicio do século dezenove. Nas
enfermarias do hospital, alojavam os 6rfaos, os leprosos, mendigos, entre outros. A
assisténcia predominante era a caritativa, que se pautava no abrigo, alimento e
cuidado religioso. (ODA, DALGALARONDO, 2004)

A pratica assistencialista, nos hospitais, de modo geral, carregava, no seu bojo,

a pratica caritativa inspirada na pregacao de Sao Francisco de Assis, que consistia
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na fé e ajuda mutua. Mesmo com a mudanca dos cuidados hospitalares das freiras
aos leigos, formando a “ordem terceira” como a mediadora filantropica catolica,
segundo Sanglard (2006), a instituicdo leiga ainda se situava entre a filantropia e a
caridade.

Seguindo o processo de mudanca da assisténcia caritativa a filantrépica, no
decorrer dos séculos dezoito e dezenove, o hospital passou a ocupar uma posicao
politica que, de certo modo, determinava a ordem social. Para os filantropos
franceses, por exemplo, “a distribuicdo de cuidados médicos gratuitos era mais uma
forma de assegurar a ordem social” (SANGLARD, 2006, p.17).

Segundo Sanglard, a pratica médica do século dezoito estava mesclada com a
medicalizacao e a caridade “no controle e gestéo da pobreza” (2006,p.18).

Sanglard (2006) diz que, no final do século dezenove, o icone no Brasil dessa
influéncia europeia foi o Hospital da Santa Casa da Misericordia, que mantivera a
tradicdo das pias, e a Ordem Terceira, na sua gestao e pratica.

A autora destaca que o Hospital da Santa Casa da Misericordia do Brasil
herdou da portuguesa uma heranca, que remonta ao século quinze, e que se
resume nos quatorze pontos das obras de Misericordia: sete materiais e sete
espirituais, sendo, um deles, o “sofrer as injurias com paciéncia” ( SANGLARD, 2006
p. 21).

Destacamos essa obra de misericérdia “sofrer as injurias com paciéncia”, para
podermos, mais adiante, lancar algumas discussfes sobre a prética e os discursos
dos trabalhadores em saude, nos dias atuais.

Além das quartoze obras de Misericérdia, destacadas pela autora no regimento
da organizacdo hospitalar, outro ponto, que merece destaque, € a do prestigio
social, ou seja, pertencer a irmandade ndo era para qualquer um, era para 0S
poucos escolhidos. Sao esses valores que o Hospital da Santa Casa de
Misericordia, no Brasil, reproduziu, mantendo, por algum tempo, a hegemonia no
modo de gerir (SANGLARD, 2006).

Segundo Sanglard (2006), a hegemonia do modo de gerir da Santa Casa de
Misericérdia do Rio de Janeiro comecou a sofrer mudancas somente no século
dezenove com a insercdo de médicos especializados nos cuidados aos internos. Tal
insergcéo, que imprimiu outro modo de gerir, ndo alterou, no hospital, o forte trago de
depdsito da miséria humana.

As alteracdes estruturais, nos Hospitais no Brasil, teve seu inicio apdés

avaliacoes e emissdo de relatorios dos especialistas médicos e da autorizacdo da
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constituinte de 1823. As mudancas estruturais que ocorreram foram: a separacéo
dos orféos, a construgdo de cemitérios afastado dos hospitais, a constru¢cdo de
prédio préprio aos alienados, dentre outros (SANGLARD, 2006).

A questdo da inadequacdo dos hospitais, no Brasil, quanto a sua estrutura
fisica, sua organizacdo para atender a populacdo, nos parece que, desde o
primordio, foi problematica. Segundo Ode e Dalgalarondo, o relatério, de meados do
século dezenove, descrevia 0 Hospital da Santa Casa do Rio de Janeiro como
sendo “insalubre, de construcdo inadequada e de tamanho insuficiente para a
grande demanda de necessitados da capital imperial” (2004.p.131).

Podemos perceber, com a pontuacao feita por Ode e Dalgalarondo (2004),
sobre as condicBes insalubre e inadequada dos hospitais, como também os
apontamentos de Sanglard (2006), sobre a separacdo dos alienados dos outros
enfermos e da construcdo de cemitérios distantes dos hospitais, que a historia dos
Hospiais do Brasil, € recente, ou seja, em menos de duzentos anos, 0s hospitais
ainda eram o local onde o cuidado, o cemitério e o abandono estavam juntos.

Sanglard (2006) enfatiza que o marco das mudancas na Santa Casa de
Misericordia no Brasil destacou-se com a vinda da familia Real ao Brasil, em 1808,
introduzindo o primeiro curso de Medicina no Brasil. Até entdo, ndo havia uma
intervencdo do Estado sobre os hospitais.

A intervencédo do Estado, ainda Império, meados do século dezenove, surgiu
com a necessidade do controle da epidemia da febre amarela e da coélera. O
Estado, entdo, toma para si o controle da distribuicdo dos soros, visando a saude
publica e ao bem-estar social. Desse modo, consequentemente, o Império passou a
intervir na administracao e organizacdo dos Hospitais da Santa Casa da Misericordia
(SANGLARD, 2006).

Conforme Sanglard (2006), com a intervencdo do Estado, os médicos
alcancaram a independéncia e resgastaram a importancia social de outrora,
atreladas a descoberta do soro. Os médicos se tornaram oS responsaveis pelo
controle e aplicacao.

A passagem do Brasil Colonia & Sede do Reino Unico e, posteriormente, a
independéncia, custou duras providéncias politicas tendo, a medicina, o seu lugar
privilegiado de ordenador social junto a concep¢do de modernizacdo do Estado
(ODA; DALGALARONDO, 2004).

A organizagdo do hospital no Brasil, do periodo imperial em diante, esteve

intimamente relacionada ao desenvolvimento dos preceitos da Ordem e do
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Progresso, ideia moderna, que levaria o Brasil ao reconhecimento internacional.
(ODA; DALGALARONDO, 2004).

O processo de modernizacdo da organizacdo social e dos hospitais estava,
segundo Oda e Dalgalarondo, nos projetos de encaminhar o Brasil ao patamar do
reconhecimento do “seleto clube das Nac¢des Modernas” 2004.p.133).

Com o processo historico dos hospitais no Brasil, podemos perceber que a
medicina ndo estava, desde sempre, nos hospitais das Santas Casas da
Misericordia. A medicina, incialmente, esteve restrita a escola de Medicina,
vinculada aos Hospitais Militares.

A aproximacdo da medicina com os Hospitais da Santa Casa de Misericddia,
ou seja, do ensino médico e a assisténcia, conforme Sanglard (2006), ndo ocorreu
de forma pacifcia.

O encontro dos dois modos de cuidar, no hospital, comecou a se atenuar com
a abertura do Hospital S&o Francisco de Assis, em 1922, o primeiro hospital gerido
pelo poder publico. A inauguracdo desse hospital foi 0 marco da separacéo dos dois
conflituosos modos de organizar o hospital. (SANGLARD, 2006, p.28-30).

O mal-estar da convivéncia entre a medicina e a assisténcia, isto é, da
medicalizacdo do hospital e as obras de caridade, pareceu findar com a conquista
dos médicos do prédio proprio da Faculdade de Medicina, fato recente, que ocorreu
no final da década de 1970. Em 1978, segundo a autora, foi inaugurado, no
Campus da Universidade Federal do Rio de Janeiro, o hospital préprio “Hospital
Universitario Clementino Fraga Filho” ( SANGLARD, 2006, p.24)

A ocorréncia dos conflitos entre a assisténcia e a medicina, no modo de pensar
o Hospital, era demonstrada nos destalhes da administracdo, como: as regas de
comportamento impostas aos estudantes de medicina, que proibia o riso, por
exemplo. O Hospital era considerado, pelas cuidadoras assistentes, o lugar sagrado,
lugar de dor, destinado a infelicidade e, por isso, era inaceitavel condutas que
chocassem com a realidade. (SANGLARD, 2006).

Podemos notar, por meio das pontuacdes da autora, que o conflito entre dois
discursos, o da caridade religiosa e o da especializagéo, foi marcante e duradouro.
Dois discursos que, a nosso ver, ainda se entrelacam no cotidiano da pratica
hospitalar.

Esse lugar, mencionado pela autora, lugar de infelicidade e, a0 mesmo tempo,

sagrado, nos ajudara a compreender parte da trama de nossa pesquisa.



36

Vemos, portanto, que a laicizacdo e a consolidacao da assisténcia médica, nos
hospitais no Brasil, € algo recente e nos indica que a forca do discurso religioso

insistiu, por longo tempo, na organizacao hospitalar.

1.6 A HISTORIA DO HOSPITAL DE URGENCIA DE SERGIPE -
JOAO ALVES FILHO / HUSE

O hospital de Urgéncia de Sergipe Jodo Alves Filho, fundado em 7 de
novembro de 1986 é considerado o maior hospital do estado de Sergipe, que presta
servicos de média e alta complexidade a populacéo sergipana e aos municipios dos
estados vizinhos, Bahia e Alagoas.

Os servicos de alta e média complexidade estdo dividos em setores como:
Pediatria, Oncologia, Pronto Socorro, Unidade de Tratamento Intensivo, Unidade de
Tratamento de Queimaduras, enfermarias, exames de tomografias e outros que
compdem a oferta do Hospital. (www.saude.se.gov.br de 08/11/2016).

Em 2016, conforme a Secretaria de Saude do Estado, o quadro de
trabalhadores do Hospital Urgéncia de Sergipe era de 3.653 servidores
concursados, que prestavam 0s seus servicos no hospital. (www.saude.se.gov.br de
08/11/2016).

O Hospital de Sergipe, referéncia em saude no estado, recebe milhares de
pacientes, mensalmente, muitos considerados de baixa complexidade, que deveriam
ser atendidos na Unidade Basica de Saude dos municipios.

Devido a grande procura pelos servigos do Hospital, somada a estrutura fisica,
o0 Hospital de Sergipe é manchete constante, nas midias sociais (noticiario em
telejornais, sites, dentre outros), em relacdo a superlotacdo e aos seus problemas
organizacionais. (www.infonet.com.br, de 28/102019; www.nenoticias.com.br de
05/06/2019).

Podemos observar que a condi¢cdo de superlotacdo, do Hospital de Urgéncia
de Sergipe, o acompanha por anos. A superlotacéo é preocupante e constantemente
debatida nas midias sociais, féruns e conselhos de saude, no entanto, € um
problema que permanece sem solucéo.

Recentemente, o estado de Sergipe contratou uma equipe especializada do
Hospital Paulista Sirio-Libanés para sanar, de vez, o problema da superlotacdo no
hospital. A equipe contratada prometeu, por meio de medidas administrativas e

logisticas, “desafogar” o hospital de Sergipe. (www.fanfl.com.br de 12/02/2020).
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A superlotacdo interfere na qualidade dos servicos e também na saude dos
trabalhadores. Esse cenario leva-nos a refletir a respeito da organizagéo hospitalar e
da condicao\ participacao dos trabalhadores em saude.

A alta demanda por atendimento, no Hospital de Sergipe, exige dos
trabalhadores o impossivel, fato que é constatado ao observar a quantidade de
pacientes por funcionario. O hospital é frequentemente cobrado, pelo Conselho de
Enfermagem-COREN, para a solugdo do problema. (www.cofen.gov.br de
26/01/2011).

O Hospital de Urgéncia de Sergipe, centro e vitrine da Saude Publica de
Sergipe, sempre esteve na pauta das discussdes dos gestores e 6rgdos publicos,
sobre a sua a eficiéncia e capacidade resolutiva. Assim, em 2007, pensou-se 0
modelo de gestdo que pudesse agilizar e resolver os problemas gerenciais do
hospital. Surge, entdo, a Fundacdo Hospitalar de Saude—FHS, com a promessa da
melhoria do gerenciamento e resolugcédo dos problemas do Hospital de Urgéncia de

Sergipe (Sergipe, 2008.)

1.7 FUNDACAO HOSPITALAR DE SAUDE-FHS E HUSE

O Hospital de Urgéncia de Sergipe e 0s seus problemas estruturais fisicos, de
gestao e fluxo de servigos, sempre foi um problema a ser solucionado. Em 2007, o
estado de Sergipe, visando a melhoria dos servicos do hospital, pensou um novo
modelo gerencial que poderia desburocratizar a gestdo, denominado de Fundacao
Hospitalar de Sergipe. (SERGIPE, 2008).

A Fundacao Hospitalar de Saude, criada por lei Estadual 6.347 de janeiro
2008, como Fundacéo Publica de Direito privado, tinha como proposta modernizar a
gestdo estadual dos hospitais, mas introduziu novos problemas e acentuou 0s
velhos problemas do hospital.

Segundo Fontes (2009), os dirigentes publicos, ao lancar o olhar para a
modernizacdo da gestdo da rede hospitalar de Sergipe, findaram por ignorar os
efeitos simbdlico e imaginario nos trabalhadores do hospital. A autora destaca que,
ao excluir os trabalhadores da participacédo e construcdo do novo modelo gerencial,
produziu-se o mal-estar e a inseguranca.

Com a tentativa de atualizar a gestdo do Hospital Publico de Sergipe e sanar
problemas graves de morosidade de compras de insumo e pagamento a

fornecedores, os dirigentes publicos acabaram por produzir e revelar outras
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dificuldades organizacionais do trabalho. Outros problemas que surgiram com as
mundacas de gestédo foram os de insatisfacdo e desconfianga dos trabalhadores do
hospital que ndo reconheciam, no novo projeto, a sua afiliagdo. Pairou, sobre os
trabalhadores, o que disse Fontes “um imaginario que expressa descrenca, falta de
idealizacdo, impoténcia, frustracdo, duvidas e expectativas negativas” (FONTES,
2009 p.7).

O novo modelo fundacional gerou também inseguranca nos trabalhadores
gquanto as garantias legais da sua contratacdo. O novo modelo, criado pela
Fundacédo Publica de Direito Privado, alterou a forma de contratacdo que passou de
estatutarios a celetistas.

O regimento de estatuto garantia ao trabalhador a estabilidade no cargo, apés
periodo probatorio, enquanto o regido pela Consolidagcédo das Leis Trabalhista (CLT),
nao fixava a mesma garantia.

A Fundacéo Estatal, em seu estatuto, previa, segundo Fontes (2009), a criacao
do plano de carreira e remuneragdo (PER); 0 ingresso ao servico, por meio de
concurso publico; acordo coletivo com negociacdo entre sindicato, trabalhadores e
Fundacdo e o beneficio do FGTS, por ndo haver garantia da estabilidade no
emprego. (FONTES, 2009, p.26-27).

A precarizacao do trabalho, pelas Fundacdes de direito privado, ja era discutido
pelo Conselho Nacional de Saude (CNS) e, conforme Fontes (2009), a CNS elencou
0s possiveis problemas de uma Fundacdo Estatal, como: a mercantilizacdo da
saude, precarizacdo do emprego, incertezas dos trabalhadores com a nova
contratacdo (CLT) e acrescentava também a extingdo do Servidor Publico.

Nos dias atuais, constatamos que, desde a implantacdo da FHS, em 2008,
somente o beneficio do FGTS é mantido; outros, como concurso publico, efetivacao
do PER e reunides para acordo coletivo ficaram suspensos.

O problema da contratacdo foi apenas um, dos muitos que surgiram com a
implantacdo da Fundacdo Hospitalar de Saude (FHS). Outros problemas diziam
respeito a transparéncia financeira e a prestacdo de contas. (www.gl.globo.com.br
de 03/12/2015).

A mudanca de modelo de gestdo, com a promessa de melhoria aos
trabalhadores, ficou apenas na intencao.

Todos os pontos problematicos descritos acima revelam o grau de incertezas e
também de impoténcia que os trabalhadores vivenciaram e que ainda vivenciam no
HUSE.
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O atual projeto de Lei sobre a reforma Administrativa, somado a Reforma
Trabalhista, mais uma vez, vem langcar o assombro na instabilidade do emprego,
regido pelas Leis e Consolidacdo do Trabalho (CLT). Acrescenta-se também o
descaso do sexto ano consecutivo sem reajuste salarial, justificado, pelo estado de

Sergipe, com o Limite Prudencial da Lei de Responsabilidade Fiscal.

1.8 ASPECTO GERAL DO PREDIO — HOSPITAL DE URGENCIA
DE SERGIPE-HUSE

Somado aos problemas de gestdo de servicos, da superlotacédo, da falta de
materiais, o hospital possui um prédio que se assemelha aos prédios abandonados
dos grandes centros urbanos.

O aspecto fisico geral é de prédio abandonado, ocupado por “sem tetos”. Da-
nos a impressdo de uma grande construcdo, apropriada indevidamente. Seu
aspecto denota o descuido e a descontinuidade dos projetos publicos arquitetdnicos
e de saude, em Sergipe.

A descontinuidade dos projetos publicos estd cravada nas paredes, na
arquitetura improvisada, desordenada, em que se vé reforma sobre reforma, portas
fechadas e janelas fechadas com tijolos, sem rebocos nem pinturas. Emendas e
remendos de construcdo inacabada. O hospital é a representacdo das muitas
intengcbes mal comecgadas e, menos ainda, finalizadas dos projetos politicos da
saude estadual.

Podemos dizer que a insalubridade ultrapassa as questdes bacteriolégicas e
virais e se estampa na prépria arquitetura.

Segundo Costa (2011), a arquitetura e os hospitais caminharam juntos na
modernizacédo tecnolégica dos cuidados aos enfermos. O autor relata que o modelo
arquitetdénico dos hospitais brasileiros, nos meados do século dezenove, seguia
ainda o modelo europeu religioso. Os hospitais eram projetados a semelhanca dos
monastérios, construidos "sob o principio da construcdo em claustro”. Somente
apos as ideias higienistas, € que a arquitetura dos hospitais brasileiros comecou a
se modificar, passando para o formato de pavilhdes (COSTA, 2011, p. 53).

A questdo da arquitetura, da circulacdo do ar e da luz ja foi discutida por
Foucault como um dos marcos da transformacéo dos hospitais europeus, do século
dezoito, momento em que o controle do meio externo passou a ser central no

processo de cura ou agravamento do adoecimento (FOUCAULT, 1988. p.37).
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Apesar da ampla discusséo e avanco do entendimento da relacdo arquiteténica
com a saude, os responsaveis pela gestdo do Hospital de Urgéncia de Sergipe
parecem ignorar a importancia da arquitetura nos cuidados em saude.

As diversas reformas que ocorreram no prédio do hospital sdo reformas em
alas ou areas especificas, como por exemplo, a reforma da cozinha e do refeitério
do hospital, divulgada nos jornais digitais, intitulada “Reformas no Huse para
conforto dos pacientes e funcionarios” (www.ses.se.gov de 30 de julho de 2019).

