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Aos pequenos encontros que me forcaram a pensar, as
forcas intensivas que me fizerem escrever, buscando

um minimo de expressao possivel da clinica.
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RESUMO

Nesta pesquisa, temos o objetivo de problematizar a clinica e o corpo no hospital,
especificamente na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. A partir da experiéncia clinica
como psicéloga em um hospital da mulher, fomos percorrendo as instituicdes e afetos
presentes nesse espaco. Primeiramente, resgatamos a historia do hospital, e da clinica, em sua
configuragcdo moderna e contemporanea enquanto tecnologia de cura, guiada pela medicina e
permeada pela organizacdo disciplinar. Neste espaco, vemos emergir um corpo organico e
individualizado, a ser olhado e manipulado. Também retomamos as constitui¢es da infancia
e da familia neste periodo, no qual o bebé se torna alvo de cuidados e a familia, instrumento
de aperfeicoamento do biopoder. Surgem, neste contexto, os sentimentos de infancia e
familiais, assim como a maternidade como forma de cuidado primeira e Unica, reafirmando as
subjetividades privatizadas e intimistas. A partir da interface entre essas duas instituicdes,
hospital e familia, vamos percebendo esses aperfeicoamentos da biopolitica nos modos de
cuidar e curar na UTI Neonatal. No encontro com as tecnologias avancgadas e as politicas de
humanizacdo, evidenciamos o paradoxo que se coloca no ato de produzir padrBes de salde e,
concomitantemente, acolher as singularidades dos encontros cotidianos num espaco que se
dedica a salvar vidas recém-chegadas e ja atravessadas pelo risco de dissolucdo, prematuras.
Assim, 0 que nos interroga nesta pesquisa € como se dao as linhas de fuga, rupturas desses
modos homogeneizantes e generalizantes de produzir satde no hospital. A pergunta é sobre a
poténcia do corpo e da clinica diante das institucionalizacGes e significaces estabelecidas.
Apesar do apacientamento e das modelizacGes, constroem-se estratégias microscépicas
singulares de escapar, de questionar e de produzir outros modos de vida, a partir das
inquietacOes sentidas no corpo. Para tanto, afirmamos uma metodologia que toma o corpo e
seus afetos como impulsionadores da producdo de conhecimento. Corpo e pensamento se
juntam para construir uma cartografia dos processos clinicos na UTI Neonatal, resgatando a
sensibilidade higienizada pela racionalidade e o plano da expressao, da producao de sentidos.
Através de fragmentos de diérios de campo, colocamos em analise 0 modo como se déo os
encontros neste espaco, tentando acompanhar e criar linhas de fuga e diferenciagéo. Neste
trajeto, fomos percebendo que 0s encontros com o bebé prematuro, fragilizado e
miniaturizado despertava em nds profissionais e familiares um sentimento de infancia, resgate
do plano de sensibilidade apacientado na forma adulto-homem. Assim, abriam-se brechas

para o inesperado, ndo calculado, mesmo que muitos investimentos de salvar e expectativas



de formar um adulto promissor se voltassem para esse bebé. A partir, entdo, destes afetos, nos
conectdvamos com nossas préprias fragilidades enquanto clinicos ndo sabedores, pais
insuficientes ou bebés nédo funcionais, adentrando um plano comum de composicdo multiplo e
impessoal, e resgatando nossa propria infinitude e coletividade constitutivas. Deixando passar
tais intensidades advindas desses encontros fissurados, fomos acompanhando algumas
possibilidades minusculas de reinvencdo e composicdo de uma clinica que ndo busca se
afirmar como uma nova identidade e se quer mindscula em contraposicdo as grandezas do
hospital, da ciéncia e das politicas. Logo, afirmamos uma ética que se faz a cada novo
encontro, singular e imanente. Tal ética da vida e da clinica abre espaco para valorizacdo de

uma vida intensiva, e ndo somente organica, a ser preservada, potencializada e expandida.

Palavras-chave: infancia — hospital — corpo-pensamento — expressao - clinica mindscula



ABSTRACT

In this research, we aim to discuss the clinic and the body in the hospital, specifically
in the Neonatal Intensive Care Unit. Based on the clinical experience as a psychologist in a
women's hospital, we walked down the institutions and affection in this space. Firstly, we
brought back the history of the hospital, and clinic, in its modern and contemporary settings
while curing technology, guided by medicine and permeated by disciplinary organization. In
this space, we see emerging an organic and individualized body, to be viewed and
manipulated. Also we returned the childhood and family constitutions in this period, in which
the baby becomes a target of cares and the family, an instrument for improvement of
biopower. Arise, in this context, the childhood and familial feelings, as well as motherhood as
a form of first and only care, confirming the privatized and intimate subjectivities. From the
interface between these two institutions, hospital and family, we realize these biopolitics
improvements in the modes of caring and healing in the Neonatal ICU. At the meeting with
the advanced technologies and policies of humanization, we noted the paradox that arises in
the act of producing standards of health and concomitantly welcome the singularities of daily
encounters in a space that is dedicated to saving newcomers lives and already crossed the
danger of dissolution, premature. So what questions to us in this research is how to happen the
lines of escape, breaks of these homogenizing and generalizing modes of producing health in
the hospital. The question is about the body and clinic potency in front of the
institutionalization and meanings established. Although the resignation and modeling, build
up singular and microscopic strategies to escape, to question and to produce other ways of
life, from of the concerns felt in the body. For this purpose, we affirm a methodology that
takes the body and its affections as drivers of knowledge production. Body and mind come
together to build a cartography of clinical processes in the Neonatal ICU, recovering the
sensitivity cleaned by rationality and the plane of expression, of the production of senses.
Through fragments of field diaries, put in analysis the way the meetings take place in this
space, trying to follow and create lines of escape and differentiation. During this course, we
realized that the meetings with the premature baby, fragile and miniaturized aroused in us
work and family a sense of childhood, rescue of the sensitivity plan suppressed in adult-man
way. Thus, opened up gaps for the unexpected, not calculated, even though many of saving
investments and expectations to form a promising adult have returned for this baby. Since

then, these affections, we connected us with our own fragilities while not knowing clinicians,



insufficient parents or non-functional babies, into a common plan of multiple composition and
impersonal, and rescuing our infinity and collectivity constitutive. Passing up such intensities
that come from these meetings fissured, we were following some tiny possibility of
reinvention and composition of a clinic that does not seek to assert themselves as a new
identity and want to be tiny in contrast to the grandeur of the hospital, science and policy.
Therefore, we affirm an ethic that builds up with each new encounter, singular and immanent.
This ethic of life and clinical open space for recovery of an intensive life, not just organic, to

be preserved, potentialized and expanded.
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1 PARTINDO DO CORPO

...Manha cinzenta, carros passando dificultam o atravessar da rua até o grande e
imponente prédio branco de dez andares. Mé&e e filha adentram as portas que se abrem no
sagudo. Na rua, uma placa grande anuncia o carater publico do estabelecimento: 100% SUS.
Em principio, podemos entrar.

Um, dois ou trés corpos gravidos. Jovens méaes, jovens bebés, novatos trabalhadores.
Precisamos agir rapido, o tempo urge. Muita organizacdo e, em meio as tarefas, agonias
impensaveis (ARAGON, 2007). N&o podemos deixar que a vida recém-nascida nos escape
por entre os dedos. Surpresa, susto, desconhecimentos, corpos em desmanchamento. Um
gemido, um siléncio, um sussurro, um grito. Vozes, cheiros, sons, tristezas e alegrias
permeiam esse hospital da mulher-mée.

A organizagcdo mantém a vida, mas uma vida passa por entre os procedimentos, as
palavras, as disciplinas. Parto antecipado, tentativas de calculos e progndsticos.
Expectativas saltam para fora do Utero e sdo acolhidas pela incubadora. Com os afetos
incubados, congela-se o tempo intensivo, nos aproximamos do abismo da morte.
Distanciamentos e disciplina, entretanto, séo atravessados pelo aquecimento da proximidade
dos corpos. Desejos de viver e morrer, salvar e matar se intrometem. Afetacfes agenciam
aliancas em meio as fragmentacdes. A noOs: acompanhar, experimentar, arriscar
cuidadosamente...

Nosso ponto de partida nessa pesquisa é 0 corpo em encontro com outros corpos. A
partir de minha experiéncia clinica como psicéloga em um hospital publico da mulher,
comecaram a se produzir questdes, afetos e pensamentos que agora ganham corpo nessa
dissertagdo de mestrado. Corpos organicos de bebés, maes, trabalhadores foram se
encontrando, ao longo desse trajeto, abrindo passagem para intensidades sem nome, sensacgoes
gue ndo permitiam formalizacbes e disciplinamento. Diante de tais incobmodos, decidimos
pesquisar.

Entretanto, aqui, pesquisar e clinicar foram se misturando e, por vezes, criaram zonas
indiscerniveis, nas quais ndo sabiamos mais se queriamos salvar vidas ou dizer delas. Ao nos
aproximarmos desse campo empirico da clinica no hospital, foi ganhando forga nossa insergédo
na UTI Neonatal. Tomamos esses encontros em torno do bebé prematuro, pelas forcas
intensivas que suscitaram, como impulsionadores e produtores de pensamento. Inspirados por

Deleuze e Spinoza, buscamos afirmar o corpo, em sua experiéncia de se encontrar com outros
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corpos, como produtor de pensamento. Corpo inquietante e problematizador. Pensamento
interrogante, ativo (LAOUJADE, 2002). Extensdo e pensamento juntos compdem as
trajetdrias cartograficas de uma pesquisa-clinica. O que pode o corpo nesse contexto de risco
e de urgéncia da UTI Neonatal? O que podem a clinica e a pesquisa diante de tamanha
organizacéo e antecipacdo?

Buscando habitar tais questbes, percorremos o caminho do hospital, sua histéria
recente na sociedade moderna e suas roupagens no contemporaneo. Espaco de cura,
tecnologia disciplinar, comega a cumprir uma funcdo muito importante diante de uma
organizagao social que se esforga por preservar vidas, determinados modos de vida. Vai se
aperfeicoando de forma a se tornar uma grandiosa referéncia em salde, atingindo niveis antes
desconhecidos do corpo e produzindo novas biotecnologias. Para alcancar seus objetivos,
promove 0 apacientamento, docilizagdo dos corpos que recebem o saber e os cuidados,
dobrando-se nas relagGes de poder. Diante de tal cenario, coloca-se também como foco das
novas configuracfes da saude que buscam humanizar e amenizar tamanha fragmentacdo do
cuidado e objetificacdo do corpo (ARAGON, 2007).

Especificando nossos estudos, vamos percorrendo 0 que vem a ser um hospital da
mulher e as formatacGes que mulher, mae, familia e bebé vdo ganhando neste espaco. As
aliancas da familia contemporanea se fazem sentir pela forca das prescricdes e orientacdes
sobre como devemos nascer, crescer e viver. Nucleada, individualizada e interiorizada, esta
vai dando espaco para a producdo dos sentimentos familiais e amores maternais. Apesar da
aparente naturalidade, tal construcdo familiar que busca proteger e cuidar do bebé indefeso,
mas adulto promissor, data da mesma época do surgimento e aperfeicoamento hospitalar.
Invencao da infancia, invencédo de tecnologias de cura.

Retomamos, entdo, uma historia incompleta e inconclusa do surgimento das
instituices hospital e familia. Ambas se agenciam e formatam os modos de curar e salvar
vidas na UTI Neonatal, onde se evidencia este grande investimento na vida prematura, na
infancia, no corpo organico, na familia nuclear. Vida adentra a politica e se torna biopolitica,
contando com as diferentes instituicbes e poderes pulverizados numa sociedade que da as
coordenadas para a vida. Nesse cruzamento e emaranhado de produgdes sociais € que nos
interrogamos sobre a poténcia do corpo, justamente onde os saberes escapam, ndo alcangam,
ndo dao conta de significar e conter as angustias compartilhadas.

O problema de pesquisa passa a ser exatamente a questdo sobre a poténcia do corpo e

da clinica diante de tais amarras, a forca da invencdo e da expressdo na cena clinica. Ao nos
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afetarmos pelos corpos neste contexto, somos atravessados por inquietacGes impalpaveis que
estdo tentando ser capturadas a cada momento, mas escapam (ARAGON, 2007). Buscamos,
assim, habitar tal questdo de pesquisa, ocupando a borda, as brechas dos paradoxos que se
estabelecem nos atos de curar, cuidar e fazer viver. No espaco do risco de dissolucdo dos
corpos e num tempo das urgéncias, poderiamos diferir? Quando o rel6gio nos apressa e a
morte organica se aproxima, conseguimos problematizar, pensar, inventar outros modos?
Tempo cronologico regido pelo espaco dita regras aos corpos. Poderia este ser fissurado pelo
tempo Aion, intensivo, eterno, infinito, expressando outras poténcias ainda ndo atualizadas,
manifestadas (PELBART, 1998)?

Para percorrer essas fissuras, colocamos nosso proprio corpo em cena, afirmando um
pensamento que sO pode se produzir nas afecches e sensacbes que temos enquanto
pesquisadores e clinicos. Abrimos nosso corpo a essas intensidades, com o cuidado de nédo
nos destruirmos pela forca avassaladora dos acontecimentos. Construimos, deste modo, uma
metodologia cartografica que junta corpo e alma para desbravar e inventar os territorios do
hospital materno-infantil. Ndo queremos conhecer um objeto j& existente de antemao, mas
partimos do principio de que qualquer presenca com a intencdo de conhecer provoca
turbuléncias, interferéncias, mudando as paisagens do campo.

Assim, a partir de nossas afec¢fes nesse campo, tentamos, com uma intui¢do sensivel,
nos aproximar do que hd de comum entre campo e pesquisador, entre trabalhadores e
pacientes, entre um corpo e outro corpo, seja ele humano, tecnoldgico ou filoséfico.
Procuramos construir no¢des comuns para acessar um plano de forgcas intensivas pré-
individuais, coletivo, impessoal e essencial.