As reformas, sempre parciais, tornam o ambiente do hospital ainda mais
sombrio, marcando o contraste da nova pintura, numa parede e, em outra, ao lado, o
musgo e o reboco se desprendendo.

O aspecto geral do prédio ndo é algo que contribui para a saude dos
trabalhadores e dos pacientes.

Para concluir, o hospital publico de Sergipe insiste com sua construcdo e
desconstrucdo, reforcando a denominacdo de “Depédsito de Seres Humanos

Doentes” (www.cinform,com.br)

1.9 HOSPITAL ENTRE O PASSADO E O PRESENTE

Hospital entre o passado e presente nos possibilitara aproximar a narrativa das
experiéncias dos cuidados e da organizacdo dos hospitais, de outras épocas, com
0s hospitais dos nossos dias. Nossa proposta é de indicar os elementos e valores
dos processos anteriores a organizacdo do Hospital e discutir as rupturas ou
continuidades na formacéo da organizacao atual.

A histéria dos hospitais se apresenta como sobreposicdo dos valores,
organizagdo e praticas anteriores, entdo, seguiremos a analogia dos achados
arqueologicos, empregada por Freud ([1927-1931] 2006), sobre a vida mental e a
sua construcao “nada do que uma vez se formou pode perecer — o de que tudo €, de
alguma maneira preservado e que, em circunstancias apropriadas, pode ser trazido
de novo a luz” (FREUD, [1927-1931] 2006, p.78)

Acreditamos que a mesma analogia nos encaminhara aos achados dos
hospitais e sua organizacdo, aproximando-se do Hospital de Urgéncia de Sergipe e
dos seus trabalhadores.

O artigo intitulado O enfermeiro e a abordagem das questdes religiosas sera

nossa partida:
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Compreendendo o ser humano como um ser integral, complexo, e ainda a religiosidade
como um componente da vida humana, que influencia a forma de pensar, sentir, agir e,
consequentemente, a forma de cuidar, considera-se que a dimenséo religiosa do enfermeiro
é indissociavel da construcao pessoal e profissional do cuidar (SALGADO; ROCHA; CONTI
2007 p.223).

A citacdo acima nos parece estar em consonancia com varias outras
publicacbes do mesmo tema, como nos artigos dos autores (KOENIG, 2007) e
(DUARTE; WANDERLEY, 2011), mostrando-nos ser o assunto da religiosidade nos
hospitais, tema amplamente discutido.

Utilizaremos também a discussdao de Mussi (2005), para apresentar outra

perspectiva sobre a organizagédo dos hospitais.

A légica e a forca do sistema hospitalar € tdo grande e eficaz que faz com que as préprias
instituicbes de ensino de Enfermagem assumam, sem muita critica, o conforto como
imperativo moral, que é explicitado do ponto de vista tedrico, a partir de uma viséo
humanista ( MUSSI, 2005 p.80).

Temos duas citacdes e algumas perspectivas da formacédo do cuidador nos
hospitais. Nos artigos acima, as perspectivas sao diferentes, em relacdo a formacao
do profissional de saude, que servira a nossa articulagao.

Nosso interesse é de tracar pontos de tensdo entre os autores e indicar o que
possivelmente pode ocorrer no campo hospitalar. Aproximar também a narrativa
historica do hospital-religido, da Idade Média, com os valores do labor, da vocacéo,
da misséo e da devogédo, nos cuidados aos enfermos, na organizagédo do hospital
atual.

Segundo Mussi (2005), o chamado para o trabalho no hospital, primeiramente,
considerado chamado religioso e, depois, considerado vocacional, ndo extinguiu a
ideia altruista da sua pratica.

A concepcéao do trabalho no hospital ser considerado um chamado religioso ou
uma vocacgdo ndo exclui a importancia de se levantar algumas questdes sobre a
formacéo e praticas dos cuidadores no cotidiano do hospital. O artigo das autoras
Salgado; Rocha e Conti (2007), do qual extraimos a primeira citagdo, € exemplar
para demonstrar o que se pensa atualmente da formacéo dos cuidadores, atrelado

aos preceitos religiosos como necessidade da pratica do cuidar.
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O altruismo, na pratica de cuidar, apontado nos artigos recentes (SALGADO;
ROCHA; CONTI 2007), (KOENIG, 2007) e (DUARTE; WANDERLEY, 2011) nos
leva a pensar que o chamado para o trabalho e a devocao estao relacionados ao
sacrificio de si, ndo s6 como um discurso da Idade Média, mas como uma pratica
contemporanea nos hospitais.

Outro ponto, que nos parece carregar certo peso, € a ideia disseminada no
campo do cuidar, reforcada pelo lema atual, na formacédo dos enfermeiros, que
coloca, como dever ético e orientador, que “a missdo da enfermagem é cuidar da
vida” (MUSSI, 2005 p.80).

O lema acima nos faz refletir sobre o nivel de responsabilidade ou de poder
gue se imprime na formagcdo e no conceito sobre o cuidado. Restam-nos duas
guestdes: Qual o preco do cuidado ao profissional de saude? Seria o sacrificio de si,
0 preco a pagar pela missao?

De acordo com Salgado; Rocha e Conti (2007), os procedimentos religiosos
devem ser incorporados nas acfes dos enfermeiros e assim fazer parte da pratica
desses profissionais, acrescentando que, uma vez incorporados a pratica, o0s
enfermeiros devem registrar os procedimentos em prontuarios medicos.

Os autores acima acrescentam que a pratica religiosa € um instrumento
terapéutico utilizado por profissionais de salde e utilizado, ainda mais, quando os
pacientes demandam cuidado espiritual (SALGADO; ROCHA; CONTI 2007 p.224).

A religiosidade, o altruismo, o conforto e a consideracdo que se faz sobre o
Ser Humano como ser bio-psico-social-espiritual, como define SALGADO, ROCHA e
CONTI (2007), ndo € um problema e pode ser considerada uma escolha pessoal. O
gue nos parece problematico é o imperativo que se coloca sobre a pratica do cuidar,
fazendo da religiao um procedimento técnico.

A religido, como um procedimento técnico aliado a ética do cuidar e reforcado
por frases do cotidiano do hospital como a “missao de cuidar da vida” , parece-nos
favorecer o desvio das responsabilidade administrativas, econémicas e técnicas a
um plano superior.

Podemos concluir, em parte, que as exigéncias organizacionais, conceituais e
de formacao profissional modelam as préaticas dos cuidadores nos hospitais para o
fracasso do cuidado ou do sacrificio do cuidador.

A pratica religiosa, no interior do hospital, como procedimento terapéutico
profissional pode levar a outros sentimentos e valores, como 0s observados no

periodo da Idade Média, tais como: culpa e salvacao.



43

Os valores religiosos inseridos no discurso do cuidado ao paciente como
caridade e compaixdo, valores marcadamente dos hospitais da Idade Média,
(FOUCAULT [1974] 1988), podem transformar os limites naturais do cuidado ao
paciente como fracassos pessoais, acompanhado do sentimento de impoténcia do
cuidador, exemplificado na frase “Nao consegui salvar o paciente”.

A aproximagdo das crencas e discursos religiosos, como procedimentos
técnicos, remete-nos a identificacdo do cuidador na Idade Média com o enfermo,
momento no qual o cuidador se empenhava a salvar a alma do enfermo, para
alcancar a propria salvacdo. Desse modo, o cuidado, o trabalho dos cuidadores dos
dias atuais nos parece mudar da vocacao a devocao.

A justificativa para o incremento explicito dos preceitos religiosos aos
procedimentos técnicos, alguns autores encontraram, na perspectiva do cuidado
transdisciplinar, o apoio necessario (SALGADO; ROCHA; CONTI 2007).

A pesquisa desenvolvida pelas autoras Salgado et al (2007), apoiada na
corrente psicologica transpessoal, inseriu 0s preceitos religiosos como
procedimento técnico e se revelou em problematica, no interior da prépria
pesquisa. Durante a pesquisa, foram apresentados questionarios aos profissionais
de saude do hospital e algumas respostas diziam “nao saber abordar as questdes
espirituais e religiosas, se o cliente for ateu. (SALGADO; CONTE; CONTI, 2007,
p.225).

O assunto da religido, como estratégia do cuidar nos hospitais, por mais
problematico que pareca, € pratica comum nos hospitais contemporaneos.

Podemos observar, no Hospital de Urgéncia de Sergipe, o forte traco da
religidgo no cotidiano do hospital. No Huse, até recentemente, mantinha-se uma
capela no seu interior que, por alguma razao, fora desativada; no entanto, as missas
continuam ocorrendo e presididas pelo padre, duas ou trés vezes por semana, nos
corredores do hospital. Parte dos voluntarios cadastrados, no setor de
Humanizacéo, é de pastores envangélicos que, durante a semana, fazem oracoes a
equipe de trabalho e aos pacientes do hospital, pedindo a intervencgéo divina pelos

males acometidos.
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CAPITULO 2

2.1 RELATOS DOS CASOS CLINICOS NO CONTEXTO
HOSPITALAR - HUSE

Apresentar os Relatos dos Casos Clinicos no formato de texto narrativo da fala
dos pacientes, trabalhadores do Huse, ndo nos pareceu conveniente, nesta
pesquisa. O sigilo, o respeito e a ética prevaleceram. Acreditamos que 0s
significantes destacados dos fragmentos serdo suficientes para a proposta da
pesquisa. Inicialmente, pensavamos ser suficiente ndo caracterizar o género dos
pacientes, os setores de trabalho, a idade e a profissdo; assim, teriamos a condi¢édo
de apresentar o Relato do Caso Clinico, sem o risco da identificacdo do trabalhador
em questdo. No entanto, verificamos que o risco era enorme, entdo, optamos em
utilizar fragmentos dos Relatos Clinicos identificados por titulos.

Outro ponto que julgamos importante € sinalizar a aproximacao que faremos do
termo Organizacdo Hospitalar a de Instituicdo Hospitalar. Vemos como possivel, e
necessaria tal aproximacgéo dos termos, pois a Organiza¢do Hospitalar contém, em
si, aspectos e valores do conceito de Instituicdo como lugar que “funciona sob a
égide de normas interiorizadas e onde reina, se ndo um consenso perfeito, pelo
menos um acordo suficiente para empreender e levar uma obra coletiva”
(ENRIQUEZ, 1991 p.53).

A justificativa, acima, € reforcada quando acompanhamos a historia dos
hospitais desde a Idade Média ao contemporaneo e verificamos que a Histéria traz
identidade, valores e crencgas; ou seja, um sistema cultural que guia o modo de

pensar e agir do cuidar, no interior do hospital.

2.2 GRANDE FRACASSO

Neste Fragmento de Caso Clinico, um paciente/trabalhador, diagnosticado com
depressdo e transtorno de ansiedade, pela medicina/psiquiatrica, traz, em sua
histéria, a vivéncia da instabilidade financeira, emocional, amorosa e outras. No
hospital, esse trabalhador vivenciava as mais variadas experiéncias, que
provocavam a sua estabilidade. A oscilacdo entre a estabilidade e instabilidade era
uma questao insistente na sua vida, repetida no trato com os colegas de trabalho,

pacientes e condicdes de trabalho.
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Certo dia, ao me encontrar no corredor do hospital, gritou “Isso aqui € uma
Fabrica de Loucos”, referindo-se ao Hospital, num dia tumultuado.

Alguns meses, apés esse episddio, o paciente tenta o suicidio por incisdo, em
seu braco, com bisturi, num local de grande circulagdo de pessoas do hospital.

Retornando a organizacdo do Hospital de Sergipe, aos tépicos anteriores,
sobre a gestdo e organizacdo do Hospital Huse, observamos que o Hospital de
Sergipe ndo é o local onde possamos dizer que reina a estabilidade. A instabilidade
esta presente no cotidiano, desde a forma de contratagdo desses trabalhadores, até
0 gerenciamento dos servicos, no interior do hospital. S&o notdrias as condi¢cdes
precarias de trabalhos, as quais os trabalhadores estdo submetidos, somado ao
atravessamento dos interesses politiqueiros que faz, do ambiente hospitalar, em
nada, um lugar tranquilo.

O paciente, com a sua queixa de adoecimento por depressao, percebe o local
de trabalho insalubre e justifica a sua permanéncia, no trabalho do hospital, por
gozar da estabilidade do concurso publico.

De qual estabilidade esse paciente fala e busca no interior do hospital?
Consideramos essa fala portadora de significados, quando relacionada a
Organizacao Hospitalar, como Instituicio Hospitalar.

KAES (1991) apresenta-nos a Instituicido como algo que deve permanecer e

estabilizar a vida social e psiquica do sujeito.

Para o psiquismo, a instituicdo encontra-se, como a mae, na base dos movimentos de
descontinuidade instaurado pelo jogo do ritmo pulsional e da satisfacdo. Ela se confunde
com a experiéncia mesma da satisfacido. E uma das razbes do valor ideal e —

necessariamente — persecutorio que ela assume tao facilimente (KAES, 1991, p.23).

Percebemos que o Huse pode ocupar o lugar paradoxal de quem, de certo
modo, favorece a acomodacao do ritmo pulsional, ao mesmo tempo em que pode
incitar a instabilidade do sujeito.

A tentativa de suicidio do paciente nos parece indicar a busca por sanar, de
uma vez, o jogo estabilidade/instabilidade, em que ele vivia reforcado pelo cotidiano
da Instituicdo Hospitalar-Huse.

Tentar o suicidio em um corredor movimentado do hospital é revelador de uma
denuncia implicita. O fato surge como um grito de protesto do paradoxo da

Instituicdo que protege, acolhe e, ao mesmo tempo, lanca inseguranca e destruicao.
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Destacamos desse Fragmento de Relato Clinico, de modo resumido, a
insisténcia e repeticdo do paciente, na busca por estabilidade da sua vida, na

Instituicdo Hospitalar.

2.3 FAZER TUDO E MELHOR

O relato do fragmento € o de mais um paciente/trabalhador diagnosticado com
depressao. A histéria da sua depresséo consistia em falar da fadiga, do limite fisico
e mental, em que se encontrava no seu trabalho. A histéria da depressdo era
acompanhada da queixa de ndo ser reconhecido pelos seus esfor¢cos no Hospital e
da sua impoténcia de nao saber o que fazer para alcancgar o reconhecimento.

Seus esfor¢cos, no cumprimento das suas tarefas, ultrapassavam as suas
atribuicoes; o paciente se via no dever de realizar as tarefas de outros companheiros
de trabalho. Suas forcas se esgotavam no periodo exato das suas férias; meses
antes das férias dizia sem forgas e no limite. Quando retornava das suas férias se
dizia revigorado e pronto para mais um ano de trabalho, ou seja, para mais um ano
de muito trabalho e com a esperanca de ser reconhecido como bom profissional.

A sua justificativa em permanecer nesse ciclo, mais ou menos por vinte anos,
de fazer tudo no hospital e com a exigéncia de fazer o melhor, sustentava-se na
frase “eu preciso fazer, alguém precisa fazer”.

Havia nesse ciclo, o qual o paciente se fixou, uma concepcéo ética do fazer
bem feito, conforme o paciente, pelo fato de tratar da salde das pessoas. Assim,
encontrava a justificativa para se renovar todos os anos, com a sua dedicacao, até o
limite fisico, mantendo a esperanca de alcancar o reconhecimento da Instituicdo
Hospitalar.

No processo dos atendimentos, algo do romance familiar do paciente se
evidenciou como parte da sua organizacao psiquica, isto €, a necessidade de fazer
as coisas bem feitas, para conquistar o amor do seu ente querido. Essa necessidade
se fixava, na sua realidade psiquica, como um imperativo de “vocé deve fazer o
melhor”.

Esse Fragmento de Caso Clinico nos marca a questdo da repeticdo da
realidade psiquica do paciente, ou seja, dos seus arranjos particulares para lidar
com a busca por reconhecimento e a incerteza do amor, ndo mais no seio familiar,

mas no trabalho, na Instituicdo Hospitalar.
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Nesse ponto, percebemos a espécie de atualizacdo das questdes primarias do
paciente com seus familiares, ou seja, com a Instituicdo familiar, repetindo na
Instituicdo Hospitalar.

Na aproximacdo da Instituicdo Familiar a Instituicdo Hospitalar, podemos citar
Vidal (1991) que, no seu texto Instituicio como problema de familia, fala sobre o
entendimento de alguns psicanalistas sobre ser a Instituicdo, em alguns casos, a
materializacdo e repeticdo da relacdo com personagem familiar, ao modo de
“Metafora antropomorficas” (VIDAL, 1991 p.160).

Essa metafora familiar do sujeito nas Instituicées, segundo Vidal (1991), seria o
“‘efeito sintomatico de uma fantasia que infiltra e dinamiza essa representagao”
(VIDAL, 1991 p.161).

No Fragmento do Caso Clinico relatado, percebemos que a relacao
personificada, ou seja, metaforizadas em membros familiares, conforme a Fantasia
(realidade) do sujeito, é apenas um passo para adentrarmos a outra personificacao
que, no momento, nomearemos de simbodlica e sera desenvolvida, no ultimo
capitulo, desta pesquisa.

A referéncia a personificagdo familiar, nesse Relato de Caso Clinico,
ultrapassa a simples repeticdo das experiéncias (dos/com semelhantes) familiares,
personificadas nas Instituicbes, mas nos direciona a compreender a personificagao
gue o sujeito faz, ndo mais do personagens familiares, mas da Estrutura Simbdlica,

gue o constitui e repete, na Instituicdo Hospitalar.

2.4 A MOEDA DE TROCA

Um paciente é conduzido ao servico de psicologia para ser acolhido em sua
“crise”, conforme 0s gerentes do setor. Sua crise fora desencadeada no local de
trabalho, devido a desentendimentos sobre a organizacao do trabalho, escalas, fluxo
de trabalho e rodizios.

O trabalhador, em questdo, ndo aceitava a remocdo do setor, no qual
trabalhava por anos, para outro setor que administracdo estava disposta a
encaminha-lo.

A recusa de ser encaminhado a outro setor levou a uma relagéo de “queda-de-
brago”, entre paciente e os gestores. ApO0s muita insisténcia e discussao entre
trabalhador e gestdo, o paciente escreve um testamento: “Se me transferirem de

setor cometerei suicidio e 0s Unicos responsaveis serdo os gerentes e Hospital.”
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Diante da ameaca (possivel de ocorrer, ja que, na Instituicdo, havia casos de
suicidio), o paciente é contemplado no seu desejo de permanecer no setor que
sempre trabalhou.

A primeira reflexdo sobre o caso € a do trabalhador que se dizia vitima da
injustica do trabalho, da geréncia e do Hospital e que, diante da sua impoténcia de
realizar o seu desejo, ou seja, de permanecer no mesmo local de trabalho, coloca-se
como objeto a ser sacrificado. Dito de outro modo, o trabalhador submete seu corpo,
sua vida, como moeda de troca, objeto de barganha, na Instituicdo Hospitalar.

Nesse ponto, poderiamos retornar a Foucault ([1977-1978] 2008) sobre o
sujeito empreendedor de si, 0 sujeito como capital das relacdes sociais, de trabalho
e das trocas. O sujeito trabalhador, no jogo com a Instituicdo Hospitalar, nao revelou
as verdadeiras demandas da sua fantasia psiquica. Durante o acolhimento feito pela
psicologia, outros elementos, percebidos pelo paciente, se revelaram valiosos,
podemos dizer, em seu inconsciente, ameac¢ados no jogo com Instituicdo Hospitalar.

Em Foucault ([1974] 1998), sobre a Historia dos Hospitais, destacou-se que, na
Idade Média, o hospital era o lugar que os moribundos iriam para morrer.

O hospital, como lugar para morrer, é destacado no Fragmento de Relato
Clinico; o paciente encontra, no ambiente hospitalar, o cenario para se sacrificar em
nome da justica do trabalho.

A ocorréncia da possivel morte do paciente, na relagdo como o Hospital, no
modo de sacrificio, em nome da justica, produziria outra conotag¢do para o ato de
suicidio, uma conotacao divina e de coragem. Vimos que, na histéria dos hospitais, a
concepcgao do cuidar dos doentes e de acompanhar o processo da morte esteve
envolvida numa aurea da dedicacéo, caridade e da santidade, caso os cuidadores
fossem acometidos pelas doencas e mortes, no interior do hospital; tal fato seria
socialmente reconhecido como bendito.

Considerando a histéria do paciente trabalhador, que relatou outras tentativas
de suicidio, durante a sua vida, a repeticdo no interior do hospital poderia ser
considerada, ndo mais uma desisténcia da vida e, sim, um ato de gléria. Em nome
da justica, se tornaria um Santo Homem.

A relacdo que o paciente estabelecera com o hospital possibilitou-o a legitimar
a sua repeticdo com outra valoragdo, a sua vida e a sua morte adquiririam outro

valor/significacao.
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2.5 DECISOES DIFICEIS

Paciente se apresenta ao atendimento psicolégico com a queixa de ansiedade
e depressdo. No hospital, sua rotina é intensa e, de alguma forma, era o0 que o
paciente buscava no seu trabalho. Nas situacbes mais complicadas e de rapida
solucéo, ele era convocado e sua resposta era imediata.

Na vida cotidiana, o paciente sofria com a duvida, o medo de errar, de fazer
escolhas ruins. Essa dinamica o fazia a protelar as coisas até o limite crucial. Em
certos momentos, a decisdo era sem escapatéria, ou para direita ou esquerda, uma
encruzilhada, deixando o paciente em estado de muita angustia.

No hospital, o paciente assumia as decisdes dificeis, o sim e ndo era imediato,
lugar que ndo havia davidas. Esse aspecto do paciente/trabalhador, dentro do
hospital, demandava dele tempo e energia, ao ponto de o corpo cobrar por
descanso, por pausa da rotina intensa.

O corpo sem descanso, a dificuldade de o paciente/trabalhador decidir sobre
as questdes pessoais, levavam-no ao adoecimento e ao afastamento do trabalho,
mas, s6 assim, ele podia se permitir parar. Na sua dinamica psiquica, 0 seu corpo
adoecido escolhia por ele.

Quando questionado sobre o limite da carga de trabalho e o seu adoecimento,
0 paciente se justificava com uma ética aparentemente irrefutavel “Os pacientes
internos precisam do meu trabalho e sem o meu trabalho eles tém poucas chances
de vida”.

Nesse ponto, mais uma vez, a vida e a sua preservagcdo entram no jogo
enigmatico com a Instituicho Hospital. No trabalho, no hospital, o paciente-
trabalhador encontra, na ética/moral do cuidar, a justificativa para sacrificio da sua
saude e da sua vida.

Na histéria dos hospitais, da Idade Média aos dias contemporaneos, como
vimos em Foucault ([1974] 1988), Mussi (2005) e outros, a dedicacdo dos
trabalhadores, nos cuidados aos enfermos, sempre foi visto como uma misséo
sublime. Em um primeiro momento, no periodo medieval, o trabalhador tinha a
possibilidade de se salvar, quando se colocava na missao de salvar a alma do
enfermo. Em outro momento, nos tempos atuais, o trabalhador, que sofre as
dificuldades do trabalho é apenas o cumpridor do dever ético, da vocacédo

profissional e da missdo de cuidar, ambos os casos investidos de uma sublimidade.
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Seguindo a percepc¢ao, acima, a do ato sublime na ética do cuidar, o paciente
encontra, no hospital, em certa medida, a escapatoéria da sua vida de duvidas, medo
e, falha. No hospital, a decisdo do trabalhador/cuidador é certa, ndo lhe restando
duvidas sobre o que fazer, mesmo que isso lhe custe a prdpria vida.

Os dilemas das incertezas, que o paciente-trabalhador vivia com sua
organizacado psiquica, encontra, no hospital, o lugar de algumas certezas para 0s

seus atos.

2.51 FRAGMENTOS DE CASOS CLINICOS: HOSPITAL COMO
PRODUTOR E AGREGADOR DE IDENTIDADE

“Isso, aqui, € uma Fabrica de Loucos*.

Do caso clinico, Grande fracasso, extraimos o fragmento acima para podermos
discutir uma das funcbes que nos parece ser ocupada pela Instituicio Hospitalar-
Huse, isto €, a de agregadora de identidades em torno de um ideal.

Enriquez (1991), numa das suas passagens sobre Instituicdo, no sentido geral
das Instituicdes, indica-nos, de certo modo, a estrutura que visualizamos no
Hospital-HUSE, como estrutura que engloba e marca seus membros, denunciada

no grito do paciente: “ Isso, aqui, € uma Fabrica de Loucos “.

As instituicdes, enquanto sistemas culturais, simbdlicos e imaginérios, apresentando-se,
portanto, como conjuntos englobantes, visando imprimir a sua marca distinta sobre o corpo,
0 pensamento e a psique de cada um dos seus membros. Elas vao favorecer a construcéo
de individuos para a sua devoc¢do, na medida em que conseguiram se instaurar para eles

como polo ideal e a obcecéa-los como o ideal. (ENRIQUEZ, 1991, p.59)

N&o podemos deixar de acentuar a aproximacgéo da Instituicdo e seu sistema
de valores e, de certo modo, a modulacao que faz nos individuos para a devocao do
seu ideal, aos Relatos dos Fragmentos dos Casos Clinicos dos trabalhadores em
saude do Hospital-Huse, principalmente quanto ao fragmento acima, “fabrica de
loucos’.

O fragmento do relato, paciente que grita no corredor do hospital, nos faz
associar o Hospital formador de grupos ao modelo de fabrica que conhecemos.

Fabrica da producdo industrial, em larga escala, dos produtos marcados por
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numeros/codigo de série; dos produtos com barras, que servem a identificacéo e
acompanhamento/controle da sua validade.

Os Fragmentos dos Casos Clinicos selecionados sdo de
trabalhadores/pacientes diagnosticados de Depressédo, Ansiedade e Estresse,
conforme o cddigo internacional de doencas, livro que oferece conjuntos de sinais
fisicos e mentais; classifica e traca diagnosticos e diretrizes de tratamento
(IACOPONI, 1999, p.132).

A apresentacao dos Fragmentos dos Casos Clinicos desta pesquisa € apenas
uma parcela de centenas de casos acompanhados, no setor da Saude Mental do
Hospital, marcados pelo cédigo de doencas (CID-10); marcados ndo somente no
receituario, mas marcados no corpo, seja pelo efeito colateral dos medicamentos ou
pelos tracos dos seus discursos de fracasso e impoténcia.

Na sala de espera de atendimentos da Saude Mental, podiamos observar os
trabalhadores, diagnosticados pelo CID-10, trocando com 0S seus pares
informacdes sobre diagnosticos psiquiatricos, medicamentos e eficacias de
tratamento.

Compreendemos que a producdo em série dos diagnosticos, no Hospital de
Urgéncia de Sergipe, sobre os trabalhadores em saude, contribui para a formacéao
de grupo dos trabalhadores “doentes” marcado por rétulo de identificagdo no seio da
Instituicdo Hospitalar. A marca compartilhada entre eles, no seio hospitalar, apaga
as diferencas individuais, podendo favorecer a emergéncia do comum entre eles.

A identificacdo coletiva dos trabalhadores em salude, que denominamos acima,
possibilita unir os membros trabalhadores do hospital, se aproximando a Enriquez

(1991), quando fala sobre as Instituicdes, suas normas e seu sistema de referéncia.

As instituicdes que facultam a entrada do homem no universo de valores sdo criadoras de
normas particulares e de sistema de referéncia (mito ou ideologia) que servem como lei
organizadora tanto da vida fisica quanto da vida mental e social dos individuos que delas
participam (ENRIQUEZ, 1991, p. 53)

A relacdo que vislumbramos entre Trabalhador e Hospital € a de
comprometimento do Trabalhador e InstituicAo Hospitalar ao sistema de referéncia
organizadora, que é destacada pelo discurso de fracasso e impoténcia, diante das
demandas dos servicos hospitalares, ou, de modo mais contundente, pelos

diagnadsticos psiquiatricos ou psicolégicos com que os trabalhadores sao investidos.
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O trabalho em Saude Mental com abordagem psicanalitica, talvez, se direcione
na contramdo a referéncia organizadora da InstituicAo Hospitalar. Desse modo,
compreendemos que a intervencdo analitica pode provocar mal-estar na
organizacgao desses trabalhadores com a Instituicdo Hospitalar.

A intervencao psicanalitica e as consequéncias sobre o laco organizador da
Instituicdo Huse e o trabalhador em saude, que entendemos ser provocadora de
instabilidade entre os membros e a Instituicdo, nos remete a Enriquez ( 1991),
quando diz que as Instituicbes, na relagdo com seus individuos, é marcada pela
seducao reciproca e coeséo incontestavel, fazendo a Instituicdo ser “um modelo de
comunhdo, de calor, de intimidade e fraternidade” (ENRIQUEZ, 1991, p.54).

Podemos entdo verificar que os nomes classificatorios diagnésticos podem
ser o selo, a marca que identifica os trabalhadores do Huse, num lago de comunhao.
O laco de comunhdo dos trabalhadores adoecidos, diagnosticados e dedicados a
tarefa de cuidar.

A formacdo de grupos de trabalhadores dedicados e a permanéncia desse
modo de organizacdo nos faz ir em direcdo a Freud ([1920-1922]2006) e sua
compreensdo sobre a formacdo de grupo como necessidade de protecéo.
Reconhecemos que os trabalhadores em salde se protegem e fortalecem como
grupo de trabalhadores do Huse.

Formar grupos e os reconhecer, como necessidade dos individuos é apontada
por Freud ([1920-1922] 2006) como modo de estruturacao psiquica.

Nesta pesquisa, aproximamos O sujeito trabalhador e o Huse na mesma
perspectiva da formacdo de grupo como estruturagcdo e fortalecimento da
organizagdo psiquica, produzindo entre os trabalhadores ‘“intensos vinculos
emocionais”, tornando-os individualmente sem independéncia e iniciativa, reduzindo-
0s ao nivel de individuos grupais. (FREUD, [1920-1922] 2006, p.127).

Vemos que a reducdo do sujeito trabalhador em saude a uma identidade
grupal, na Instituicdo Hospitalar-Huse, € o meio para o fortalecimento as
adversidades do hospital, que pode ser constatada na reacdo ao trabalho do
psicologo do Servico de Saude Mental do Hospital.

No Hospital-Huse, uma das intervencées do Servico de Saude Mental aos
grupos de trabalhadores era com a formacédo de rodas de conversas, discutindo-se
temas sobre a saude coletiva, organizacéo e condi¢ao do trabalho, adoecimento dos

trabalhadores e as relagdes interpessoais.
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A proposta, acima, de intervencdo do Servico de Saude Mental, por meio da
psicologia, nem sempre era bem recebida pelos trabalhadores. Podemos dizer que
a intervencao era problematica, constado na recusa dos trabalhadores em participar
do encontro. O psicélogo esbarrava na resisténcia dos trabalhadores, quando a
intervencdo se aproximava do modo de organizagdo desses trabalhadores, na
Instituicdo Hospitalar.

Descreveremos, abaixo, um episodio sobre uma intervencdo grupal do
psicologo do Servico de Saude Mental do Hospital, para melhor entendimento da
questéo da resisténcia dos trabalhadores a ideia de alteracdo da organizacéo grupal,
no interior do hospital.

Demandado pela gerente do Setor e, também, por trabalhadores, com a queixa
de estresse no trabalho e dificuldade de relacionamento interpessoal, foi marcado
um encontro entre o psicologo e os trabalhadores.

No dia marcado, poucos trabalhadores estavam presentes. Os que se fizeram
presente estavam dispersos e sem interesse em discutir os temas em questao.
Nesse ambiente de desinteresse uma trabalhadora adentra a sala, atarefada e
agitada, com muitos prontuarios nas maos e diz “Mais uma reunido? NOs nao
precisamos de conversa, precisamos de resolugdo” e sai em seguida tdo agitada
como entrara.

A dificuldade dos trabalhadores do Huse de parar, por alguns minutos o
trabalho, e refletir sobre os temas do encontro, as condi¢cbes e organizagdo do
trabalho, representado pela trabalhadora acima, mostrou-se ser uma dificuldade do
préprio grupo de trabalho, que recebeu o psicélogo como um intruso perturbador.

Nesse ponto, algumas questdes da pesquisa passam a ser clarificadas: por
exemplo, a resisténcia dos trabalhadores em se implicarem nas mudangas do
estado morbido das relacbes de trabalho.

Implicar no questionamento da dindmica morbida de trabalho, podemos
compreender, nesse momento, poderia conduzir os trabalhadores ao mal-estar da
“desconstrugao” da adesédo do grupo dos “adoecidos”, no qual se identificavam.

Podemos perceber, também, que a implicacdo individual sobre questdes
grupais, pelo questionamento e afastamento do trabalhador de saude, ndo é algo
facil, como j4 apontava Freud ([1920-1922] 2006), ao falar sobre os individuos
pertencentes a determinados grupos.

Segundo Freud, os impulsos emocionais e o0 ato intelectual do individuo

isolado sdo fracos para alcancar algo por si proprio, pelo fato de que eles
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“‘dependem inteiramente de serem reforcados por sua igual repeticdo nos outros
membros do grupo” (FREUD, [1920-1922] 2006, p.127).

Compreendemos entdo que o trabalhador “adoecido”, que desejar se
desvencilhar do manto das identificagbes coletivas produzidas no interior do hospital,
experimentard a desconfianca dos seus pares como uma peca que nao se
assemelha a outras da série de producdo do Hospitalar, tornando um desagregado
do grupo de trabalhadores que se dedicam a “cuidar” do outro ao prego do limite

fisico e mental.

2.52 O PSICOLOGO E A DOR DA DEMANDA

Esse ultimo relato de fragmento de caso clinico sera o Relato do Fragmento do
primeiro atendimento clinico realizado pelo psicélogo-trabalhador, no Hospital de
Sergipe, na Unidade Intensiva de Terapia Intensiva-UTI. O atendimento consistia
em acompanhar os familiares, durante as visitas, que aconteciam duas vezes por
semana, aos pacientes internados. Outros dias da semana, o atendimento do
psicologo era com o0s préprios pacientes internos, quando estes estavam
conscientes e demandando falar das suas angustias, incertezas e esperanca.

Os atendimentos realizados pelo psicélogo, na sala de espera dos familiares,
OouU mesmos aos pacientes internados no Hospital, suscitavam, ao profissional,
algumas questBes sobre o limite tedrico e técnico da abordagem do psicélogo no
Hospital, ainda mais pelo historico clinico desse profissional, no atendimento em
clinica particular.

Os limites teoricos e técnicos pareciam-nos marcar certa diferenca do
atendimento, no hospital e na clinica particular. No atendimento no hospital, a
diferenca pareceu se apresentar na instantaneidade da ruptura, ou seja, no
momento da emergéncia do sem sentido provocado pela dor. No consultério
particular, a ruptura do sentido se mostrava pela experiéncia da passagem pela falta
no campo da articulacdo do simbdlico, porém com fortes possibilidades de se
engrenar em outras articulagdes significantes. Resumindo: no primeiro caso, a
ruptura € a emergéncia do sem sentido, que nos parece mais proxima da
experiéncia do real; no segundo caso, trata-se da ruptura do sentido, da cadeia de
significante, que ainda se mantém no campo do simbdlico e imaginario do discurso.

O relato do fragmento clinico, atendido na sala de espera das visitas a UTI,

possibilitou ao psicélogo experimentar os limites da sua atuacdo no campo da fala e
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vivenciar o siléncio, ndo como resisténcia as novas articulacbes, mas como 0
possivel, diante do vazio das significacdes.

Normalmente, o psic6logo, no momento do atendimento familiar, na sala de
espera, ja € conhecedor dos detalhes do quadro clinico do paciente internado, tanto
pelo atendimento direto ao paciente como pelas evolu¢gdes nos prontuarios e
reunides multidisciplinar na Unidade.

O conhecimento prévio do psicélogo das condi¢des gerais clinicas do paciente
internado, conhecimento que ndo cabe ao psicélogo discutir com os familiares, por
ndo tratar da sua especialidade, coloca-o0, muitas vezes, entre a fé, esperanca dos
familiares e a realidade clinica do paciente. Nesse atendimento, o psicélogo ja sabia
da gravidade do quadro do paciente, internado por traumatismo craniano, decorrente
de queda e de um progndstico nada promissor.

No hospital, durante o acolhimento, os pais interrogavam como podia um fato
daquele acontecer, tdo de repente e inesperado; narravam a circunstancia do
acidente, os detalhes da brincadeira entre os adolescentes, o desequilibrio do filho e
sua queda.

O fato inesperado, que ocorrera na familia, forcava os pais a demandarem ao
psicologo, durante as visitas, 0 sentido daquele acontecimento; buscavam
insistentemente uma razdo, ora perguntando ou apenas fixando o olhar
transpassado pela perplexidade ao psicologo. Dias depois, o paciente faleceu.

Nessa realidade hospitalar, o psicélogo se viu diante do sem sentido e do
absurdo da vida, refletido no olhar dos pais transtornados. O siléncio diante da falta
de respostas a demanda dos pais naguele momento o paralisou.

S&o varios relatos de profissionais de outras areas do hospital,
principalmente, pediatria e oncologia, que, ao vivenciarem experiéncias
semelhantes, se trancam nos banheiros e choram. E claro que as experiéncias nio
sdo iguais para todos. Ha outros profissionais que dizem “amar” trabalhar com
pacientes terminais na oncologia ou atender os casos urgentes, no pronto sSocorro
do hospital.