Para tanto, acompanhamos algumas linhas de fuga que se produziram no nosso
encontro com o hospital; desvios produtores de sentidos diante do que fomos sentindo por
entre os corpos. Trazemos a crianga, entdo, como grande foco das aten¢des que, a0 mesmo
tempo, é reforcada como adulto promissor, mas, também, por sua abertura, abre um campo
multiplo de possibilidades de composi¢des. Desperta uma sensibilidade comumente esquecida
pela razéo adulta e funcional. Com os sentidos agucados e despertados pela crianga, somos
tomados por fragilidades no ato de cuidar e curar, sendo que ndo podemos afirmar mais tantas
certezas e prognosticos definitivos. O pequeno tamanho e debilidade do bebé, nos conecta
com nossa propria fragilidade e miniaturizag&o.

Abrem-se, assim, brechas nas formas tradicionais de ser beb& mae, clinico,

pesquisador. Ao entrarmos com O corpo nesse universo das formacOes significadoras e
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grandiosas do hospital, colocamos o0s proprios saberes e poderes em andlise. Tais
desconstrucbes possibilitam que nossos corpos sejam atravessados por um devir-crianca,
intensidade compartilhada ndo so pela crianca, mas por todos 0s seres que se abram ou se
deixem invadir por tamanha forca. Forgas que tensionam as composic¢oes e arranjos de corpos
estabelecidos e nos impulsionam a buscar outros modos de viver, clinicar, existir. Pequenas
invencdes se fazem no cotidiano do trabalho no hospital como forma de criar possibilidades
de expressao para esses COrpos em contato intensivo.

Afirmamos, portanto, através dessa abertura, das afeccOes, da constru¢do de nocgoes
comuns e do atravessamento dos devires, uma clinica infinitamente minuscula. Pequena, pois
ndo se quer generalizar, modelizar ou representar. Simplesmente, contagiar. Discreta e sutil,
ndo pode ser grande para ndo espantar as forcas que escapam por entre as portas, 0S
prontudrios, as luvas e as incubadoras. Infinita, pois adentra outro modo de ver e sentir os
corpos, ndo mais molar, e sim molecular. Penetra por entre as particulas mindsculas que nos
constituem, podendo se arranjar de infinitas formas para dar expressdo as nossas esséncias
singulares.

No encontro com o bebé prematuro na UTI Neonatal, nos diminuimos e
miniaturizamos a clinica, buscando acessar outro campo de sensibilidades que rastejam pelos
cantos do hospital. Assumimos também a precariedade de nossas ideias, provisorias e
parciais, mutantes e locais. Tal clinica deve se afirmar com cuidado e delicadeza, ja que se
propde a habitar justamente esses instantes intensivos, com o risco e a urgéncia sempre a
espreita. Interrogamos e pensamos a clinica, desta forma, conectada com a vida em suas
possibilidades de expansdo. A ética desta clinica € entdo a do corpo, na qual a experimentacdo
se torna nossa grande ferramenta de aprendizado e conhecimento. Etica também da vida, de
podermos nos expressar, ampliando nossa prépria existéncia, afirmando outros modos de ser

saudavel e de produzir saude.
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2 A MAQUINARIA HOSPITALAR

..Era meu primeiro dia de trabalho no hospital. Lembro-me desse dia com a
intensidade das forgas atuais. Entrdvamos sempre aos montes, obviamente ndo eram montes
psicologicos. Muitas técnicas de enfermagem, auxiliares administrativos, algumas
enfermeiras e médicos. Outros, avulsos, como eu, psicéloga, fisioterapeuta, assistente social.
A maioria dos cuidadores eram mulheres. Sabiamos uns da existéncia dos outros, mas ali ndo
estavamos identificados, nos diluindo. Num auditério grande, nos encontrdvamos todos os
profissionais chamados para os diversos hospitais do mesmo grupo. Cheguei discretamente.
Sentia um ar de sobriedade necessario naquela acolhida. Cada um tinha recebido seu local
de destino, nimero da poltrona que ocuparia e sabia - num saber que néo precisa falar - que,
por bom tempo, faria seu vbéo solitario. Trocas de olhares curiosos, mas que nao
ultrapassavam a barreira do olho aberto e levantado discretamente. Atentos, estavamos
concentrados em ouvir os palestrantes que vinham nos dizer daquele espago que iriamos
habitar agora. Durante todo o dia ouviamos, simplesmente.

Escutdvamos as leis e regras daquela organizacdo: como cumprir determinagdes
trabalhistas, uso de equipamentos de prevencdo de acidentes, modo de higienizacao
adequado, uniformes. De certa forma, também exibiam, com pompa e orgulho, aquelas
diferentes invencdes e todas as inovacOes que faziam destes hospitais grandes espacos de
reconhecimento social e midiatico. Implicitamente, iamos sentindo o peso daquilo ao qual
tinhamos que corresponder, como novatos ali, no sentido de manter ou aprimorar tais
tradicBes de vitoria, tais prescricoes...

Apesar do fendbmeno contemporaneo que nos faz ter, ao mesmo tempo, sensacoes
fugazes e passageiras, e ideias de que desde o principio tivemos este modo de vida, nem
sempre 0 hospital se configurou da forma como o experienciamos atualmente. Tampouco foi
efeito simplesmente de um aprimoramento de técnicas, como, muitas vezes, nos faziam crer
os profissionais e pacientes com os quais fui me encontrando neste periodo. Desconstruindo
esse elogio ao grande e glorioso hospital, Foucault (1979), traz elementos de uma historia
construida recentemente, desde o século XVIII e que nos ajuda a compreender os modos de
vida ali presentes. Da Idade Média até inicio do século XVIII, este estabelecimento se
configurava como um espago para os excluidos, aqueles que pobres, desassistidos e sem lugar
possivel de habitar, iam ocupa-lo para morrer. Como morredouro, era coordenado pela

instituicdo religido e tido como espaco de salvamento das almas, tanto dos pacientes quanto
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dos atendentes. N&o havia naquela época uma preocupagao em curar ou evitar a morte, sendo
esta vista como natural e consequéncia inevitavel do adoecimento (ROCHA, 2010). Neste
periodo, o hospital era um espaco de grandes contaminacBes, sem preocupacGes com a
organizagao e assepsia, um destino dos marginalizados sem retorno. Mantinha-se dentro de
uma légica mais asilar, e ndo como tecnologia de satde como é utilizado hoje.

A partir de transformacfes sociais, foi se criando a necessidade de organizar esse
espaco e de torna-lo uma técnica de cura, incorporada a medicina. Numa sociedade que
passava a ter uma nova configuragdo econdmica com o mercantilismo e, posterior processo de
industrializagdo, o hospital matador e contaminante comecgava a ser questionado. A medicina,
neste periodo, era exercida individualmente, considerando a morte e a doenga como processos
vividos em casa, em seu habitat natural: a familia. O médico se encarregava simplesmente de
acompanhar as crises inevitaveis e estabelecer prognosticos. Neste periodo, somente os pobres
estavam no hospital, ndo sendo este um espaco de exceléncia clinica, nem de ensino. Muitas
vezes, seus habitantes, destinados a morrer, serviam simplesmente de exemplos para uma
doenca que naturalmente evoluiria para a morte. Entretanto, a medicina, a clinica e o hospital

ainda n&o se conjugavam de forma a constituir uma instituicdo (FOUCAULT, 2008).