Desse acontecimento na sala de visita do hospital, podemos questionar a
posicdo do psicologo e sua atuacdo no momento de acolher, atender a dor do outro
na Instituicido Hospitalar, ou seja, sua experiéncia e emergéncia do Real no cotidiano

do Hospital.



56

A experiéncia clinica, no consultorio, pela razao do tempo e da possibilidade de
varios encontros, parece-nos que da ao psicélogo tempo de acolher, em partes, e
refutar a demanda do paciente.

Conforme Lacan ([1959-1960], 1991), a experiéncia do sujeito, ao ter a sua
demanda recusada e assim a experiéncia com a falta, € o que permitiria ao sujeito
desejar e arranjar 0s meios necessarios para lidar com a impossibilidade de ser
contemplado em sua demanda.

No hospital, a demanda do paciente/familiar € marcada de outro modo, é
instantanea no campo do sem razao, ou seja, na falta de qualquer significante para
dizer ou mesmo refutar. O acontecimento é experimentado no sem sentido e sem
significagéo.

O psicélogo, na Instituicdo Hospitalar, vestido com seu jaleco branco, talvez,
para muitos significantes, que remetem a algum saber especializado, € convocado a
rever sua posi¢cao nas consequéncias da sua relacdo com os pacientes e o Hospital.

Na relacédo clinica, a posi¢do do analista, conforme Lacan ([1955-1956] 2008),
no seu esquema “L” (p. 23), € marcada por uma relagcdo no minimo terciaria do eu
com o semelhante (a—a’) e o Grande Outro (A).

Espera-se que, na relacao clinica, a relacdo do eu, o semelhante e o Outro
esteja definida, ou seja, que o analista, durante os atendimentos, ndo ocupe o lugar
de semelhante, que se relaciona com 0 outro como igual, no campo das
identificagBes imaginarias, isto €, de uma relacdo binaria (a — a’ ). Do psicanalista,
espera-se que ocupe o lugar simbalico instituido pela transferéncia do paciente.

No atendimento clinico, mesmo que o analista saiba de algumas coisas, €
preciso se calar, pois a producdo de sentido tem que ser a do paciente. Lacan

(2006) enfatiza essa posi¢cédo do analista da seguinte forma:

Eles ndo dizem absolutamente que sabem, mas deixam-no a entender. “A gente se sabe um
pouquinho, mas sobre isso, bico calado, acertamos entre nés”. Entra-se nesse campo de
saber por uma experiéncia Unica, que consiste em se submeter a uma psicanalise. (LACAN,
2006, p. 17)

A questdo que se coloca no Fragmento de Relato de Caso Clinico é a
possibilidade de o psicologo no hospital manter-se na posicédo de objeto, diante da

experiéncia da morte e do sem sentido. Parece-nos que o lugar, de onde o0s sujeitos
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sdo lancados, ndo cabe transferéncia de saber nem o seu manejo e muito menos
qualquer possibilidade de identificagéo.

Ao consideramos a impossibilidade de manejar a transferéncia dos pacientes e
seus familiares, no contato com o Real, 0 peso das nossas consideracdes recai no
limite da psicanalise, na relacdo com o Real, no momento da sua irrupcdo. Nesse
sentido do impossivel de manejar a transferéncia, reforca-nos ainda mais 0 nosso
afastamento das concepc¢bes de contratransferéncia, que alguns poderiam utilizar
para assim acolher os familiares no seu vazio.

Lacan ([1953-1954] 1986), ao revisar as técnicas da psicanalise, colocou em
guestdo o termo da contratransferéncia que, na década de 1950, estava em voga
como técnica interpretativa na clinica psicanalitica. O que o analista sentia, pensava,
era utilizado como referéncia para interpretar a transferéncia do paciente.

A critica de Lacan quanto a posi¢do do analista, que ocupava o lugar do seu
semelhante, baseando-se nas suas proprias experiéncias e entendimento, colocava-
se como referéncia para 0 sujeito paciente, ou mesmo como tradutor de uma
verdade. Talvez, aqui, alguns poderiam justificar o acolhimento pelas experiéncias
pessoais religiosas para compreender a morte, como vimos no caso do topico, desta
pesquisa, Hospital entre o passado e o presente.

Consideramos que, na relagdo com a morte, com o sem sentido, no Hospital,
0 psicoélogo é inserido no enigma do ndo saber sobre a morte.

O Huse passa a ser a causa e palco do ressurgimento de questdes recalcadas
da possibilidade do poder saber. Na experiéncia traumatica com o encontro com o0
Real, Lacan ([1955-1956], 1985) diz que os neuréticos constroem a fantasia para
fazer a obturacdo do trauma, que permanecera recalcado.

No cotidiano do Hospital, essa fantasia, ou realidade psiquica, sera
constantemente afrontada pelas experiéncias com o Real, 0 que exigira do sujeito
maneiras de recobrir os furos da sua realidade psiquica.

Lacan ([1955-1956] 1985) diz que surgira o sintoma como meio substituto para
0 sujeito com o lidar com o trauma.

Familiares e psicélogo, diante da dor, da experiéncia do ndo saber, buscarao,
cada um por si, 0os préprios meios de se reorganizar, seja pelo rearranjo simbdlico,
seja pelo sintoma.

Assim, o fragmento dos casos clinicos, somados a esse ultimo, coloca-nos no
caminho da Fantasia, da instabilidade, do trauma e da emergéncia do sintoma na

Instituicdo Hospitalar.
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CAPITULO 3

ALIANCA ENTRE TRABALHADOR E A INSTITUICAO
HOSPITALAR: A AUREA SAGRADA.

3.1 FRAGMENTOS DE CASOS E O SINTOMA NO HOSPITAL
HUSE

O conceito de sintoma na psicanalise ndo se confunde com os sintomas dos
diagndsticos psiquiatricos. Para a psiquiatria/medicinam, o sintoma e o seu sentido é
dado pelo médico e, para a psicandlise, o sentido é construido na relacdo entre
paciente e analista. (PIMENTA; FERREIRA, 2003).

A concepcdao corrente em psicanalise sobre o sentido de o sintoma ser o que €
construido na relacdo com o analista, pela transferéncia, serviu-nos de ponto de
partida e guia para a organizacdo dos Fragmentos dos Relatos dos Casos Clinicos.

Outra referéncia, que nos possibilitou tracar a diretriz para leitura dos
fragmentos dos casos clinicos, foi a concepc¢do empregada por Lacan, na década
de 1950, sobre o sintoma ser a fala dirigida ao Outro e de onde advém o sentido, a
significacdo do sintoma, ou seja, onde o sujeito recebe a "sua propria mensagem de
forma invertida" (Lacan, 1953/1998, p. 299).

Como as premissas de o sintoma ser uma fala dirigida ao Outro e de onde
advém o sentido, articularemos os fragmentos dos casos no campo do simbdlico, na
relacao Trabalhador e Hospital.

O interesse da pesquisa ndo se limitou ao discurso do paciente, como historia
do particular e, nesse sentido, ndo se limitou a discusséo da realidade do sujeito, da
sua fantasia como arranjo pessoal. O eixo central € o da repeticdo de certo discurso,
no interior da Instituicdo Hospital, tendo o sintoma como sinalizador da relacéo da
complexidade entre Trabalhador e Hospital.

No processo de andlise sobre a relacdo sinalizada, por meio do sintoma, na
relacdo trabalhador-hospital, algumas dificuldades surgiram quanto a propria
definicAo de sintoma em psicanalise. Da diversidade dos aspectos conceituais,
alguns, mesmo historicamente anterior, serviram como ponto de referéncia a

compreensdo da relacdao do trabalhador e Hospital de Sergipe. A seguir,
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descreveremos algumas perspectivas do conceito de sintoma em psicanalise que
foram acentuados ao longo da histdria da teoria psicanalitica.

O conceito de sintoma, em psicanalise, ainda hoje ndo € univoco e,
dependendo do momento histdrico e tedrico da psicanalise, o conceito e as técnicas
para aborda-lo se diferenciavam. Segundo Mezan (1996), o conceito de sintoma
percorreu um longo caminho na teoria psicanalitica, desde o uso da técnica da
hipnose, da associacao livre até a interpretacao.

Autores como Maia, Medeiros e Fontes também mostraram o longo percurso
do conceito de sintoma na psicandlise; apontaram que, nos primérdios da
psicanalise, o sintoma foi concebido como recalque da experiéncia do vivido e, por
meio do sintoma, o sujeito poderia alcancar a satisfacdo libidinal. No momento
seguinte ao percurso tedrico da psicanalise, o sintoma passou a ser a expressao de
algo a mais do que a simples vivéncia recalcada; o sintoma era 0 meio para
satisfacdo pulsional. Nas Ultimas fases tedricas da psicanalise, o sintoma é
considerado como mensagem/metafora do inconsciente e, mais recente, com a
teoria lacaniana, elemento intrinseco da constituicdo do sujeito. (MAIA; MEDEIROS;
FONTES, 2012 p.44-61)

Devido as diversas concepcdes sobre o sintoma, na psicanalise, surgiram
confus®es no campo da psicanalise, principalmente quando ndo se atém ao contexto
historico e tedrico do conceito. Dependendo do angulo que se concebe o sintoma, o
entendimento é, as vezes, contraditorios.

Para melhor entendermos as vastas compreensfes que se empregam ao
conceito de sintoma em psicandalise, citamos Mezan (1996) que, durante uma
entrevista, foi questionado se a psicanalise era uma psicoterapia. Esse
guestionamento implicava reconhecer os momentos histéricos que o termo
psicoterapia fora utilizado, na psicanalise. A discussao implicava também a questéo
do sintoma ser ou néo tratavel.

Na atualidade, a falta da contextualizagéo historica da concepgéo conceitual
torna-se problematico e faz surgir questionamentos sobre o como abordar o sintoma.
No meio psicanalitico, clinico, por exemplo, as questdes comuns sdo: 0 sintoma
deve ou néo ser interpretado? O sintoma € ou néo satisfacéo libidinal? O sintoma é
o ressurgimento de tudo o que foi recalcado? O sintoma é algo que precisa ser
eliminado? Esses sdo alguns exemplos das questdes e confusfes conceituais do
sintoma que, ainda, persiste, na atualidade. (MEZAN, 1996; DIAS, 2006; MAIA,
MEDEIROS, FONTES, 2012)
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Para bom encaminhamento das discussfes dos Fragmentos dos Relatos de
Casos Clinicos, reforcaremos que a nossa referéncia geral sobre o sintoma
continuara sendo a de compreender o sintoma como funcdo e ndo doenca e, nesse
sentido, compartilhamos com Mezan (1996), quando salientou ndo ser o objetivo
da psicanalise eliminar o sintoma, mas de compreender a estrutura psiquica e seu
funcionamento, na corroboracdo da origem e manutencao.

Os Fragmentos dos Relatos de Caso Clinicos, fragmentos da histéria dos
trabalhadores revelaram o0 sintoma articulado & transferéncia  do
paciente/trabalhador, psicélogo e hospital.

O sintoma, no interior da Instituicdo Hospitalar, nos revelou o entrecruzamento
de realidades do sujeito e do hospital; entrecruzamento que se mostrou na forma de
alianca entre os envolvidos.

Ao adentramos a ideia de realidades que se entrecruzam, ou seja, do sujeito
trabalhador em saldde e Hospital, inevitavelmente, deparamo-nos como a ideia da
subjetividade.

Os limites do sujeito, que definimos nesse momento como a subjetividade, em
relagdo aos valores e signos da Instituicdo Hospitalar, forgca-nos a definir, de modo
mais preciso, o termo realidade psiquica do sujeito e, conforme Vieira (1991),
temos como sendo, “certo numero de historias, de fantasias fundamentais que vao
compor a trama do eu e vao contar a histéria de seu desencontro com o Real”
(p.11). Essa definicdo nos conduz ao limite, talvez, de uma psicanalise de um setting
individual, que opera sobre a fantasia do sujeito, na espécie de atravessamento dos
seus ideais e de suas demandas, para ampliar a realidade das relagbes da
organizacao psiquica do sujeito e Instituicao.

Os Fragmentos dos Casos Clinicos nos fizeram defrontar que a historia do
sujeito trabalhador, no interior do hospital, € a histéria do seu encontro com o Real e
seu entrelacamento como a Instituicdo Hospitalar. Desse modo, ampliamos o
entendimento sobre o sintoma psicanalitico ser apreendido, conforme Pimenta e
Ferreira, unicamente, na histéria do préprio sujeito (2003, p.222).

A compreensdo de ser o sentido do sintoma, ndo mais algo exclusivo do
sujeito, mas do encontro com outras realidades, que se unem para formar uma so6
histéria, fez-nos percorrer por outros caminhos, talvez, um tanto esquecido dos
primordios da psicanalise freudiana que, no entanto, foi indicado por Haute e
Geyskens (2017), quando reforgcaram ser o sintoma ndo uma questdo individual,

mas o resultado da tensao constante entre o individual e o cultural.
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A leitura dos Fragmentos dos Relatos Clinicos possibilitou observar que o
sintoma é a tenséo entre o individual e o cultural, mas também, de modo paradoxal,
unido entre eles. Esse paradoxo € notado na relacdo do sujeito e organizacao
hospitalar.

Ao considerar que as mudancas, no conceito de sintoma, foram mais uma
reformulacdo do que a anulacdo das concepcOes anteriores, prosseguiremos na
discussdo dos Fragmentos dos Relatos dos Casos Clinicos, marcando alguns
pontos dos fragmentos, atrelados as concepg¢des do conceito de sintoma, na
psicanalise, que favorecera na compreensédo da relacéo do trabalhador em saude e

o Hospital de Sergipe.

3.2 OS DOIS MOMENTOS DO SINTOMA

No Fragmento do Relato do Caso Clinico Fazer tudo e melhor, encontramos a
reedicdo da histéria familiar, do romance familiar, na relagdo como a Organizacao
Hospitalar. As mesmas duvidas, demanda de amor e reconhecimento de que o
paciente dirigia, desde a tenra infancia, a figura de um familiar, também se repetia,
na figura da Instituicdo. A queixa do paciente era o ndo saber o que fazer para
alcancar o reconhecimento desse outro e, por ndo alcancar éxito na sua busca, se
sentia exausto e impotente.

Ao aproximarmos a repeticdo do paciente, configurado agora sintoma, nao
podemos deixar de destacar o que nos parece dois momentos do sintoma. O
primeiro, experimentado e vivido no seio familiar e o segundo momento,
experimentado no Hospital.

O ambiente hospitalar € um ambiente que possibilita, ao sujeito, experimentar,
de certo modo, a desestabilidade psiquica, forcando-o a se arranjar, pelo sintoma,
retornar a estabilidade.

A funcéo do sintoma, conforme Lacan ([1955-1956] 1988) € de possibilitar ao
neurotico buscar o seu ponto de equilibrio, diferentemente do psicotico que, por lhe
faltar a funcdo do significante, sua metonimia se defrontaria com o delirio.

Nesse fragmento, Fazer tudo e melhor, vemos o surgimento do sintoma
semelhantemente ao que podemos observar no caso Dora de Freud (1901-1905).

No caso Dora de Freud (1901-1905), o sintoma era considerado a expressao

do inconsciente, ou seja, dos conflitos entre o desejo e a impossibilidade de se
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realizar devido as questdes socais, morais e familiares, sobretudo, pela repressao
sexual vivido em sua época.

Segundo Freud ([1901-1905] 2006), no caso Dora, os sintomas de tosse,
enxaqueca e nojo representavam a expressdo do conteudo recalcado, ou seja, da
experiéncia prazerosa ou, podendo ser prazerosa, reprimida e recalcada no
inconsciente, pela culpa e vergonha.

Freud destacou que o recalque estava relacionado a vivéncias traumaticas
entorno da sexualidade de Dora. A primeira vivéncia, o primeiro trauma, foi a
experiéncia intensa da sexualidade, sem a organizacao racional dos fatos, tendo,
apenas, como resposta, a reacao fisico-corporal, a fuga de Dora dos abragos do Sr.
K. O segundo trauma, conforme Freud, decorreu de um evento acidental, a
declaracdo de amor do Sr. K, a beira do Lago, a Dora.

Freud considerou o segundo episodio, o trauma que tocaria o recalcado, ou
seja, 0 primeiro trauma e, na sequéncia desses eventos, 0 aparecimento do sintoma
de tosse e do nojo. (FREUD, [1901-1905] 2006).

Neste ponto da apresentacéo historica e tedrica do sintoma em Freud ([1901-
1905] 2006), podemos questionar se o Fragmento Fazer tudo e melhor se aproxima
do conflito psiquico, ao molde do caso Dora.

Ao considerar que o Fragmento do Caso Clinico Fazer tudo e melhor néo
possui, como ponto central, a sexualidade e sua repressdo, outras aproximacoes
nos parecem pertinente como, por exemplo, os dois momentos do trauma
considerado por Freud, no caso Dora, ou seja, um acontecimento ndo pensado e
recalcado e outro acontecimento que desencadeia o surgimento do recalque.

Sobre o acontecimento ndo pensado e a sua aproximacdo ao relato do
fragmento clinico, Fazer tudo e melhor, podemos aproximar com a constatacdo da
historia e fantasia do trabalhador em saude, construida entorno do amor ao seu
familiar e a sua duvida de estar a altura desse amor, que ele demandava.

O segundo momento, que nos parece ser 0 momento do ressurgimento do
recalque, € da experiéncia do trabalhador no momento da sua mudanca de setor por
adaptacdo a outro setor do hospital e o seu receio de, a qualguer momento, ser
reenviado ao setor de origem, que néo lhe agradava.

Temos entdo, dois momentos: o primeiro, familiar, vivido como fato real ou
fantasia e o segundo momento, desencadeado por sua transferéncia de funcéo e
setor no hospital. Essa sequéncia nos parece ser a formula que desencadeia o

recalque no paciente trabalhador no interior do hospital e que podemos, de certo
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modo, identificar como sendo a incerteza do amor e reconhecimento dos seus
esforgos.

Outra aproximacao, que podemos fazer da estrutura apresentada por Freud
([1901-1905] 2006) sobre o sintoma de Dora ao Relato de Fragmento, é o modo de
apresentacdo do sintoma pela sintomatologia. Dora, para encobrir e, a0 mesmo
tempo, revelar os conflitos psiquicos, apresentou-os com a sintomatologia da tosse e
da enxaqueca.

No Fragmento Fazer tudo e melhor, o sintoma da impossibilidade de realizar o
seu desejo, de ser compreendido, amado e zelado, pela garantia do
reconhecimento, foi apresentado pela queixa da tristeza e impoténcia, marcado pelo
diagnostico médico de depresséo.

Freud ([1901-1905] 2006) indica, no estudo do seu fragmento clinico, o conflito
psiquico de Dora entre 0 seu desejo e a ordem moral; reconhecemos que, no
Fragmento Fazer tudo e melhor, ndo se trata de um impedimento moral repressor,
mas do recalque sobre poder saber do impossivel de realizar o desejo. A repeticdo
do nosso paciente, sua insisténcia na busca de compreender e saber o que 0 outro
deseja, fazendo tudo e melhor na Instituicdo Hospitalar mostra-nos a sua insisténcia
e impoténcia de realizar o que n&do pode e nao se sabe, ou seja, 0 que 0 outro quer.

O dilema do nosso paciente trabalhador, no interior da Instituicio Hospitalar,
era saber o que outro desejava, mesmo que fossem nas minimas coisas. Realizar o
gue outro desejava era poder também realizar o seu desejo de ser reconhecido e
amado. Assim, o paciente/trabalhador envolve-se com dedicacdo, na busca as

respostas das suas angustias, nao Ihe restando incerteza sobre o desejo do outro.

3.3 NEUROSE OU GRITO DE PROTESTO

Os Fragmentos dos Casos Clinicos Moeda de troca e Grande fracasso séao,
apesar do aparente exagero das condutas dos trabalhadores, reveladores do mal-
estar da relacdo Hospital e os cuidadores em saude.

O “exagero” dos sintomas, no interior do Hospital Huse, demonstrado em
alguns comportamentos dos trabalhadores em saude, principalmente os Fragmentos
acima citados, aproxima-nos da ideia de Freud sobre o exagero e o normal das
coisas, “a patologia, tornando as coisas maiores e mais toscas, pode atrair nossa
atencao para condicdes normais que de outro modo nos escapariam” (FREUD,
[1932-1936] 2006, p. 64)
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Em psicanélise aprendemos, logo cedo, que os atos, os chistes, os lapsos de
linguagem ou de memdrias ndo acontecem sem razdo. Talvez os sonhos e 0s
sintomas sejam exemplos eficientes do funcionamento mental ou da estrutura
mental que, com a simples observacdo do comportamento do individuo, ndo seria
possivel de apreender. No Fragmento Grande fracasso duas passagens nos
parecem reveladoras da articulacdo entre trabalhador e a Instituicdo Hospitalar;
primeiramente, o grito do trabalhador, numa ala agitada do hospital: “Aqui € uma
Fabrica de Loucos”; segunda passagem do fragmento, a tentativa de suicidio do
trabalhador no corredor do hospital.

O Fragmento Moeda de troca indica-nos também os aspectos do exagero,
aparentemente tosco e sem logica do paciente que, na espécie de chantagem,
coloca o seu corpo e a sua vida como forma maxima do apelo contra a injustica da
qual ele se sentia vitima, no hospital.

Alguns trabalhadores do hospital, em sesséo ou nos corredores, diziam que 0s
sujeitos trabalhadores que agem de forma grotesca, seja pela tentativa de suicidio,
seja por uma insisténcia aparentemente sem logica, eram pessoas “surtadas”, fracas
emocionalmente, desajustadas mentalmente. O ponto de vista desses
trabalhadores, talvez tenha respaldo na nocédo reforcada por uma psicologia, ou
mesmo de uma psicandlise desenvolvimentista, que tende a reduzir os sinais, 0S
sintomas psiquicos, a incapacidade do sujeito de se adequar ao referencial e a
proposta de desenvolvimento normal do psiquismo.

Haute e Geyskens (2017), ao fazerem a analise da construcao tedrica
psicanalitica, da origem no trauma real & passagem ao complexo de Edipo,
apontaram ndo somente uma virada teorica, mas a perda da abrangéncia da
compreensao sobre 0 sujeito e 0 seu sintoma.

Inicialmente, o trauma, na psicanalise, conforme Haute e Geyskens (2017)
estava posto na relacdo direta e constante da tenséo entre o individual e o cultural e,
na compreensdo sobre a neurose traumatica, a possibilidade de compreender a
relacéo do sujeito e a cultura.

Os Fragmentos dos Relatos Clinicos nos dédo a condicdo de retornar ao ponto
da discussdo empreendida pelos autores Haute e Geyskens (2017), de ser o
sintoma dos pacientes/trabalhador do hospital, ndo um problema individual,
desajuste na fantasia psiquica edipica, ou conflito mal resolvido do desejo edipiano,
mas de reconhecer o sintoma como forma de denuncia da dindmica tensa entre

sujeito e Instituicdo Hospitalar.
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Pensar a neurose e o sintoma apenas como conflito edipiano mal resolvido, ou
seja, na perspectiva desenvolvimentista do ideal da normalidade ndo alcancada,
transforma, segundo Haute e Geyskens (2017), o sintoma, antes social e cultural,
em questdes particulares do sujeito.

A desconsideragdo do sintoma como sinalizador da relagdo do trabalhador em
saude e o hospital é facilmente observado na fala dos trabalhadores/gestores do
hospital Huse. O adoecimento do trabalhador, ou, nos casos mais graves, o suicidio,
€ considerado uma questdo de capacidade ou incapacidade individual do
trabalhador. A questéo social e politica, que entrelagam a Instituicdo e trabalhadores
em saude, ndo sao consideradas como partes envolvidas do mal-estar, no interior da
Instituic&o.

Haute e Geyskens (2017) relembram que a psicopatologia, nos primérdios
freudianos, foi reveladora de questbes ndo somente psicolégicas, mas
antropoldgicas, sociais, conflituosas e abusadoras. Ponto que, na atualidade, parece
esquecido.

Segundo Haute e Geyskens (2017), o papel da histérica, especificamente em
Dora, ocupava a expressao da afirmacao de um lugar, de uma posi¢ao da mulher na
sociedade, na virada do século vinte. O sintoma de Dora surgiu como protesto ao
Patriarcalismo e repressao sexual.

Reconhecemos que os Fragmentos dos Relatos Clinicos nos favorecem rever
o sintoma na sua forma de protesto da tensdo entre o individual e a cultura, isto &,
da tensao entre o trabalhador em saude e o hospital.

O protesto empreendido pelos trabalhadores do hospital via sintoma, ndo se
limita a melhores condi¢des de trabalho. Os trabalhadores, com o grito ou oferta do
préprio corpo, como ato de protesto, reivindicam, da Instituicdo Hospitalar, respostas
para as suas questdes mal formuladas pela consciéncia e, desse modo, nao
consideramos esses sujeitos empreendedores de si.

Consideramos o0 protesto desses trabalhadores mais do que um
empreendimento consciente e particular; os trabalhadores em saude protestam, com
0 sintoma, sem saber que protestam e contra 0 que realmente protestam.
Compreendemos que ndo é por acaso que o corpo, no Fragmento Moeda de troca,
assume posicdo mercadolégica de liquidez incerta, isto é, o corpo e a vida, na
conversédo de troca como a Instituicdo Hospitalar €, sem garantias de ganho para o

sujeito trabalhador em saude, na busca de sua relacdo com o Hospital.
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O paciente/trabalhador, por ndo saber contra 0 que protesta no interior da
Instituicdo hospitalar, torna seu protesto-sintoma mérbido, destruidor, préximo ao
gue poderiamos nomear de pulsdo de morte.

Os fragmentos escolhidos Grande Fracasso e Moeda de Troca nos mostram a
impossibilidade desses trabalhadores de compreenderem o sintoma, na sua forma
de tensao entre o sujeito e a Instituicdo, e de trata-lo de modo que nao seja com a

destruicéo de si mesmos.

3.4 OS FRAGMENTOS DE CASOS CLINICOS E A PULSAO DE
MORTE

Dentre as varias perspectivas que o conceito de sintoma em psicandlise
enveredou, a perspectiva do sintoma, ligada a pulsdo de morte, foi a mais complexa,
na obra freudiana, ndo s6 por lancar o sintoma e sua repeticdo, para além da
satisfacao libidinal, mas por marcar a destrutibilidade do funcionamento psiquico.

No periodo pés-primeira guerra mundial, algumas questdes suscitaram a Freud
a reflexdo da forga e da tendéncia do Ser Humano em se destruir. Freud se mostrou
desapontado, nesse periodo, ao ver a Europa, até entdo evoluida, ao menos no
sentido de grandes produgfes intelectuais e tecnoldgicas, tomar a guerra e a
destruicdo do proprio povo como meio para sanar as divergéncias (FREUD [1914-
1916] 2006, p. 285).

Dentro do contexto do pos-guerra, o sintoma, a partir de 1920, passa a se
configurar de outro modo para Freud; o sintoma foi percebido ndo mais como ajuste
ao principio do prazer, ou seja, busca da homeostase, do equilibrio do principio do
prazer e da realidade; percebeu-se que algo do sintoma persistia, para além da
homeostase psiquica. (MAIA; MEDEIROS; FONTES 2012, p.50).

A nova hipétese e formulacdo de Freud, sobre o funcionamento psiquico e o
sintoma, foram denominadas de “além do principio do prazer’ (FREUD [1920-1922]
2006). Nessa reformulacdo, o sintoma € tomado em dois aspectos: um, como
mensagem, passivel de interpretacdo e outro, como satisfacdo pulsional, nao
possivel de se dizer (MAIA; MEDEIROS; FONTES 2012).

A satisfacao pulsional, sendo impossivel de se realizar plenamente, insistira via
a repeticdo no sintoma e farA o sujeito experimentar, em si, 0 desprazer, o
contraditério e o destrutivo (MAIA; MEDEIROS; FONTES 2012).
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Essa concepcdo do sintoma, ligada a pulsdo de morte e destrutibilidade,
estando no ambito do impossivel de interpretar e significar, por falta de um

significante, foi nomeado, na psicanalise francesa, gozo:

O gozo nédo coincide com prazer, mas € um modo de satisfacdo que leva o sujeito em
direcdo ao seu pior: a pulsdo de morte. O que o sujeito sente é um sofrimento intoleravel
gue, paradoxalmente, é uma satisfacdo. O gozo, diferentemente do prazer, ndo circula, ndo
encontra satisfagdo a ndo ser voltando sempre ao mesmo lugar, repetindo (MAIA;
MEDEIROS; FONTES, 2012, p.55-56)

Com a concepcdo de paradoxo do sintoma, com sua parte de prazer e
desprazer, incluindo a repeticdo, temos, nos Fragmentos dos Relatos Clinicos
Moeda de troca, Grande fracasso e Fazer tudo e melhor, a exemplificacdo da
insisténcia dolorosa e da satisfacdo da pulsdo, que conduz o sujeito trabalhador ao
seu pior com a Instituicdo Hospitalar Huse.

O Fragmento Moeda de troca e a ameaga de suicidio do trabalhador como
meio de barganha, coloca-nos diante do valor da vida e o reconhecimento pela
Instituicdo Hospitalar, restando-nos a questéo: estaria a Instituicdo a favor da vida?

Enriquez (1991) diz que toda instituicdo revela o olhar do divino, olhar de amor
para com 0s seus participantes. A instituicdo dispensa 0 amor aos seus membros e
exige, deles, o mesmo amor em troca, selando a mensagem de Eros entre eles.
Esse contrato os une, permitindo o reconhecimento entre eles, como participante da
mesma lei. No entanto, sob o manto de Eros, os membros se deixam conduzir e
“‘isso ocorrendo, ndo poderdo se dar conta da intromisséo silenciosa de Tanatos no
processo de instauracao da ligagao” (1991, p.54).

Os Fragmentos de Relatos de Casos Clinicos nos mostram a dedicacdo dos
trabalhadores que, em nome do amor pela profisséo e pela justica, em nome mesmo
da vida, lancam-se, talvez néo silenciosamente, a Tanatos/pulséo de morte.

O lancar-se em direcdo a destruicdo, como seduzidos por um canto de sereia,
os trabalhadores em saude do Hospital de Sergipe justificam a aceitacdo do seu
mal-estar a necessidade financeira, amor ao proximo, amor a profissdo. Alguns
desses trabalhadores selecionados, nos Fragmentos dos Casos Clinicos, chegam a
trabalhar trinta e seis horas, em forma de plantdo, no cumprimento das escalas,
horas extras, substituicdo e trocas com colegas de trabalho. Somada a extensas

horas de trabalho, a rotina de escalas de trabalho ndo permite que esses
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trabalhadores participem, com seus familiares, das datas festivas como a natalina,
ano novo e outros feriados.

A celebracéo da vida com os familiares, na maioria dos casos, é prejudicada; o
convivio social com amigos também é comprometido. De plantdo em plantdo, os
trabalhadores do Huse encontram, no hospital, o lugar para se acolher.

Mais uma vez, no sentido do lugar ocupado pelo hospital, ndo podemos deixar
de lembrar a frase de Foucault sobre o Hospital, na Idade Média, “un lieu ou l'on
venait mourir” (1988, p.32) e, portanto, o Huse parece revelar o paradoxo do
ambiente hospitalar como um lugar para se acolher e morrer.

Nesse cenario, de acolhimento e de morte, no qual a repeticdo do sujeito
trabalhador se mostra pelo sintoma, seja ele na perspectiva do gozo ou da pulsdo de
morte, submete-0 ao ndo saber da repeticdo e fixacao no interior do Hospital.

O sujeito trabalhador em saude, no Hospital de Sergipe, com a busca
constante da realizacdo de um ideal de lugar, trabalho e de justica defronta-se com
muro da indiferenca da Instituicdo Hospitalar. Essa indiferenca parece-nos, fazer o
sujeito trabalhador experimentar e se expressar com a sintomatologia de depressao,
de ansiedade e de estresse. O ndo saber desse ciclo, no qual o trabalhador esta
envolvido, € um loop que se repete incessantemente.

Haveria saida para essa repeticdo do trabalhador com a Instituicdo Hospitalar?
Consideramos que a saida possivel seria o reconhecimento, do trabalhador em
saude, na estrutura e na dindmica, nas quais ele & capturado, da Instituicdo
Hospitalar. Essa estrutura, comegamos a reconhecer em outra mais primitiva: a
constituicao do sujeito com o grande Outro.

Nessa direcdo que comecamos apontar, do sujeito em sua constituicao
simbdlica com o grande Outro, a saida do sujeito estaria no reconhecimento e
experimentacdo da incompletude, em que qualquer ideal ndo seria percebido mais
gue uma projecdo de uma miragem no deserto. Ou ainda, como Lacan ([1959-1960]
1991) pontuou de que ndo haveria outro do Outro para remediar a falta simbdlica da
constituicao estrutural do sujeito.

Nesse processo de reconhecimento, talvez a psicandlise e a experiéncia clinica
pudessem ajudar o sujeito atravessar e experimentar o campo do imaginario e
simbolico, como campo faltoso e, nesse processo, 0 sujeito pudesse, também, saber
lidar com o incompleto da vida e do conhecimento.

Segundo Grecco e Ferreira (2016), a ética da psicanalise consiste em conduzir

0 sujeito a questdo “Che vuoi?”, O que queres? Assim, de certo modo, ajuda-lo a
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compreender que, “neste caminhar, ndo ha pensamento em conformidade a um
bem; o préprio pensar estd em marcha, ou melhor, em ato” (GRECCO; FERREIRA,
2016 p. 37)

Os trabalhadores, que pudessem compreender a ética do préprio ato de
caminhar, no sentido de fazer o possivel com os limites de sujeitos simbdlicos e
humanos que sao, talvez tivessem uma forma possivel de se desvencilhar da trama,
para qual sdo convocados, no interior da Instituicdo Hospitalar.

Desvencilhar da trama simbdlica nos parece que seria a possibilidade de o
sujeito trabalhador sair da insisténcia da busca por reconhecimento do Outro, seja
como o bom, o justo e o dedicado profissional ou como pais, filhos e sujeitos e
individuos na sociedade.

Os Fragmentos de Relatos de Casos Clinicos nos indicam que a incognita da
relacdo e da estrutura simbodlica continua ativa entre trabalhador e hospital,
submetendo os trabalhadores a busca da resposta “quem sou eu?”, na relacdo com
o Outro/Instituicdo Hospitalar.

A busca do trabalhador em salde, sem o saber o que realmente quer
encontrar, coloca-os a circular, de modo ininterrupto, o trajeto da sua constituicdo

primaria de sujeito e do Outro.

3.5 TRABALHADOR EM SAUDE O HUSE E O GRANDE OUTRO:
LACO DO ENIGMA, O QUE QUERES?

“DECIFRA-ME OU TE DEVORO”
SOFOCLES, EDIPO REI

Os Fragmentos dos Relatos dos Casos Clinicos demonstraram haver, na
relacdo entre Trabalhador em Saude e o Hospital Huse, um modo de relacdo que
ultrapassa o simples contrato de trabalho especializado em saude.

A dindmica entre os dois, Trabalhador e Instituicdo, foi explicitada por meio de
material de pesquisa e nos mostrou que a vida do sujeito trabalhador, no interior da
Instituicdo Hospitalar, estava inserida num jogo simbodlico das significacdes
histéricas, culturais e, também, dos elementos estruturais da constituicdo do proprio
sujeito.

O caso do Fragmento Clinico Moeda de troca mostrou-nos que a vida do
trabalhador em saude, na organizacédo Hospitalar Huse, adquiriu outro valor daquele

gue poderia ser obtido numa outra relacdo exterior ao hospital. A vida, o seu valor,
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tornou-se relativo, dependente do efeito das combinacbes e acordos da relacéo
entre o trabalhador e a Instituic&o.

Qual o valor e o significado da vida do trabalhador no interior do Hospital?
Parece-nos que o valor adquirido, no processo de negociacdo entre ele e a
Instituicdo, passou a ser de um objeto de troca. Ao final das negociacoes, entre
trabalhador e hospital, notou-se que o mais importante era manter a ordem do
funcionamento da Instituicdo Hospitalar e o lugar do trabalhador nessa dinamica.

A trama, na qual o trabalhador se insere no interior da Instituicdo, seja
submetendo a si mesmo como objeto de troca, seja pela busca de reconhecimento e
amor, os coloca no jogo da decifracdo do desejo na relacdo com o Instituido.

A busca do trabalhador pelo reconhecimento e amor parece-nos ocupar um
lugar relevante na sua articulacdo com o trabalho. Utilizaremos o preceito do amor
do Outro como referéncia ao que denominamos anteriormente, Instituido.

Seguindo o desenvolvimento da nossa discussdo sobre o trabalhador e a
Instituicdo Hospitalar, caminharemos juntamente com a demanda de amor e a busca
por reconhecimento do trabalhador ao conceito do grande Outro.

Os termos Outro, com a primeira letra mailscula, e o outro, com letra
minuscula, sdo, na psicanalise francesa, os que marcam a distingdo entre o campo
simbdlico, campo do inconsciente, em certa medida, e o semelhante, como imagem
de espelho, aquele que reconhecemos como amigo, colega de trabalho, vizinho e
familiares (QUINET, 2012).

Ainda segundo o autor, a relacado de espelho serve como a imagem ideal, isto
€, outro ideal para o sujeito.