...Ao ser acolhida, j& se faziam sentir as diferencas de uma época em que a
marginalidade do hospital passava agora a se constituir como coroamento do grande rei
sabedor da salde. Apresentavam-nos, naquele momento, a formalidade dos espacos,
principalmente, os diferentes hospitais do complexo com seus inimeros andares, divisdo pela
qual as pessoas poderiam se localizar. Divisdo espacial inovadora, apesar de téo
naturalizada. “Sempre foi assim!”, diziam alguns, ao se surpreenderem com os
questionamentos ignorantes de alguns novatos. Quando chegara aquele que passaria a ser o
“meu hospital” (insinuando certo pertencimento, ao qual iriamos adentrar), fiquei mais
atenta, deixando adormecer o0 sono daquela escuta distante e permitindo acordar certo receio
de ndo cumprir com as combinacdes, ou de me perder naquele novo ambiente. Comegava a
me situar nas formas hospitalares até entdo um pouco desconhecidas enquanto trabalhadora.
No entanto, sentia na face relaxada de alguns colegas de banco, a tranquilidade e
naturalidade da instituicdo integrada aos seus corpos. Tais palavras articuladas em frases
codificadas ndo arranhavam os ouvidos de alguns; ressoavam e compunham encontros mais

harménicos... Naquele momento, nos distribuiam, cada qual para seu posto, com sua chefia,
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seu horério. Deveriamos nos apresentar naquele instante, ap6s devidas e curtas
apresentacoes.

Para o “meu hospital 7, dito hospital da mulher, iam alguns poucos que podiam ser
recepcionados de uma so vez. O tour nos mostrava os diferentes andares e setores. Dizia de
uma obviedade, como se nada mais precisdssemos saber, ou como se 0s objetos falassem por
si. Andar de emergéncia, andar ambulatorial, oncoldgico, andar obstétrico e neonatal, andar
cirargico. Nessa sequéncia de empilhamento, nessa ordem crescente de importancia. No alto,
os grandes cirurgides, especialistas dos especialistas. Cada procedimento ja tinha seu espaco
demarcado. Entrava-se por baixo e dali somente se subia, subia. Os Unicos que ficavam
abaixo do solo eram a lavanderia - com 0s excrementos e restos-, a marcenaria, o refeitorio
dos trabalhadores e 0 Morgue — geladeira de corpos mortos - dispensado de apresentacdes,
pelo horror que causava a todos e pela auséncia de palavras que se impunha a ele. Mortes
evitadas, escondidas, apavorantes.

Ap0s esse rapido passeio, uma ligeira conversa com a chefia dos ndo médicos. Sim,
assim nos dividiamos: os médicos e suas organizacdes administrativas, e 0s ndo medicos,
todos sob a coordenacdo do outro grande poder ali situado: a enfermagem. A enfermeira-
chefe preocupava-se em dar algumas orientagdes apds um pequeno questionario sobre
nossas ditas experiéncias. Avermelhei... ndo tinha grandes feitos anteriores para contar, a
ndo ser a vontade de conhecer aquele novo campo. Nas orientacdes, a necessidade de usar o
jaleco branco, mesmo que nenhum procedimento invasivo fossemos fazer; e combinagfes
especificadas e aprimoradas para cada individuo. O psicdlogo cuidaria das mentes; 0
fisioterapeuta, dos muasculos; a enfermeira, do controle dos sinais, operaria como chefe de
outro grande grupo, a equipe de enfermagem. O médico se ocuparia de diagnosticar,
compilando todos esses signos, e decodificar as maquinas captadoras, intervindo, através
delas, para a evitacao da morte. A todos, a missdo descrita no cracha de aliar o atendimento
clinico ao ensino. Atendentes-ensinantes teriam como rotina sempre repassar Seus
aprendizados aos estudantes, podendo utiliza-los como “mao-de-obra” para o trabalho.

Neste primeiro dia de encontro desta grande instituigdo com as minhas pequenas
moléculas agrupadas e organizadas num corpo humano, comecava a sentir 0 peso e, por
vezes, a dureza de tal modo de acolhimento. Tamanha organizagcdo hospitalar foi
acompanhando um processo de transformac&o social, no qual se fazia necessario controlar as
doengas, esquadrinhar espacos e evitar as mortes. Assim, ao hospital foi imposta uma

organizacdo para que sobrevivesse, devendo-se anular seus efeitos negativos, como as
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epidemias, as inimeras mortes e os grandes custos econdémicos. Com a industrializacdo, na
qual o trabalho e o capital vao ocupando progressivamente um lugar central na sociedade,
surge a preocupacdo em manter 0s corpos funcionantes e vivos; e cria-se esse instrumento
tecnoldgico de cura encarregado de tal tarefa.

A técnica utilizada para a conquista de tamanho sucesso foi a disciplina: a divisao do
espaco, do tempo, o controle e a vigilancia constantes, principios aplicados aos pacientes e
trabalhadores. Estes, como operadores principais de tal l6gica, entram nesse modo particular
de composicéo, no qual cada coisa, cada pessoa, cada procedimento no hospital tem seu lugar
demarcado. Cada espacialidade individual é reforcada, a cada um é delegado uma parte do
corpo, dividido pelos 6rgdos, em um tempo diferente do processo. Espacializacdo que
melhora a localizacao, divisdo e funcionalidade do trabalho e do corpo. Individualizacdo, mas
também extrema organizacdo de um coletivo para que estes espacos esquadrinhados e
fragmentados consigam manter a grande funcdo de cura e evitagdo da morte que cabe ao
hospital a partir da modernidade. Apesar da dureza sentida na chegada, percebia a importancia
de tais divisdes e delimitacdes para ndao sermos assolados pela morte. Demarcacdo de
individualidades para garantir a generalidade e totalidade do cuidado, sempre controlado. As
mudancas hospitalares tinham um proposito bastante afirmativo diante do desenvolvimento
econémico: garantir a vida (FOUCAULT, 1979).

...5egundo dia de trabalho... ali, sem palavras ainda, experimentava, nos desarranjos
do corpo, os atravessamentos do hospital. O despertador tocara antes de o sol nascer e sentia
0 descompasso da rotina do trabalhador hospitalar com as composicdes de meu corpo, que
se acordava com a iluminacédo do dia. Entrava as 7h da manhg, e, naquele instante, ainda
ndo acreditava que era possivel que alguém quisesse conversar com um psicélogo antes
mesmo de acordar. Mas algo me insinuava que ndo era pela necessidade da escuta dos
pacientes que se fazia cumprir tal organizacdo. Quando adentrei as portas do hospital,
percebi uma fila enorme de pessoas. Todos com seu cracha nas maos. Avistei imediatamente
trabalhadores esperando o relogio ponto determinar o ponto exato dos minutos para
estarmos a postos conjuntamente, quase como um batalhdo apresentado em bloco. Registrei
minha entrada e sozinha me pus a esperar até as 8h. Sim, uma hora-banco necessaria para
ndo baguncar o esquadrinhamento do tempo téo trabalhosamente sustentado. Era preciso

adormecer as energias de uma novata a aguardar sua chefe-enfermeira chegar, que, pela
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posicao hierarquica, entrava em horario administrativo. Mas uma pessoa a mais, ali sentada
no sagudo, em nada causava estranhamento a tantas pessoas solitarias também esperando.