Esse ponto do outro ideal é referéncia para a construcédo de identidades. O
topico Hospital como Produtor e Agregador de ldentidade, desta pesquisa, foi
desenvolvido um pouco mais detalhadamente.

Em resumo, no tépico referido acima, discutimos a busca dos trabalhadores
por tracos e elementos de identificacdo, no interior do Hospital. Observamos que 0s
elementos sejam na forma de diagndsticos e posologias, sejam nos discursos
fixados nas queixas, foram apropriados pelos trabalhadores como base da formagéo
da identidade grupal e imaginaria no interior da Instituicao.

A sequir, discutiremos a relagédo dos trabalhadores, ndo mais no campo do
imaginario, das imagens trocadas entres os seus semelhantes, na forma de espelho,

mas da relacdo dos Trabalhadores e o Hospital, como sendo da relag&o estrutural e
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constitucional do sujeito. Para isso, aproximaremos a Instituicdo Hospitalar ao
conceito de grande Outro, elaborado pela psicanalise lacaniana.

Quinet (2012) apresenta o grande Outro lacaniano, na sua relagdo com a
constituicao do sujeito, como sendo o lugar do discurso inconsciente; lugar em que o
sujeito é pensado mais do que o sujeito proprio pode se pensar.

Anteriormente a Quinet, Lacan havia parafraseado a maxima cartesiana do “eu
penso, logo existo” (DESCARTES, 1987, P. 46.), dizendo que o sujeito estava onde
nao se pensava (LACAN, [1964-1965] 1988).

O Outro, denominado pela letra A mailscula, por derivar da palavra Autre, em
francés, € a instancia na qual o sujeito recebe as determina¢des simbdlicas da sua
histéria. Outro “é o arquivo dos ditos de todos os outros que foram importantes para
0 sujeito em sua infancia e até mesmo antes de ter nascido” (QUINET, 2012, p. 11)

Na citacdo acima, temos, portanto, a indicagdo da constituicdo do sujeito na
alienacdo do discurso do Outro. Resumindo, o Sujeito se constitui primeiramente
pela alienacdo ao Outro.

E nesse lugar, no qual o sujeito ndo se pensa e, de certo modo, esta submetido
a alienacdo ao Outro, que aproximamos o trabalhador em saude e a sua relacéo
com Hospital de Urgéncia de Sergipe. Observamos que a relacéo entre Trabalhador
em saude e o Hospital Huse, refere-se a uma relagcdo que escapa a racionalizacdo e
a consciéncia do trabalhador em salde e que o0 remete a estruturacdo da sua
prépria constituicdo simbdlica de Suijeito.

A constituicdo simbdlica, na qual o sujeito trabalhador esta inserido, é
demonstravel no esquema abaixo, descrito por Sirelli (2019). A autora acrescenta
gue esse esquema logico dos conjuntos foi utilizado pela psicanalise lacaniana para
indicar a alienacdo do sujeito na relagcdo do Ser e Outro; relacdo de reunido e

interseccao.
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Figura 2: Representacdo do Sujeito no Grande Outro. (Sirelli, 2019)
Nesse esquema, temos demonstrado que a relagao do sujeito, na alienagao ao
Outro, é dada pela reunido e interseccéo e, portanto, o sujeito ndo € constituido fora,

separado, do Outro; o sujeito esta inexoravelmente no lago do Ser/Outro.
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O sujeito, concebido pela psicanalise, e aquele que aproximamos do
trabalhador em saulde, estd atrelado ao campo do simbdlico, ou seja, ao grande
Outro. Esse sujeito direciona a Outro suas demandas, aguardando respostas que
chegam na forma de outro questionamento. Nesse sentido, Quinet (2012) nos
confirma que o Outro, como instancia simbdlica, € o lugar de onde as questdes sao
postas ao sujeito, sobre a sua prépria historia e existéncia.

N&ao podemos deixar de perceber que as questdes postas ao sujeito sobre a
sua existéncia, no momento que o sujeito dirige suas demandas ao grande Oultro,
parece-nos aproximar da espécie de uma estrutura semelhante a dos tempos
miticos.

No tempo mitico, temos o exemplo de Edipo e a Esfinge. O personagem Edipo,
na busca por respostas das questdes sobre seu destino, é confrontado com outro
enigma e ameacado ser devorado pela Esfinge (SOFOCLES, 2002).

A relacdo do Trabalhador em saude e o Hospital nos conduz a um caminho
semelhante, um caminho de muitas questdes e de respostas enigméaticas, que faz o
sujeito trabalhador repetir o mesmo movimento de modo incessante.

Lacan ([1958-1959] 2016 esquematizou num grafo o percurso da constituicao
do sujeito na articulagdo com o campo simbdlico. O grafo do desejo, como é
denominado, da-nos a possibilidade de visualizar a repeticdo do sujeito em torno do
enigma da sua existéncia. O grafo é dividido em trés partes: primeiro andar, segundo
e terceiro andar, percorrendo a questao do sujeito da necessidade, da demanda e
do desejo. Esse percurso direcionara o sujeito ao questionamento da sua existéncia
no grande Outro com a questéo “O que queres?” ([1958-1959] 2016, p.24)

Na base do grafo, no primeiro andar, destaca-se a conformacéo da crianca
(ainda né&o falante) a uma cadeia minima de significante fornecido pelo outro, ou
seja, pelos seus cuidadores; “esse € o desfilamento pelo qual as manifestacdes de
suas necessidades devem rebaixar-se para serem satisfeitas” (LACAN, [1958-1959]
2016 p.21)

Nesse primeiro momento da experiéncia da crianga com o0 outro, temos a
sujeicdo da crianca a uma cadeia de significante que se articula “como existindo
para além do sujeito, impde, a este, sua forma, queira ele ou nao” (LACAN, [1958-
1959] 2016 p.23).

De modo geral, a primeira fase do grafo do desejo, mostra-nos a constituicao
do sujeito na submissdo de uma mensagem dada como verdadeira e inalterada.

Lacan complementa que é no final dessa fase que se produzira a primeira
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Identificacdo “a primeira chancela [seing], signum de sua relagdo com o Outro”
(LACAN, [1958-1959] 2016 p.22).
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Figura 3 Grafo do desejo Lacan (D'AGORD; UMPIERRE, 2012)

Apés a primeira fase, seguindo para o segundo andar do grafo, a crianga, com
a sua fala, mesmo que ainda em forma de balbuciar, empreende-se em demandar
alguma coisa ao outro, algo além das suas necessidades fisiolégicas. Nesse
momento, a crian¢a ndo € mais capturada pela mensagem do Outro, no sentido de
uma mensagem pronta e ja articulada, mas passa a estabelecer uma relagdo como
o Grande Outro, no campo propriamente simbdlico da Demanda (LACAN [1958-
1959], 2016).

Lacan esclarece que esse Outro, para a crianga, num determinado momento
do processo da sua constituicdo, necessitara encarnar esse Outro, isto €,
transformar a instancia simbdlica em um ser real para que a demanda da crianca

adquira outro valor, além das necessidades basicas do cuidado fisico.

O outro, que aqui é alguém real, Sr, encontra-se, pelo fato de ser interpelado na demanda,
em posicdo propicia para fazer esta passar, seja ela qual for, para um outro valor, que é o
da demanda de amor (LACAN [1958-1959] 2016,p.398).

Este Outro encarnado, personificado na figura de seres reais, na figura dos
cuidadores da crianca, é o que possibilitara a crianga transformar a sua demanda
em algo mais especifico como a demanda de amor e de reconhecimento. Quinet, na
esteira lacaniana, confirma que o Outro “por ser da ordem do simbdlico, é tecido de
linguagem e pode ser “encarnado” no Outro do amor” (2012, p.5)

E possivel perceber que, no processo de constituicdo do sujeito, a demanda de

amor é tdo necessaria como o alimento que supri suas necessidades organicas.
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Conforme Kehl (2017), “O amor é o dom essencial para sua sobrevivéncia subjetiva,
narcisica” (p.155).

Podemos destacar, em resumo, que o sujeito humano, constituido na cultura,
no mundo simbdlico, encontra no amor a sua sobrevivéncia como ser de signo e de
linguagem.

Desse ponto em diante, passamos para a segunda fase do Grafo do desejo,
campo da Demanda e do desejo do Outro e, conforme Lacan([1958-1959] 2016),
nessa fase do grafo, a crianca, mesmo que nao sustente um discurso, ela fala, ou
seja, articula algo da sua demanda na fala.

A demanda da crianca, seu apelo ao Outro, articulada na sua fala, a introduz
no jogo dos significantes, melhor dizendo, na funcdo do significante de fazer
presenca na auséncia e o seu contrario.

A crianca, por meio do significante, produz a presenca de algo que nao estava
la. Lacan da o exemplo do Fort-da, de Freud, brincadeira que antecipava a presenca
de um objeto que estava ausente.

A brincadeira/jogo é relembrada por Lacan para conceber o modelo da relacédo
da crianga com o Outro. O modelo demonstra a relagéo da crianga com o Outro, “na
medida em que ha apelo ao Outro como presenca sobre o fundo de auséncia”
([1958-1959] 2016, p.23).

Nesse ponto, podemos verificar o quanto as demandas e as repostas, que o
sujeito vai alcancar, dependerdo do jogo da auséncia e presenca dos significantes,
na dinamica simbalica.

Na relacdo do sujeito com o grande Outro, Lacan diz que o Outro pode dar
resposta as demandas do sujeito, porém de forma invertida, forcando o sujeito a
formular a pergunta ao Grande Outro: “Che vuoi? Que quer vocé?”, como modo de
alcancar alguma resposta. ([1958-1959] 2016, p.24).

Desse modo, a pergunta do sujeito é feita ao Outro, submetendo a demanda
do sujeito ao desejo do Outro, momento em que 0 sujeito tem seu primeiro encontro
com o desejo, isto €, o desejo do Outro. (LACAN ([1958-1959] 2016).

O processo descrito, até agora, traca o percurso da constituicdo do sujeito,
primeiramente, sujeitado ao discurso do outro, em forma de palavras de comando e
0 segundo momento, do sujeito que questiona na dimensédo do desejo do Outro.
Todo esse processo simbolico torna-se concreto e visivel com a encarnagdo do

Outro em um ser real e proximo.
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Conclusivamente, o sujeito, com a sua necessidade de ser amado e
reconhecido, aliena-se a mensagem do Outro e ao enigma do desejo do Outro.

Com esta compreensao, seguiremos na discusséo do trabalhador e a relacéo
como a Instituicdo Hospitalar-Huse.

Os Fragmentos dos Relatos Clinicos nos conduzem ao caminho da
compreensdo de ser, o Hospital, o Outro encarnado e personificado. O Hospital
passa a ser o palco e sujeito do drama constitucional dos sujeitos-trabalhadores.

O que podemos observar, nos atendimentos clinicos dos trabalhadores em
saude, € a repeticdo da organizacdo psiquica do trabalhador, que antes estava
restrita ao seio familiar. A demanda de amor, que antes era dirigida a um ente
querido, passa a ser direcionada a Instituicado Hospitalar.

Exemplo do redirecionamento da demanda do sujeito € o Fragmento do Caso
Fazer tudo e melhor. Na fala do paciente, durante as sessdes, € marcado, como
ponto desencadeador, a sua transferéncia a outro setor no hospital, que ele julgava
melhor e, por isso, sentia-se constantemente receoso em ser devolvido ao setor de
origem.

A estrutura psiquica do sujeito trabalhador e seu funcionamento, em certo
momento, que poderiamos denominar de desencadeador, parecem-nos que é
ativada no Interior do Hospital. No caso especifico do fragmento acima citado, o
paciente apresenta, de modo mais intenso, a sua demanda de amor e de
reconhecimento, na relacdo com o Hospital, desejando e se frustrando em fazer o
melhor para obter o reconhecimento almejado.

Outros trabalhadores em saude, ao relatarem, nas sessdes, 0 inicio do seu
mal-estar, ou seja, a razao que os fazia buscar o atendimento psicoldgico, diziam ser
devido a ocorréncia por desentendimentos com gestores dos setores, colegas de
trabalho, inconformidade com as condi¢cdes de trabalhos, inseguranca quanto a
estabilidade do contrato e outros. Da queixa inicial dos trabalhadores em saulde,
podemos perceber que o Hospital, de certo modo, ocupou o lugar de
desestabilizador do sujeito e, como ja sabemos, o0 sujeito desestabilizado
psiquicamente buscarda uma forma de se ajustar e 0 sintoma, como vimos em Lacan
(1955-1956] 2008), € o que possibilitara o sujeito a se reequilibrar.

Vimos que os sintomas se revelaram no Hospital na sua forma de repeticao e
insisténcia por reconhecimento a dedicacdo do trabalhador, a Instituicdo Hospitalar.

A busca por reconhecimento conduzia os trabalhadores as respostas contrérias ao
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gue eles desejavam alcancar. As repostas chegavam no formato da cruel injustica
das relagbes de trabalho.

Os Fragmentos dos Relatos Clinicos Fazer tudo e melhor, Moeda de troca,
Escolhas dificeis e o Grande fracasso trazem forte apelo ao Hospital pelo
reconhecimento dos seus esforcos e esgotamento fisico.

A queixa do paciente de Fazer tudo e melhor, tomada, mais uma vez, como
exemplo, era de ser um trabalhador dedicado nas suas tarefas, sem receber o
reconhecimento do seu trabalho. Sua queixa se atenuou meses depois, ao ser
homenageado com a sua imagem em um outdoor, em ponto estratégico da cidade,
exaltando a ele e a equipe de trabalho como trabalhadores exemplares e
imprescindiveis, ao atendimento, no Hospital, e a populacgéo.

Vemos no exemplo acima e nos demais fragmento dos casos clinicos, que a
busca por reconhecimento do sujeito torna-se uma exigéncia a Instituicdo Hospitalar.
A Instituicdo, conforme nossa compreensao passa a ser o Outro personificado que
pode reconhecer o sujeito-trabalhador e sua importancia no mundo.

Nessa direcdo da necessidade do sujeito ser reconhecido pelo Outro e, no

Nnosso caso pela Instituicdo Hospitalar, podemos citar Lacan:

E na medida em que o Outro é um sujeito enquanto tal que o sujeito se instaura e pode
instituir a si mesmo como sujeito, numa nova relagcdo com o Outro, a saber, que, nesse
Outro, tem de se fazer reconhecer como sujeito. (LACAN, [1958-1959] 2016, p.398).

Nesse aspecto, percebemos o aprisionamento do sujeito trabalhador quanto a
continua necessidade de ser reconhecido pelo Outro. O sujeito € aprisionado na
busca interminavel da sua identidade impossivel, conforme Quinet pontuou “O “eu”
esta para o outro assim como o “sujeito” esta para o Outro. O sujeito é determinado
pelos significantes do Outro. A identidade — que é imaginaria — do eu vem do outro;
mas o sujeito & sem identidade” (QUINET, 2012 p. 11).

A busca incessante, que o sujeito trabalhador em saude empreende, para
encontrar o significante que o represente, ou ainda mais, garanta uma identidade de
bom, necessério, importante, o faz girar a roda da sua propria repeticdo, no interior
do Hospital.

O Outro, como o grande depodsito do significante, coloca o sujeito num
constante apagamento de si e o forca buscar um signo que o complete. Nesse

processo de apagamento do sujeito, fazendo-o ora presente ora ausente, submete-o
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ao significante sempre metonimico. Lacan apresenta o sujeito e sua dependéncia ao
Outro com a funcao de ser o significante o que “representa o sujeito em sua relacéo
com outro significante” (LACAN, 1968-69/2008, p. 55).

Este aprisionamento do sujeito ao Outro, e o dilema da sua constante busca do
significante, que o complete, torna-se ainda mais tenso quando se constata ndo
haver, nesse Outro, o significante que supra e cesse, de uma vez, a falta do sujeito.
Lacan considerou que ndo haveria, nesse depésito de significante, nenhum
significante que poderia dar conta do Ser do sujeito e, nesse sentido, o sujeito
estaria, de certo modo, abandonado pelo limite do Grande Outro (LACAN, 1959-
60/1991).

O drama do sujeito trabalhador de saber quem ele €, na relagdo com a
Instituicdo Hospitalar, na questdo “Quem sou eu para o Outro?” o conduz a fadiga, a
impoténcia e ao grito de denuncia “Aqui € uma Fabrica de Loucos”, como vimos no
Relato Grande fracasso.

A aparente falta de saida do trabalhador do ciclo infinito, representado no
primeiro andar do Grafo do desejo, ou seja, na fixacdo da Demanda e desejo do
Outro, permite-nos aproximar da figuracdo de Haute e Geyskens, sobre o destino
dos herais gregos fadados a cumprir a predeterminacéo dos oraculos, numa espécie
de “destino que, apesar de ser terrivel, esta cercado de um divino esplendor tragico”
(2017, p.48).

Lacan ([1958-1959] 2016) indica uma possivel saida ao sujeito do seu tragico
destino. O autor menciona a possibilidade de o sujeito construir a Fantasia () para
lidar com a falta do outro (K), Outro barrado. A Fantasia, conforme Lacan, é que
possibilitaria ao sujeito viver a falta, na forma de um desejo, na relagcdo com o Outro.

Seguiremos o drama dos trabalhadores em saude, sua busca, desejo e

Fantasia de Salvar, no Hospital Huse.

3.6 OS TRABALHADORES DO HUSE, A ETICA DO CUIDAR E A
MISSAO DE SALVAR NA FANTASIA

Os Fragmentos dos Relatos dos Casos Clinicos favoreceram-nos observar e
discutir a questdo da subordinacdo ao desejo do Outro, instancia que foi
personificada na Instituicdo Hospitalar Huse. A subordinacdo, como demonstrado
nos casos clinicos, aprisionou 0 sujeito como servo de um grande Senhor e, este

sujeito, para alcancar as benevoléncias, necessitou corresponder com o desejo do
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mestre-senhor, que ndo explicitava o que realmente desejava. Desse modo, o
sujeito-trabalhador buscou exaustivamente acertar o melhor modo de agradar o seu
Senhor, na figura da Instituicdo Hospitalar.

O drama do sujeito exposto acima, ou seja, do aprisionamento do Sujeito ao
desejo do Outro, Lacan ([1958-1959] 2016), aponta-nos uma saida, na passagem a
terceira etapa do Grafo do Desejo.

Na terceira etapa, conforme Lacan, 0 sujeito assumiria como ser de fala,
dividido e castrado. Desse modo, 0 sujeito poderia avancar para além da Demanda
e do desejo do Outro. O Sujeito se tornaria, nessa sequéncia, sujeito do significante,
introduzido na articulacdo dos significantes, da criacdo e da faléncia de si. A
Criacdo e faléncia se déo ainda segundo Lacan, pelo fato de estar a cadeia de
significante em movimento constante (LACAN [1958-1959] 2016.

Conforme Lacan ([1958-1959] 2016), o sujeito, na terceira etapa, ao se
deparar com a falta do Grande Outro (&) e a inexisténcia de um Outro perfeito, ou
seja, da existéncia de um Outro do Outro que complete o primeiro, 0 sujeito se
colocaria na via do desejo, num movimento metonimico da busca da significacdo

sempre incompleta.

0 que isso quer dizer, sendo, justamente, que ndo existe nenhum significante que garanta a
série concreta de nenhuma manifestacdo de significantes? E ai onde se introduz esse
termo: o A mailsculo barrado (LACAN [1958-1959] 2016, p.399)
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Figura 4 Grafo do Desejo, completo, incluindo a terceira fase (LACAN, [1958-1959] 2016 p.27)
Seguindo a grafia do Grafo do Desejo e, para melhor representar a articulagcéo
do pensamento do esquema, temos os simbolos $0D ( lado direito do grafo) que se

dirige a questdao “O que queres?”, que nao sera respondida e, de certo modo,
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denotara a falta do Outro. Avancar sobre a questdo “o que queres?” é poder se
deparar com a falta de um significante que dé garantia a qualquer significacao; este
€ 0 encontro com S(A). (LACAN [1958-1959] 2016).

O encontro do sujeito com esse Outro barrado marcara, no sujeito, a falta de
ndo obter a garantida da verdade, no nivel do Outro.

De modo resumido, a experiéncia de uma falta estrutural, como significante
faltante no Grande Outro, é o lugar que o sujeito devera se situar para se constituir
como sujeito dividido ($), castrado.

A consequéncia da castracdo no sujeito, na sua relagdo com o Outro, coloca-o
na impossibilidade de realizar-se plenamente, no campo do simbdlico, fazendo surgir
0 desejo como resultado da perda experimentado com o Outro barrado. (LACAN
[1958-1959] 2016).

O desejo que surge como resultado e que estard para além do Outro é o
desejo que ndo tem objeto proprio e sera regulado pela Fantasia do sujeito. (LACAN
[1958-1959] 2016).

A fantasia psiquica, que regulara o desejo, Lacan a formulou e a representou
com os simbolos ($0a) e, conforme Carreira (2009), representa o sujeito barrado ($),
o simbolo matematico da conjuncéo e disjuncao (¢) e objeto a (a).

Sobre a férmula da fantasia ($0a), Lacan esclarece sobre o sujeito barrado e a

fantasia:

se 0 sujeito esta barrado aqui € porgue se trata do sujeito falante, na medida que se refere
ao outro como olhar, ao outro imaginario. Sempre que tiverem de lidar com algo que é
propriamente uma fantasia verdo que ela é articulavel nesses termos de referéncia, como
relacdo do sujeito como falante com o outro imaginario. E isso que define a Fantasia. ([1958-
1959] 2016, p. 28).

Com o esquema da fantasia ($0a), podemos perceber a consequéncia da
passagem do sujeito pela castracdo do Outro e posteriormente a funcéo do objeto a
e a fantasia, elementos que surgem para organizar e formar a realidade psiquica do
sujeito.

Segundo Lacan, a fantasia se colocara na tentativa de obturar a falta do Outro,
ocorrendo desse modo o desdobramento e multiplicacdo do objeto, na fantasia, para
lidar com a Barra do grande Outro (LACAN [1958-9159] 2016, p. 399).
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A Fantasia e seus objetos multiplicados estdo na mesma concepc¢ao do campo
da alucinacao, no sentido de que esses objetos nédo se reduzem ao objeto concreto
e palpavel, mas se ampliam na Fantasia.

A perspectiva da realidade alucinada, que a ideia dos objetos multiplicados na
fantasia nos encaminha, ja foi discutida por Lacan, no Seminario sobre as psicoses.
Neste Seminario, Lacan considerou a questdo da diferenca da realidade de um
sujeito neurdtico e do sujeito psicotico, afirmando que a diferenca entre um e outro
ndo estava na alucinacdo do objeto. Lacan considerou que a realidade do neurotico
também era uma realidade alucinada. Desse modo, a diferenca entre neurético e
psicoético estava no modo que eles lidavam com tal realidade. O neurético, em sua
realidade, estaria inserido numa constante dialética com o outro, o seu semelhante e
isso o conduziria a sucessivas revisdbes e mudancas das significacdes da sua
realidade. O psicético, na sua realidade alucinada, diferentemente do neurético, ndo
entraria no modo da dialética com o outro, mas, nhum modo de intransigéncia e
certezas dos significados da sua propria realidade. O neurético deslizaria nos
significantes e o psicatico se fixaria nos significados da sua alucinagdo. (LACAN
[1955-1956] 1988).

A figura abaixo nos esclarecera melhor sobre a posicdo do objeto a, ou seja,
daquele resto da castragdo apOs o sujeito passar pela barra do grande Outro. A
figura demonstrara também o lugar ocupado pelo objeto a no lagco com o Real,

Simbdlico e Imaginario, no qual o sujeito neurdtico esta envolvido.

A

Figura 5 Objeto a e articulagdo com RSI (QUINET, 2012, p.16)

Quinet (2012) nos esclarece que o objeto a € envelopado pela Imagem e

coordenado pelo simbdlico, porém o “seu status € do registro do Real” (p.16).

O objeto a se aloja no Outro do simbdlico sem ai estar (por ndo ser da ordem da linguagem).

Ele ndo se encontra no inconsciente como discurso do Outro, pois ndo é simbdlico e,
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portanto, ndo é um significante. Equivale ao objeto perdido, cuja falta estrutura o
inconsciente. Ele é simultaneamente intimo e externo ao conjunto de significantes do Outro
(QUINET, 2012, p.16).

A fantasia, juntamente com o objeto a, no sentido de ser um objeto perdido que
estrutura o inconsciente, permitirh ampliar a compreenséo do sujeito Trabalhador em
saude e a sua fantasia fixada e conservada no interior do Hospital pelo discurso do
dever e Missao de Salvar Vidas.

Com a fundamentacdo sobre a Fantasia, juntamente com a funcéo do desejo,
avancaremos na compreensao da alianca e laco entre o Trabalhador e o Hospital de
Urgéncia de Sergipe; alianca que nos parece vinculada aos principios éticos do
cuidar.

A fantasia articulada a ética do cuidar e ao desejo do trabalhador em saude,
conforme demonstrado nos Fragmentos dos Relatos Clinicos, leva-os a desejar o
impossivel, desde o fato de assumir quantidade excessiva de tarefas e o
enfretamento da morte como uma guerra em que haveria vitérias e derrotas no
cuidado com o paciente interno.

Segundo Lacan, o desejo encontra um lugar fértil na Fantasia “por isso é que o
desejo humano tem a propriedade de estar fixado, adaptado, combinado ndo a um
objeto, mas sempre, essencialmente, a uma fantasia.” (LACAN, ([1958-1959] 2016
p.28).

O caminho do desejo fixado numa fantasia coloca-nos na via da reflexdo e
compreensao dos trabalhadores em saude nos Hospital de Sergipe, referidos nos
relatos clinicos desta pesquisa.

E notavel o quanto os trabalhadores do Huse estdo envolvidos com as suas
gueixas de sofrimentos fixados na fantasia, numa realidade nomeada de misséo, no
interior do Hospital. O discurso sobre a missdo de salvar € discurso comum no
interior do Hospital e amplamente difundido, refor¢cado, entre os trabalhadores, e nos
meios de comunicacdo em massa. Os termos “Missao de Salvar”, “Anjos da Saude”
e outros sdo abundantes no contexto hospitalar.

Os termos difundidos como Misséo e Anjos da Saude implicam o procedimento
técnico e ético dos profissionais. Isso ja foi demonstrado nos topicos anteriores
desta pesquisa, ou seja, a funcdo do discurso religioso no direcionamento das
praticas no interior dos Hospitais desde a Idade Média e que se estende, na pratica

do cuidar, nos dias atuais.
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A ética que orienta as praticas médicas advém de uma heranca historica que
Gomes (2009) destaca, na trajetdria histérica da ética dos tempos gregos, passando
pelos filosofos helénico a Hipdcrates; da transposicdo dos principios éticos
universais a pratica da medicina, “ Ai ocorre o lancamento oficial da ética na pratica
da medicina, quando o principio da bondade, da descricdo, da justica, do respeito do
conhecimento universal, se introduz no exercicio efetivo do oficio de curar’
(GOMES, 2009, p.2).

Essa heranca historica do fazer médico e do cuidar, atrelados aos principios
universais, segundo Gomes, tem a origem na “funcao tribal do curandeiro” e do
“sacerdote visto como lider religioso” (GOMES, 2009 p.2).

Ainda segundo Gomes, “a ética, como ciéncia normativa do certo e do errado
no comportamento humano, torna-se quase indissociavel da religido com a qual se
confunde nas origens remotas” (GOMES, 2009 p.2).

Outros autores também contribuiram com a confirmacdo da pratica nos
hospitais com os conceitos morais religiosos; exemplo, Foucault [1974] 1988; Mussi
(2005) e Sanglard (2006).

Com as referéncias acima, reforcamos a trajetéria do cuidar alinhado a moral e
a religido.

Assim, temos de modo claro e confirmado pela Histéria, que os preceitos
religiosos e a pratica do cuidar sdo elementos referenciais na pratica hospitalar,
desde a ldade Média (FOUCAULT, 1974) a contemporaneidade (SALGADO,
ROCHA & CONTI, 2007).

Os preceitos religiosos, na pratica do cuidar, consideramos articulados no
cotidiano e a realidade psiquica dos trabalhadores em saude do Hospital de
Urgéncia. Realidade psiquica que aproximamos a concepc¢ao lacaniana de Fantasia
e desejo.

Os Relatos dos Fragmentos dos Casos Clinicos nos demonstram as queixas
dos trabalhadores do Huse, voltadas principalmente a injustica do hospital; a
vontade do trabalhador em fazer o bem e o melhor aos pacientes; a dificuldade e
experimentacdo da impoténcia de levar a cabo a tarefa de cuidar, revelando-nos
tracos do desejo e da Fantasia psiquica.

Percebemos, nos Relatos dos Fragmentos Clinicos que o senso ético dos
trabalhadores em saulde do Hospital de Sergipe, ndo s6 os conduziam para o

melhor, mas, os torturavam com a impoténcia. A realidade dos trabalhadores estava
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envolta no sofrimento, na culpa e, de certa forma, na intransigéncia do sentimento
de justica.

A imagem que podemos desenhar da postura dos trabalhadores, no interior do
Hospital, quando relatavam a indignacdo com a injustica (social, terapéutica, de
trabalho etc.) era a de um herdi ou heroina cansado\a e ferido\a; manchado\a de
sangue e poeira; com a espada a mao e olhar fixo. Postura que demonstrava a
intencdo de enfrentar niamero igual ou maior de inimigos que acabavam de ser
derrubados no campo de batalha; era a imagem de uma obstinacdo por uma guerra
sem fim.

O menor guestionamento do psicologo aos trabalhadores sobre a razdo do
engajamento numa batalha infindavel por justica no interior do Hospital produzia o
efeito de fazer surgir nos trabalhadores a indignacéo ética do dever de cuidar. Eles
se mostravam pronto a se prostrar ou se sacrificar em nome daquilo que
acreditavam combater no Hospital de Urgéncia de Sergipe.

Podemos compreender, nesse momento, que a realidade psiquica-fantasia dos
sujeitos trabalhadores estava fixada pelo desejo de fazer o justo e correto, mesmo
gue isso custasse a propria vida.

N&o é dificil associar a postura dos trabalhadores do Hospital de Sergipe aos
cuidadores dos hospitais religiosos relatado por Foucault [1974] 1988, quando os
cuidadores na Idade Média, dispostos a cuidar dos enfermos, se colocavam em
situacdes de risco e sacrificio, no contato direto com doencas contagiosas da época.

Durante as sessfes, quando os trabalhadores eram interrogados, também,
sobre o lugar que ocupavam na dindmica hospitalar, ou seja, nas condi¢des e
organizagao do trabalho, esses mesmos trabalhadores bradavam, em nome da ética
e da justica, como justificativa do seu quase aniquilamento, no ambiente de trabalho.

De modo geral, a morte, a doenca e a significacdo da vida, que a todo o
momento se apresentavam na atividade hospitalar, eram ofuscadas pela luta por
justica. A morte e a dor no cotidiano hospitalar deixavam de ser percebidas como
algo incbmodo e insuportavel, tornando-se normais e corriqueiras, NOS COrpos
anestesiados pela batalha que os trabalhadores travavam, em nome da justica no
Hospital.

Nas sessdes psicoldgicas, nos relatos, observamos que nem sempre a morte
e a dor foram experimentadas por esses trabalhadores com a indiferenca. Em outros
momentos da vida, da realidade psiquica desses trabalhadores, essa experiéncia

com a morte os tocou de modo diferente.
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A mudanca do modo de lidar com a morte e a dor, que os trabalhadores
experimentam, parece-nos estar na relagdo dos trabalhadores com o Hospital.
Podemos dizer que a fantasia do sujeito trabalhador se altera e se reformula na
relagdo com a Instituicdo Hospitalar.

Consideramos que a reformulacéo da fantasia dos trabalhadores se fixou como
um laco entre eles e a Instituicdo e que se sacramentou pela ética religiosa, do
trabalho e do cuidar.

Resumindo, podemos considerar, conforme o esquema do Grafo do desejo, de
Lacan ([1958-1959] 2016), que os trabalhadores em saude do Hospital de Sergipe
ora se fixam na Demanda ao Grande Outro-Hospital com a e questdo “O que
queres?”, ora na Fantasia-desejo, dada pela imagem da luta pela justi¢ca, no interior
do Hospital.

A dinamica dos trabalhadores na relacdo com o Hospital, parece-nos indicar o
movimento circular de repeticdo entre a Demanda do Outro e o desejo na Fantasia

da missao de salvar.

3.7 A REPETICAO NA DEMANDA DE RECONHECIMENTO E
JUSTICA

O conceito de repeticdo, em psicanalise, modificou-se no decorrer do tempo,
assim como outros conceitos na construcao tedrica. Dependendo da compreensao e
a énfase que se dava ao conceito de inconsciente, em suas varias perspectivas,
outros conceitos relacionados do ponto de vista l6gico, também se alteraram.

Em Freud ([1911-1913] 2006), no tépico Recordar, Repetir e Elaborar, a
repeticdo, naquele momento, referia-se a experiéncias esquecidas do paciente que,
por intermédio da intervencdo psicanalitica, poderia recordar e trabalhar nas
sessoes analiticas.

Segundo Lacan ([1964-1965] 1988), psicanalista pds-freudiano, a repeticao era
o efeito do encontro com o Real, ou seja, o efeito do trauma. Nesse ponto, ndo se
tratava mais de recordar uma histéria, um evento, mas de repetir a estrutura da
falha; da falta traumética do sujeito na sua historia, “assim, ndo ha como confundir
a repeticdo com o retorno dos signos, nem com a reproducao, ou a modulacao pela
conduta de uma espécie de rememoracéo agida” (1964-1965] 1988 p.56).

A historia dos Fragmentos dos Relatos Clinicos demonstra-nos, por meio de

insisténcia e queixa dos trabalhadores, o caminho da repeticdo; ndo da historia
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articulada do sujeito, mas, como Lacan ([1964-1965] 1988) observou, da experiéncia
do sujeito com o trauma.

O hospital é o lugar onde o sem sentido sobressalta tanto nos corredores,
guanto nos relatos dos familiares. Temos como exemplo o Fragmento relatado nesta
pesquisa O psicologo e a dor da demanda.

Ao considerar a repeticdo como sendo o efeito do encontro com o Real, ou
seja, momento quando faltam os significantes e falham as palavras, podemos
compreender que a repeticao encontra, no ambiente hospitalar, o lugar para emergir.
Com a forca do trauma, consideramos ocorrer aberturas-fissuras na fantasia-
realidade dos sujeitos trabalhadores, dando lugar a repeticdo de alguns elementos
do mundo simbdlico/histérico, como por exemplo, o da misséo de salvar vidas e sua
implicacdo de impoténcia.

Como a repeticdo esta ligada ao sintoma, ou seja, ao modo, a insisténcia de
obturar as fendas da fantasia, o sintoma surge com a funcdo de preencher e
estabilizar o sujeito trabalhador.

As posicOes do defensor da justica e de Demandante incansavel do amor e
reconhecimento do Outro s&o os pontos de fixagao do desejo, no sintoma.

O desejo dos trabalhadores ligados ao drama da justica e do amor, ao se
repetir como sintoma, na relacdo com a Instituicdo Hospitalar, ndo revela a histéria
particular dos sujeitos, mas, como podemos demonstrar no Grafo do Desejo, a
estrutura psiquica, na qual eles estdo entrelagados. Essa estrutura, que a repeticao

vem revelar, pode ser observada na citagcdo de Fingermann:

A repeticdo nao € apenas uma manifestacao, ela é a estrutura, 0 seu ponto de partida e de
particdo real. O desejo, como movimento, é uma consequéncia, um efeito de uma causa
real, um "pas-de-sens" (passo de sentido) consequente do "pas-de-sens" (ndo sentido)
(FINGERMANN, 2014 p.71).

Os dramas, nos Fragmentos dos Relatos Clinicos, nos revelam as duas
vertentes acima: uma, da faléncia de alguns sentidos; outra, reveladora do néo
sentido, ou da pura Estrutura. Podemos dizer que ambas as vertentes do sentido e
da falta de sentido se manifestam pelo sintoma dos Trabalhadores em saude; isto €,

na persistente luta por justica, amor e sacrificio.
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3. TRABALHADOR DA SAUDE “SANTO ADOECIDO”

A fantasia psiquica tem a funcdo de acomodar o desejo, 0 objeto a, a esse
resto da castracao pela qual o sujeito experimentou ao passar pelo Outro barrado.

Os Trabalhadores em saude no hospital de Urgéncia de Sergipe, participantes
da heranca historica do Hospital, ou seja, dos conflitos entre a obra caritativa,
filantrépica e especializagdo médica, parecem-nos mesclar a fantasia psiquica, da
sua organizacao singular, aos elementos e tracos imaginarios-simbdlicos da Historia
da Instituicdo Hospitalar.

Compreendemos, por meio dos Relatos dos Fragmentos dos Casos Clinicos,
que a juncdo da Fantasia psiquica do sujeito aos tracos imaginarios e simbalicos do
hospital € desencadeada por experiéncias traumaticas, talvez, ndo toda advinda do
hospital, mas com forte contribuicdo da realidade hospitalar.