Ainda um pouco sonolenta, percebia que esperar era algo que nos unia — pacientes e
eu - naquele grande espacoso sagudo a nos receber para adentrarmos a imensiddo da
instituicdo. Sentia também outras ressonancias ao rastrear vagarosamente ao meu redor.
Muitas mulheres rodeadas pelas paredes sustentando troféus e placas, que diziam das
conquistas vividas nagquela organizacao. Prémios e titulacdes glorificavam a qualificacdo e a
técnica adequadamente aplicada. Junto ao sono, sentia-me um pouco orgulhosa de fazer
parte dessa grandiosidade... NO outro canto, paredes cobertas por imagens. Em uma delas
me detive por mais tempo: uma mulher grande, com seios fartos, em tons claros
avermelhados, a dar a luz a um bebé gordinho e robusto; ambos unidos pelo cordao
umbilical. Quadro grande. Cobria quase toda uma parede, feito de tela pesada, ostentava o
grande avango do encontro entre clinica, medicina e hospital, agrupados para dar luz ao
inicio da vida. Nascimento que ha um ou dois séculos passara a ser cuidadosamente
acompanhado, monitorado e estimulado juntamente com as técnicas de cura, ocupantes e
disciplinantes do espaco hospitalar.

Tal marco da entrada dos nascimentos no hospital nos traz a idéia da transformacéo
efetivada de um lugar para morrer até o desenvolvimento de uma positividade curadora, de
fazer viver. Clinica e medicina ndo estavam intimamente ligadas até o final do século XVIII.
A clinica, essencialmente pedagdgica, neste momento, servia para demonstrar aos alunos a
evolucgéo natural da doenca (sem empecilhos), ndo enquanto experiéncia, mas como forma de
acessar 0 saber da esséncia da doenca diretamente. Assim, a clinica se apresentava como
estrutura marginal, articulada ao campo hospitalar sem ter mesma configuracdo que ele,
visando aprendizagem. A medicina, diferentemente, apresentava o cardter de uma
experiéncia, era praticada em outros espacos e se debrugava a acompanhar crises.

A partir do final do século XVIII, concretizam-se algumas mudancas na historia da
medicina que culminam numa forma de perceber a doenga ndo mais somente enquanto
naturalidade, a possuir uma esséncia propria, mas como parte integrante do corpo humano. O
paciente antes visto como um entrave a evolucdo natural da doenca - pelos percursos
singulares que dava a ela - agora passa a ser o grande corpo sede desta, a partir da qual ela
ganha visibilidade, positividade. Assim, a doenca vai perdendo progressivamente sua esséncia
enquanto ente que tem sua vida natural a ser observada e acompanhada, e passa a ocupar a

espacialidade de um corpo agora observado e produzido, a partir do funcionamento e
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combinacdo de seus 6rgdos. Neste sentido, ha uma mudanga radical na experiéncia da clinica
e no modo de perceber a doencga, ja que o corpo da doenca passa a coincidir com o corpo do
homem-organismo. Logo, a clinica vai fazer corpo com a totalidade da experiéncia médica, se
juntando e se reorganizando.

Tal mudanca nas concepgdes de doenca e de corpo é acompanhada pela transformacéo
de uma clinica, a qual ndo cabe mais simplesmente acompanhar a grande esséncia da doenca
que imperava através de seus sintomas. Clinicar adquire o sentido de olhar, possibilidade de
juncdo entre corpo e doenga, entre uma medicina que observa e a0 mesmo tempo intervém. O
olhar se torna o grande instrumento e, a0 mesmo tempo, objeto surgido nesse advento da
modernidade. Tudo precisa ser visto, tudo € passivel de ser olhado, inclusive o interior do
corpo antes inalcancavel. Signos e sintomas passam a compor possibilidades clinicas. E neste
encontro entre as mudancas da medicina - que passa a ser uma medicina baseada no olhar e na
qual a clinica passa a integrar o corpo do doente e a prépria doenca — e as mudangas na
organizacdo do hospital, que este passa a ser o lugar por exceléncia do exercicio da clinica
comandado pelos médicos. Espaco no qual todos os fatores ambientais que interferem no
adoecimento podem ser ndo retirados, mas padronizados, classificados, observados e
neutralizados para melhor olhar e intervir sobre o corpo doente. Aqui, observar e intervir se
unem, assim como a pratica da medicina e a pedagogia do ensino que sustenta uma
revitalizacdo dessa nova organizacio hospitalar. E a entrada dos estudantes, juntamente com a
nova sistematica disciplinar, que da vida ao hospital na modernidade.

E nessa transformagdo historica aqui rapidamente relatada, estudada por Foucault
(2008), que clinica, medicina e hospital se juntam e constituem esse emaranhado de
instituicGes presentes hoje no hospital. Tais transformacdes propiciaram que ndo somente
corpos doentes ou as mortes ocupassem o hospital, mas também a vida, a evitacdo de agravos
e doencas e, consequentemente, 0S nascimentos. Fazer viver e nascer passaram a ser atos
médicos essencialmente vividos no hospital, mudanca concomitante com essa radical
positividade do hospital e da medicina. A possibilidade de antecipar e de glorificar esse
espaco como espaco de cura se expressa muito bem neste ato de incluir o nascimento e todo

seu aparato tecnoldgico criado para dentro das portas hospitalares.

...Seguia meu percurso de observagoes... Na entrada da emergéncia, uma pequena
fresta se abria na parte de vidro da porta, para chamar as mulheres, que, antes de serem

acolhidas pelos técnicos de enfermagem, passavam por uma triagem administrativa. Tinham
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um ndmero, uma ordem, mesmo em emergéncia, nada se desorganizava absolutamente.
Alguns critérios ja se colocavam de antemao: ser mulher (certo tipo de mulher que ali ainda
me era também Obvio), oferecer um corpo com 6rgaos ao olhar do outro (também ndo eram
quaisquer 0Orgdos que se evidenciavam, e sim aqueles que se juntava com a mulher
reprodutora, méde). Também diziam de sua identidade, data de nascimento, nome da mée e
seu local de moradia, para que, a0 modo bastante moderno de viver, pudessem localizar e
identificar o individuo no espaco e no tempo. Ai, sim, ao declararem sua identidade, seu
sedentarismo, sua territorialidade, tinham condigdes de adentrar as portas de emergéncia.

O préximo ritual seria 0 dos sinais vitais... pressdo, temperatura, queixas, feito pela
enfermagem. Signos decodificados e tomados como sinais vitais, que ndo somente dizem de
uma doenca, mas nos fazem conhecer a vida vivida ali, lida, codificada e registrada.
Posteriormente, tais signos seriam integrados pelo médico com os demais - advindos do
interior do corpo-, mas sem a necessidade do toque para obté-los. Tecnologias de
diagnostico — exames de sangue, mas principalmente de imagens como ecografias,
ultrassonografias, tomografias, raios X, etc. - e decodificacdo faziam surgir um médico juiz, a
decidir sobre a necessidade e pertinéncia de uma internacdo hospitalar. Ap6s o
ultrapassamento de todas essas etapas, tal mulher adentrava os codigos de um hospital da
mulher no século XXI. Oferta de servi¢os que, ao se colocar como saber Gltimo e Unico,
parecia simular uma verdade eterna, ao mesmo tempo criando novos corpos organicos e
decodificando os ja produzidos...

Neste instante, me pergunto e talvez ja me indagasse silenciosamente. Que linguagem
¢ essa? Ao me sentir estrangeira, também tentava compreender que c6digos eram necessarios
para habitar de modo tranquilo e adaptado uma organizacdo hospitalar. Experiéncia de
estranhamento, precisando de certo deslocamento do 6bvio que se pbe a interrogar, conforme
Derrida (2003), quais sé&o as condi¢cdes dessa hospitalidade presente neste hospedeiro hospital.
Seria tudo possivel de acolhimento? O que é passivel de se hospedar neste espaco? Em meu
ritual de entrada e ao observar-sentir a organizacao da chegada das mulheres neste hospital, de
imediato, minha resposta seria ndo. Nem tudo pode ser acolhido. O grande acolhimento
ampliado, preconizado pelas politicas publicas da satde, em seu principio da universalidade
de acesso (LEI N. 8.080 e LEI N. 8.142, 1990), e reafirmado pelo cartaz que anuncia a porta
de entrada livre (100%SUS), instaura o paradoxo da hospitalidade por contrato. Acolher e
excluir constituem uma dupla sutilmente articulada, induzem as demarcagdes inevitaveis.

Neste contrato, é certa linguagem, determinada composi¢éo de corpos e signos que nos diz da
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possibilidade de um individuo ser acolhido no hospital. Numa hospitalidade
institucionalizada, em oposicdo a uma hospitalidade absoluta, se permite adentrar, mas algo se
exige em troca.

Aqui, o primeiro critério que busca descaracterizar a estrangeirice de quem entra, é a
necessidade de ser uma mulher, a partir de seus 6rgaos reprodutivos decodificados ao longo
de muitos anos na sociedade atual. Mulher reprodutora, mas paciente, apacientada por seus
sintomas e Orgdos que assumem uma identidade, territorializada na doenca ou na
medicalizacdo da vida. Tal identidade é a lingua a ser falada pelo estrangeiro para poder
dialogar e assim entrar na Idgica hospitalar, perdendo certa estrangeirice para ser acolhido.
Assim, precisamos usar a linguagem composta na medicina, entre 0s sintomas visiveis e
perceptiveis e o0s signos passiveis de visibilidade, a partir deste outro que se oferece ao olhar e
a invasdo do interior do corpo. A postura anterior de esperar a doenca se manifestar através de
seus sintomas, agora € a de prever, antecipar, codificar antes mesmo do corpo se traduzir em
sintoma. Designac@es (na qual a coisa é colada logicamente a um nome), significacdes (aquilo
que diz do que € o verdadeiro da coisa) e manifestacbes (dominio do eu que enuncia; pessoal)
integram as proposic¢des que sdo e podem ser enunciadas aqui. Compdem esse jogo de colar
ao corpo uma linguagem especifica e excludente (DELEUZE, 2007). Devo falar em meu
nome, dizer o que se manifesta em mim, atraves destes cddigos que tudo parecem abarcar
sobre as afeccBes do corpo. Entretanto, na realidade, afirmam e demarcam territdrios

possiveis de experimentacdo da dor, do sofrimento, da vida (ARAGON, 2007).

...Ritual integrado a todo um sistema de saude que controla os diferentes signos e
sintomas, esquadrinhando os modos de viver e adoecer nos diferentes espacos de salde da
cidade. O hospital aqui deve fazer jus ao seu lugar de complexidade e dos grandiosos
adoecimentos e investimentos, demandando monitoramento de especialistas 24 horas por dia.
Abandonando a familiaridade local de cada um e adentrando um processo de familiarizacao
generalizada que situa, desde o século XVIII, os corpos doentes e nascentes no hospital.
Passado o ritual, o dito paciente poderia subir ao andar e acamar-se em um leito, ocupando
agora uma posicao horizontal, solitariamente acompanhado por demais colegas de quarto,
cada qual com seu prontuario e equipe responsavel.

Naquela espera, comecava a desconstruir certo imaginario das emergéncias caoticas
e lotadas, para observar a organizacao e disciplina a integrar harmonicamente um espaco de

urgéncias imprevisiveis. Espera ativa, pois ja trabalhava em conexdo com o0s
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atravessamentos do hospital, tecnologia de cura extremamente especializada e qualificada,
coordenada pelos profissionais medicos...

Espera ativa importante no contemporaneo veloz que anula o tempo das
experimentacoes (MACIEL, 2007a; SANT’ANNA, 2001). Aqui, a disciplina se vé integrada a
toda uma organizacdo biopolitica que passa a se pulverizar nas cidades. Ndo mais somente
grandes estabelecimentos controlam espacialmente os corpos, produzindo corpos doceis, mas
este poder adentra o individuo, tornando o controle diluido e espalhado na rede. Em tempos
de biopolitica, a vida qualificada se aproxima do viver simplesmente. Agamben (2002)
retoma essa juncdo entre a vida politizada e o simples viver, através da historia desde o antigo
mundo grego e das leituras de Foucault e Hannah Arendt. Zoé, para 0s gregos, era o simples
viver, natural. Bios, a vida politizada, qualificada, um modo de vida na pdlis. Essas duas
percepcdes da vida foram se aproximando e constituindo um espago de exclusdo desde a
Grécia Antiga até os modos atuais. Na medida em que o viver natural vai sendo alvo de
controle, incorporado ao poder, a vida qualificada vai se misturando a ele. Nesse sentido, zoe
se transforma, pouco a pouco, em inclusdo desde que excluida. Zona de exclusdo da vida
natural, ao ser inserida no controle da organizagéo social.

Deste modo, a vida passa a ser 0 grande centro das preocupacgdes nessa sociedade que
ndo mais precisa somente dos estabelecimentos hospitalares para produzir a cura, contando
com todo um aparato disseminado de controle da vida. Mas, a0 mesmo tempo, ao se politizar
toda e qualquer vida, cria-se um espaco de exclusdo que ele chama vida nua. Esta denuncia o
quanto a vida, ao ser alvo do controle, mas enquanto excluida, pode ser matavel, eliminada, e
ndo, sacrificada. Ao ser banida, é jogada para fora dos rituais que um sacrificio social exige.
Ou seja, vida passa a ser 0 alvo da politica e o interesse de evitar mortes faz com que todas as
atencdes se voltem para o controle da vida em todas as suas formas. Assim, o viver
simplesmente se torna praticamente inexistente, ja que viver agora é sempre viver politizavel,
qualificado.

A vida é colocada em evidéncia para ser capturada pelas proprias regras de como se
deve viver. O viver é sempre o viver de certo modo. E quando bios e zoé se juntam, criamos
tal zona de exclusdo da vida que, por ndo adentrar esses codigos, ndo pode ser vivida. Mas ao
estar fora dos padrdes de politizagdo dos modos de vida dominantes, tampouco se incluem
nos rituais de morte que inserem o sujeito num morrer compartilhavel e ritualizado. Ao

analisar os campos de concentragdo, Agamben (2002) fala de um processo que se estende no
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tecido social nesse jogo entre vida e morte que coloca a vida como foco da politica nesse
grande desenvolvimento e urbanizacéo.