O sintoma, com a funcdo de estabilizar o sujeito e sua fantasia, conforme
Lacan ([1955-1956] 1988) descreveu no Seminario As Psicoses, coloca-nos na
direcdo da compreenséao de ser a fantasia e o sintoma a banda do laco que enlaca o
trabalhador e o Hospital.

Faremos, de forma breve, o retorno histérico do conceito de sintoma na
psicanalise apenas para situar a forma de laco que se estabeleceu entre o
trabalhador em saude, seu trabalho e o e hospital.

O conceito de sintoma, conforme sua trajetoria histérica e tedérica, possui suas
multiplas perspectivas de compreenso, na teoria psicanalitica. As vezes, o sintoma
pode ser considerado meio para a satisfacao libidinal recalcada ou mensagem a ser
decifrada do inconsciente; ou simplesmente satisfacdo pulsional. No entanto, em
todas essas perspectivas, mantém um traco central: o aspecto de morbidez e
sofrimento psiquico.

Freud ([1901-1905], 2006) nos demonstrou que o sintoma de Dora trazia, em
seu bojo, o desconforto e o sofrimento, tanto por enxaqueca, quanto por tosse ou
culpa. Outros casos, como em Freud (1893-1895; 1909), também sao
demonstrativos do aspecto doloroso do sintoma, revelado no caso de Anna O, que
apresentava o disturbio da fala, visdo, falta de mobilidade. No caso “Homens dos
Ratos”, ultimo exemplo, tinha-se o0 peso do sintoma e a tortura do pensamento
obsessivo, que ndo deixava de atormentar o sujeito.

De modo geral, a concep¢do do sintoma, em psicandlise, em todo o percurso

tedrico, passando pela ideia de satisfacao libidinal, pulsional e de gozo, né&o
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desconsiderou o aspecto duplo, paradoxal, do entrelace entre dor, prazer, satisfacao
e sofrimento para o sujeito. A passagem do sintoma por essas contradicbes ndo é
dificil de encontrar na literatura da area, exemplos: Mezan, 1996; Haute e Geyskens
2017; DIAS, 2006; MAIA, MEDEIROS, FONTES, 2012 e outros.

Os Fragmentos dos Relatos de Casos Clinicos introduzem-nos na seara da
discusséo da fantasia, desejo e o sintoma, com seu aspecto paradoxal, ou seja, da
satisfacdo e sofrimento e, mais ainda, atrelados a moral do trabalho e da religi&o.

Para compreendermos melhor esse entrelacamento entre o sintoma e a moral
do trabalho, vamos discutir brevemente a concepc¢ao do termo Trabalho.

O trabalho, sua concepcao, esteve envolto desde o0s registros judaicos,
principalmente o que foi registrado no livro de Génese, como um elemento
condicionante da permanéncia da existéncia humana. No livro de Génese,
observamos que o trabalho néo foi concebido como uma dadiva aos Homens, mas

como castigo dos céus por sua desobediéncia.

amaldicoado sera o solo por tua causa. Com sofrimento tirards dele o alimento todos os dias
de tua vida. Ele produzira para ti espinhos e ervas daninhas, e tu comeras das ervas do
campo. Comeras o pao com o suor do teu rosto, até voltares ao solo, do qual foste tirado.
Porque tu és p6 e ao po has de voltar”. (BIBLIA SAGRADA, 2007)

A citacdo, embora estranha aos nossos ouvidos contemporaneos, nao deixou
de marcar certo valor ao trabalho na atualidade. Nao é dificil depararmos com
pessoas que valorizam o trabalho arduo e sofrido e, orgulhosamente, dizem
satisfeitos pela sensacdo de cumprir um dos mais antigos preceitos morais: retirar o
sustento das suas vidas como o sofrimento do trabalho.

A concepcéao do trabalho como dor e sofrimento, para o sustento da vida, ndo
foi a Unica a se estabelecer na historia. Outra concepg¢do, a do trabalho que
dignifica o0 Homem, menos severa que a anterior, indica que o trabalho seria o
caminho para a dignidade e realizacdo humana. Essa concepcéo retira a énfase do
trabalho apenas como condicdo de sobrevivéncia para o a do enobrecimento do
Homem.

Mendes (2019) afirma que a ética protestante reforcou a concepcao do
trabalho como forma do homem se aproximar de Deus e se dignificar diante dele.
Pelo trabalho, o Homem estaria longe dos excessos, da preguica e também da
sociabilidade mundana e do prazer ( MENDES, 2019, p.82).
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Vemos que as duas concepcbes impdem ao trabalhador um caminho de
purificagédo e salvagao.

Quando aproximamos a concepc¢ao do trabalho, nas vertentes judaica e
cristd, ao trabalho de cuidar dos enfermos na Instituicdo Hospitalar, percebemos que
o trabalho adquiriu uma dupla aurea de santificacdo. Primeiro no sentido da
concepcao geral como a descrita acima, na historia judaico-crista, e a segunda, mais
restrita, o trabalho relacionado ao cuidar do enfermo como uma dadiva e dom, no
ambiente hospitalar.

O trabalho, como dadiva e dom, podemos verificar, na histéria dos Hospitais
(FOUCAULT [1974] 1988), teve mudancas éticas desde o discurso religioso as
renovagdes tecnoldgicas da modernidade, que imprimiram aos cuidadores certo
modo de fazer e conceber o trabalho no interior da Instituicio, porém sem
abandonar, de modo geral, a ética crista.

Atualmente, é difundida a “missao de salvar vidas”, expressas nas solenidades
das formaturas, nos apelos publicos aos profissionais de saude, no enfrentamento a
pandemias.

Santos e Hormanez (2013), em revisdo sobre o assunto, indicaram que a
concepcao dada aos trabalhadores, como salvador de vidas, leva-os ao limite fisico
e mental. Esses mesmos autores apontaram que os trabalhadores em saude, no
cotidiano do hospital, investidos da missédo de salvar vidas, vivenciam o impacto da

ocorréncia da morte e “sentem n&o ter cumprido seu objetivo de salvar vidas” (2013,
p.7).

A morte, desse modo, é significada como insucesso, gerando reagbes e sentimentos
disféricos como: tristeza, decepcdo, inconformismo, insatisfacdo, culpa, angustia,
ansiedade, depressao, fragilidade, autorreprovagcdo, baixa autoestima, dor, injustica,
desamparo, derrotismo, fracasso, impoténcia, choque, aversdo, raiva, frustracao,
incerteza;(SANTOS; HORMANEZ, 2013 p.7)

A missdo de salvar vidas conduz os trabalhadores a vivenciarem tanto a
poténcia e sucesso como também, impoténcia e fracasso, no desempenho do
trabalho de cuidar.

O peso moral e ético do lema “missao de salvar vidas”, juntamente com seus
efeitos positivos e negativos, parece-nos marcar os sujeitos trabalhadores em saude
com um signo préprio que se articula entre eles, criando um modo particular de

relacéo.
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O Trabalho no Hospital de Urgéncia de Sergipe, com o peso moral e ético
atrelado a concepgédo da “missdo de salvar vidas”, compartilhada e reconhecida
entre os trabalhadores, tornou-se o discurso de legitimacéo e justificativa da fixagao
do mal-estar e dos seus sintomas na relacdo com o Hospital.

Nos Fragmentos dos Relatos dos Casos Clinicos e de outros atendimentos,
realizados no interior do hospital, os trabalhadores falavam das suas dores, do limite
fisico, da fadiga, fragilidade, culpa, angustia e frustracfes vivenciados com o
trabalho ininterrupto no hospital que, algumas vezes, aproximava-se de trinta e seis
horas continua.

Apesar dos excessos de horas trabalhadas e da fadiga do trabalhador, quando
era questionado sobre a razdo de permanecer e submeter o corpo ao limite fisico e
mental, respondiam ao psicélogo com certo orgulho: “os pacientes precisam de mim;
tratamos de vida e ndo podemos negligenciar” ou, de modo mais agressivo,
respondiam com o questionamento: “Vocé estd me dizendo que eu deixe o paciente
sem atendimento e morra?”

Com as justificativas acima, os pacientes trabalhadores dos fragmentos dos
casos clinicos cobriam a suas queixas de sofrimento no interior do Hospital com o
véu da santidade, do bem fazer e do sacrificio de si, dizendo nédo poder escapar.

O revestimento do sofrimento com o manto sagrado, compreendemos ser a
forca que justifica o discurso dos trabalhadores no Hospital, remetendo-os a roda
primitiva da sua constituicdo como sujeito, assim como foi demonstrado por Lacan,
no Grafo do Desejo ([1958-1959] 2016).

A roda primitiva e o seu retorno, consideramos o proprio retorno da estrutura,
da génese constitucional do sujeito. Podemos dizer que, do mesmo modo que o
sujeito se detinha nas questdes das respostas do grande Outro, passou a repetir as
mesmas demandas e exigéncias a Instituicdo Hospitalar, manifestadas na luta pelo
amor e justica do trabalho.

O limite do corpo fisico dos trabalhadores em saude, que foi indicado pela
sintomatologia dos transtornos de ansiedade, do estresse do trabalho e da
depressao os obrigava, de certo modo, a se afastar do trabalho, mas ndo sem o
sentimento de dever cumprido de um martir, que deixou a sua propria vida e saude,
por amor aos enfermos internos do Hospital de Urgéncia.

O trabalhador em saude, com o0s atos extremos para cumprir a missao no
interior do Hospital Huse, remete-nos a Mussi (2005), quando diz dos cuidadores, no

hospital, durante a ldade Média, que, ao dispensarem cuidados e conforto ao
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moribundo, garantiam a salvacdo da alma do enfermo e de si mesmos. Tal
dedicacao dos cuidadores aos doentes, na Idade Média, ndo era gratuita; ao salvar
o enfermo, o cuidador poderia salvar a si mesmo.

Passamos a considerar que o limite fisico do trabalhador, com a consequéncia
do seu adoecimento fisico e desgaste emocional, somado a insisténcia do proprio
trabalhador em permanecer em tal situacdo estdo relacionados ao que
denominamos de sintoma psiquico, ou seja, modo possivel de fazer rearranjo na
fantasia psiquica dos trabalhadores.

O sintoma, como elemento que se instala na fantasia, compreendemos
transformar os trabalhadores em “Anjos da Enfermagem; Anjos da Saude” ou
mesmo se aproximar da ideia de um Santo Homem que se sacrifica em beneficio
do outro, nesse caso o batalhdo de enfermos do Hospital e as deficiéncias
estruturais da Instituigcao.

A expressdo Santo Homem, que empregamos para designar a posi¢cdo do
trabalhador em saude no Hospital, a expressdo em si, foneticamente, faz-nos
aproximar de outra expressado, articulada por Lacan ([1975] 2003), denominada
Sinthome.

Santo Homem e Sinthome, mesmo foneticamente semelhantes, na
demonstracdo dos Fragmentos Clinicos, sdo diametralmente opostos.

O conceito de Sinthome, conforme Maia, Medeiros e Fontes (2012); Tavares
(2010) é a ultima invencgéo lacaniana sobre a forma de conceber o sintoma, na teoria
psicanalitica, que passaria a ser concebido como invencéao e criacdo do modo de ser
do sujeito.

Segundo Tavares (2010), o termo sinthome foi um recurso lacaniano de fazer
fusdo dos significantes, para criar novas palavras e conceitos.

A palavra sinthome resgata a grafia antiga francesa, para fundir com a palavra
sintoma. Dessa fusdo e invencédo, surgem “além de sintoma (symptome), também
santo-homem (saint-homme), pecado-homem (sin-t-home)“(TAVARES, 2010 p.36).

A invencdao, pela fusdo dos significantes, ndo mudou apenas a grafia, mas a
concepcao sobre como lidar com o sintoma. O sintoma deixaria de ser moérbido para
ser aquilo que amarra o sujeito aos registros do Real, Simbdlico e Imaginario-RSI.
Essa invencéo lacaniana foi marcante na obra psicanalitica e pode ser considerada
uma heresia a teoria precedente dos trés registros Real, Simbdlico e Imaginario
(RSI).



91

Segundo Tavares (2010), os termos RSI, os quais por muito tempo na teoria
lacaniana foram o pilar para pensar a estrutura do sujeito, sdo confrontados com um
guarto elemento, sinthome. A palavra heresia é a que confronta e faz a fusdo como
os elementos RSI com a aproximagao homofénica “hérésie”, em francés (TAVARES,
2010).

O sujeito por meio do sinthome se colocaria de modo diferente com o proprio
sintoma, que se tornaria o que de melhor se pode fazer; o sinthome seria o saber
lidar com o sintoma. Essa experiéncia conduziria 0 sujeito a uma reinvencdo de si.
(MAIA; MEDEIROS; FONTES, 2012).

A invencdo do sujeito por meio do sinthome remete-nos a outra concepcao
lacaniana: savoir-faire: “Savoir-faire, a arte, o artificio, o que da a arte da qual se é
capaz um valor notavel, porque ndo ha Outro do Outro para operar o Juizo Final”
(LACAN, [1975-1976] 2007, p.59)

Maia, Medeiros e Fontes (2012) esclarecem o ”savoir-faire” lacaniano como
sendo o “saber fazer com o sinthoma de modo que o sujeito possa se valer dele, e
nao mais estar submetido. Isso depende de o sujeito se desprender da ideia de que
o Outro goza de seu sintoma, que encare a falta no Outro” (2012, p.57).

Em relacdo aos trabalhadores em saude, o jogo fonético de Santo Homem e
Sinthoma possibilita-nos compreender melhor os fragmentos dos casos clinicos, nos
guais o sintoma apresentado pelos sujeitos trabalhadores ndo é o sintoma da
invencdo e da criagdo de si mesmo, mas 0 sintoma que aqui noés poderiamos
denominar de sintoma da Fé.

Dizemos sintoma da fé, justamente, por ainda, 0os sujeitos acreditarem e se
apegarem a concepcao de um Outro perfeito, ou seja, de uma Instituicdo perfeita,
que exigiria, dos trabalhadores, atos perfeitos para apresentar, na prestacdo de

contas do juizo final.
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4. CONCLUSAO

O estudo enveredou-se pelos caminhos da Histéria da InstituicAo Hospitalar e
também da constituicAo do Sujeito. A Histéria dos Hospitais fora marcada,
principalmente desde a Europa da Idade Média, pela ética cristd que apesar do
distanciamento cronoldgico, ainda insiste como um discurso velado no interior dos
Hospitais. O hospital de Urgéncia de Sergipe, ndo esteve excluido das marcas
histéricas, e sua organizacdo segue pautada na ideia de compaixdo, caridade e
altruismo, valores que sdo compartilhados entre seus trabalhadores.

Os trabalhadores em salude tornaram-se personagens, herdeiros e
propagadores dos valores de concepcdo religiosa da InstituicAo Hospitalar. A
propagacdo dos valores éticos religiosos ocorre na pratica e tem por base a atual
ética do cuidar. Nessa pesquisa, podemos observar que o0s valores morais e
religiosos estdo desde a formacdo do profissional ao discurso social, cujo discurso
reforca o lugar do profissional em saude como “Anjos que possuem a missdo de
salvar vidas”.

Podemos entdo, compreender a problematizacao introduzida, inicialmente, ao
gue se refere a sustentacdo e fixacdo dos trabalhadores, por um longo periodo em
um ambiente insalubre o qual, proporciona instabilidade psiquica. E também,
esclarecer a nossa hipotese sobre o acordo de subordinacéo e sacrifico, na forma
de alianca, entre Hospital e trabalhador.

Concluimos que o sujeito trabalhador em saude no Hospital de Urgéncia de
Sergipe busca respostas no interior dessa Instituicdo sobre a questdo primordial da
sua constituicdo atraves da reorganizacao da sua fantasia com o signo de missao e
sacrificio de si.

Esse primérdio constitucional do sujeito levou-nos a considerar que o
trabalhador em salde é capturado no ciclo de repeti¢éo infinita da questao “O que
queres”, agora ndo mais dirigida a uma esfinge mitolégica, mas ao Hospital, este
como sendo a encarnacdo e personalizacdo do Grande Outro.

A alianca levantada na nossa hipotese entre trabalhador e Hospital a qual
envolveria a dedicacdo, incertezas, sacrificio e 0 jogo da resposta insuficiente e
enigmatica da Instituicdo Hospitalar, p6de ser compreendida com a aproximacao da
concepcao da alienacdo do Sujeito ao Grande Outro, conforme demonstrado no

Grafo de Desejo de Lacan. O ponto central do grafo enquanto busca incessante por
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aprovacao e reconhecimento pdde ser observado na relacdo entre trabalhador e
hospital.

A fantasia psiquica do trabalhador formada desde inicio da sua organizacao de
sujeito na experiéncia com a castracdo € observada, nesse estudo, como obtendo
refor¢co de signos e significagdo da Histéria Hospitalar. Nesse entrecruzamento dos
signos hospitalar e a do sujeito a fantasia do sujeito trabalhador culmina na poténcia
e no fracasso que inclui a salvacao do enfermo no hospital.

Podemos concluir que a missdo de salvagéo incluida na fantasia do sujeito
trabalhador o faz retornar ao ciclo da demanda de amor, ou seja, ao questionamento
sobre o que o Outro quer. Essa passagem p6de ser demonstrado na figura do grafo
do desejo juntamente com a ideia de “oito interno”. A repeticdo do sujeito agora €
remontada na conjuncao Outro/Hospital.

Concluimos que a relacdo dos Trabalhadores em salde e o Hospital de
Urgéncia Sergipe, insere 0 ndo saber, tanto dos trabalhadores quanto a do hospital.
Ambos participam de uma estruturacdo simbdlica que os antecede e que imprimi
determinada dindmica em suas trocas.

Os trabalhadores em saude por ndo saberem da dindmica e do jogo simbdlico
gue estdo inseridos, colocaram-se na roda da repeticdo dos atos e pensamentos
insistente sobre a questdo do amor e justica em sua relacdo com o hospital.

O hospital de urgéncia de Sergipe, personificacdo do Grande Outro, passa a
ser o ambiente de fixacdo da fantasia dos trabalhadores, cuja fixacdo tem a pulséo
de morte como motora.

Constatamos que muitos trabalhadores em saudde, iniciaram a carreira pela
vocagao no trabalho de cuidar, mas, como demonstrado em nossa pesquisa, alguns
se fixaram através do desejo e da fantasia ao sintoma mortifero pela via da devocao
ao Hospital.

A devocao do trabalhador a Instituicdo Hospitalar que, em nome do altruismo
sacrifica a vida, tanto em negocia¢fes no interior do hospital, como também pelo
afastamento da vida social e dos prazeres do 6cio, desfalece marcado pela
psicopatologia da depresséo, ansiedade e estresse.

O nosso personagem, trabalhador em saude, desfalece sem compreender o
jogo do qual participa com a propria conveniéncia. Ele padece sem saber da
dindmica que o transforma em Santo Homem trabalhador “adoecido” do Hospital de

Urgéncia de Sergipe.
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