Nesse processo politico que inclui a vida, biopolitica coloca no centro as preocupagdes
entre vida, morte e seus limites. A demarcagdo do viver e do morrer ndo € mais somente
natural, mas também social e juridica. Ao mesmo tempo em que passamos a salvar vidas,
diante de um corpo estendido numa Unidade de Terapia Intensiva (UTI) nos perguntamos:
que vida é essa que vive ali? O que demarcar o limite entre o viver e o morrer? Com 0s
limites dissolvidos, ndo sabemos mais o limite entre a vida e a morte, o que é considerado
vivo ou morto diante da vida encharcada pelos codigos sociais. N&o temos, entdo, somente a
questdo sobre estar vivo ou morto, mas sobre como vivemos, morremos, ou sobrevivemos.
Sobrevida reduzida ao seu minimo bioldgico, a sua nudez.

Mas essas transformagdes ndo se colocam exatamente como rupturas, e sim, como um
aperfeicoamento da disciplina, situando todos os dispositivos da rede como necessarios e
importantes para que a vida esteja sob controle. Logo, o hospital, ao invés de se desmanchar
com essas mudancas e dissolucdo do controle, ganha mais forca, principalmente ao ser
valorizado por sua tecnologia mais complexa e que da conta de situacdes extremas e dificeis.
No Brasil, a partir da criagdo do Sistema Unico de Satde (SUS) no inicio dos anos 90 (LEI
N.8.080, 1990), posteriormente a promulgacdo da Constituicdo (1988), tais diferencas e
composicdes passam a integrar uma organizacdo Unica, hierarquizada e descentralizada que,
em principio, teriam as unidades territoriais como porta de entrada para 0s pacientes, Usuarios
do sistema. Conquista do movimento da Reforma Sanitaria, aliada a outros movimentos
sociais em prol da democracia, visava garantir direitos e acesso para todos (BENEVIDES,
2005). Nas novas concepcdes de saude como direito, afirmadas nas nocdes de cidadania e
participacdo popular em saude, a proximidade dos territérios de moradia vai, aos poucos,
ganhando importancia no sentido de mudar a l6gica de um modelo curativo para um modelo
de promocéo e prevengdo em salde.

Entretanto, o hospital, pela histéria herdada nas velhas e sabias paredes brancas, ao ser
colocado como terceiro nivel de complexidade desta rede de salde, acaba por ocupar, muitas
vezes, 0 topo. Dar conta do mais alto nivel de um sistema de satde hierarquizado, se afirmar
como o maior grau de conhecimento e especialismo. Tal exigéncia é percebida nas
valorizagdes, investimentos, busca intensa por atendimento. Os olhos se voltam para ele,
apesar de uma intencdo declarada de transformar as valorizagdes e instituiches vigentes.

Nesse sentido, a necessidade de uma especializacdo e organizacdo integra cotidianamente o
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hospital e foi marcando minha pratica como psicologa, como pesquisadora da clinica que ali
se produz.

Deste modo, o hospital tornou-se instrumento, dispositivo, tecnologia médica, e vem
se aperfeicoando, enquanto tal, numa sociedade com os poderes diluidos para além dos
muros. Tal processo ndo se d& simplesmente por uma descoberta técnica da eficacia de seus
procedimentos, mas também por um jogo de saberes e poderes que marca a sociedade de
controle e o capitalismo (FOUCAULT, 1979). Nesse jogo, a vida se politiza ao extremo e
produz linguagens, significados, abarrotamento de codigos. O “corpo é coagido a produzir
informagao” (SANT’ANNA, 2001, p. 67). Saber transcendente, organizador da saude, a

deliberar sobre modos de vida na modernidade, aperfeicoados no contemporaneo.



26

3 O SENTIMENTO FAMILIAL

...Naquele dia, chegava mais um pedido de atendimento psi. Como era rotina, as
equipes demandavam que a psicologia atendesse aqueles a quem julgavam necessario,
atraves de um pedido informatizado, mediando o contato humano, através das tecnologias de
informacd@o. No entanto, nesta solicitacdo daquele dia, para o atendimento de uma mae
recém-chegada, palavras difusas que ndo demarcavam exatamente a expectativa, o que
queriam de nds. Ao mesmo tempo, certa familiaridade com aquele nome e aquela situacéo a
tornava mais uma diante de tantas outras. Subia escadas, vestindo o jaleco branco, com as
maos no bolso e o crachd no pescoco. la em direcdo ao dito Alojamento Conjunto, espaco
conquistado ha pouco como possibilidade de mée e bebé ficarem 24h juntos, ao
permanecerem internados no hospital. Além da brancura vestida, carregava comigo algumas
imagens familiares, atravessando meu corpo no encontro com aquele corpo hospitalar-
maternal.

Maternidade cor-de-rosa, cor manchada no maximo pelo azul-bebé, autorizando a
entrada de um binarismo: é menino ou menina? Cores e pequenos animais estranhamente
humanizados, no qual suas maes amavelmente os carregavam no colo. Pequenos inocentes,
angelicais, brancamente expressavam uma harmonia, o amor de familia e a necessidade de
serem cuidados, personificados ali pela presenca da méae. Imagens-sensa¢des me tomavam;
era atravessada pelos quadros com cenas de mulheres-modelos, bonitas, disponiveis e
sorridentes ao amamentarem seus filhos, coladas a frases imperativas que anunciavam 0S

’

riscos de ndo percorrer tais caminhos. “Amamentar é dar vida, carinho e amor.”,

’

“Amamentag¢do em todos os momentos. Mais saude, carinho e prote¢do”. “Para vocé é leite,
para a crianca é vida. Doe leite: a vida agradece”. Frases, no minimo, marcantes
penetravam e construiam uma idéia de mae, de bebé, de amamentacdo, de alojamento
conjunto, afirmados junto a um saber sobre a vida.

Vinha-me a lembranga de uma frase que, em principio, passara despercebida, mas
agora ganhava forca. Em letras grandes, gravadas no vidro do grande sagudo da entrada:
“Hospital Amigo da Crianga”. No titulo recebido, uma estranha alianca entre o hospital e a
crianca se atualizava nesses signos que nos invadiam. Unido esta ndo garantida sem a
presenca da grande cuidadora e mulher: a mae. Até porque, naquele hospital em que ndo se
atendiam homens, meninos recém-nascidos se infiltravam ao estarem de médos dadas com

suas grandes cuidadoras, assinalando a sua particularidade, ao ainda ndo serem homens.
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Subindo os degraus, sentia o impacto daquelas letras coladas a imagens, que nos remetiam
imediatamente a cheiros e sons. Leite fresco, bebé banhado, perfume macio e algodéo
flutuante. Misturados ao gelado do azulejo de hospital, ao branco da camisola, e as agulhas
fincantes esterilizadas, formavam uma nova parceria ha alguns séculos.

Ao entrar no quarto, algumas imagens desabaram rapidamente, abrindo espaco a
outras. Despi-me... Via um pacote enroladinho sobre a cama, coberto por uma camisola
branca, com uma leve abertura atras. Negro e branco contrastavam. Negra, cabelo pixaim
bem curtinho, tinha o rosto encoberto pelas maos surradas e calejadas. Os pés, descalgos. A
sua volta, somente a soliddo se esparramava. Nada a compartilhar, nada a dizer, nada a ver.
N&o havia bebé, ndo havia tampouco sinais de bebé, o que me soava mais estranho ainda. A
técnica de enfermagem tampouco conseguira adentrar, pois a pequena méae adolescente,
debrugada no leito, mais se assemelhava a um animal acuado que ndo se deixava perfurar
pelas agulhas. Tampouco dizia muito, mas seus olhos marrons arredondados carregavam a
intensidade de um medo encorajado. Aproximei-me vagarosamente, tateando uma brecha no
encontro. “Sabrina”, a chamei pelo nome e a olhei firmemente. O siléncio permanecia.
Busquei uma cadeira e sentei-me ao seu lado mesmo sem me sentir muito convidada. Disse-
Ihe algumas palavras, perdidas um pouco no tempo, mas a lembranca é de me colocar ao seu
lado. Ap6s alguns minutos, ela tirou uma das méos do rosto e me olhou. Deu um sorriso
discreto e apertou os olhos embolsados pelas lagrimas derramadas.

Naquele singelo gesto, nos olhamos e nos recordamos. Ja tinhamos conversado ha um
ano naquele mesmo Alojamento Conjunto. Rapidamente alguns aspectos da histéria vinham-
me a memoria. Menina de 16 anos, primeiro filho na época, que tinha internado na UTI
Neonatal em funcédo da prematuridade. Vinda do interior, de uma familia muito pobre, estava
sempre sozinha. Na verdade, nem ao certo sabiamos se 0 que tinha poderia se chamar
familia, nas formas como a conhecemos. M&e descuidada, negligente, diziam alguns. Pai,
ausente. Muitos irmaos e sobrinhos... varios deles retirados pela forca da lei, encorpada pelo
Conselho Tutelar, 6rgao que visava zelar pelo bom desenvolvimento e garantia dos direitos
das criangas. Muitas de suas irmas tinham sito interditadas, lhes tinha sido retirado o direito
de cuidar de seus filhos, pelas condi¢bes que nédo satisfaziam as expectativas em relagdo a
uma familia acolhedora e cuidadora. Sabrina, ha um ano, engravidara de um vizinho casado,
informagdo secreta para a boa convivéncia na cidade interiorana. No fato, suspeitas de
abuso, traigdo, prostituicdo e todos os julgamentos e moralidades possiveis quando se trata

de uma gravidez na adolescéncia e ainda fora dos padrdes de pai-mae-filho. Naquele tempo,
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apods sua alta hospitalar, deixara a filha internada e sé a viria buscar somente quando da
alta. Muito quieta, arisca e nada explicativa. Ndo sabiamos por onde compor com nosso
corpo muito organizado. Na equipe, nos perdemos naquele encontro tdo destruidor para nés.

Toda aquela intensidade de afetos, de um ano atras, voltava como se um dia antes a
tivesse visto. Reencontro renovado. Sutilmente, ela ia tirando a outra méo do rosto e, ainda
amedrontada, parecia agora compartilhar o medo comigo. A suposicdo de que ela me
reconhecera, lembrara de algo do nosso encontro, fazia-me rever minha sensacdo de
insucesso diante de tamanho desafio. Nessa partilha, poucas palavras soltas. Narrativa que
ila se montando por um conjunto de signos e significados vindos de diferentes lugares:
informacdes de sua cidade, da equipe médica e de enfermagem, da equipe responsavel pelo
bebé, assim como de seus olhares, palavras cortadas e gestos. Tinha tido outro bebé e
novamente a cena da internagdo na UTI Neonatal se repetia. A tragica histéria de uma
familia dita fracassada seguia se reafirmando, mas, dessa vez, com algumas diferenciacdes
importantes. Sabrina estava a cuidar de sua filha que tinha um ano, e encontrara um
companheiro de uns 70 anos que, atraves do trabalho precario da roca, ajudava-a a cria-la.
Uma histdria aparentemente roméantica trazia diversos desencontros e rupturas, configuragéo
familiar bastante confusa. Parte da equipe, escandalizada, assombrava-se com o fato de um
homem daquela idade se aliancar com uma menina que, em poucos aspectos, se assemelhava
a uma méae. “Seria um abusador, perverso?”; “Seria como um pai para ela, explorando sua
forca de trabalho?”. Diferentes interpretacoes e significagbes eram possiveis, diante do
desamparo e do vao aberto ao nos encontrarmos com Sabrina. Nao havia um sentido unico.

Novamente, sua outra filha tinha nascido prematura e na UTI estava. A solidédo
parecia seu espaco possivel. As condi¢des de higiene, habitacao, trabalho, moradia, de apoio
familiar, todas pareciam ruir ao que esperavamos. Nem sequer a linguagem parecia ter sido
passada de forma a construir um suporte possivel. Sabrina néo tinha trazido nada, era
também uma mée chegada prematuramente. Nao tinha roupas, acessorios de limpeza para si
e nada para o bebé recém-nascido. Poucos contatos familiares que, distantes dali, tampouco
se faziam sentir em sua fala.

Dispus-me a estar junto e, depois de muitas tentativas, fomos visitar seu bebé na UTI.
Uma menina, ja tinha nome — Vitéria, mas nenhuma outra palavra conseguia ser
pronunciada nesse encontro. O nome ja era bastante. Poucas palavras, nome solto,
intensidade de uma batalha vencida. Silenciosa, dizia muito na sutileza de seus gestos.

Aproximava-se daquele ambiente com uma estranheza de um selvagem a habitar a cidade em
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seu mais alto grau biotecnoldgico. Seguia lentamente as recomendac@es de entrada, o que me
fazia estender o tempo e suspender o relogio naquele instante. Andava em cimera lenta... O
bebé, pouco mais de um kg, ndo eshocava nenhuma reacdo com a nossa chegada. Eramos
trés quase estranhos, apesar de tamanha proximidade...

Com leves movimentos, fomos, as trés, nos aproximando, tentando compor sentidos
possiveis para aquele momento. Com palavras discretas, Sabrina comecava a adentrar a UTI
e ganhava um lugar perante as outras maes, insinuando certo pertencimento aquele universo:
“A Sabrina fala muito doutora, agente até cansa!”. Em resposta, todos riam carinhosamente.
Agora, comegdvamos a conhecer seu sorriso de menina. Com a filha, o toque delicado,
amedrontado, ganhava colo, cheiro e olhar. Mesmo distante da familiaridade dos codigos,
ensaiavam uma melodia de trocas, amamentacgdo e cuidado mutuo...

Em meu encontro com Sabrina, ndo éramos somente ela e eu. Carregavamos conosco
a histéria de uma familia construida ao longo de muitos séculos. Aos nos depararmos com a
radicalidade do desmanche, nos perguntavamos como foi que montamos tudo isso? De onde
veio esta histdria contada, na qual temos um bebé necessitado de cuidados, uma mae
acolhedora e um pai presente, que vao para o hospital ganhar seu filho trépidos e faceiros?
Ali, muito pouco nos impactava o choque de uma internacdo na UTI Neonatal em si. Outra
desconstrucdo se fazia com aquele parto prematuro e internacfes solitarias. Na soliddo do
encontro, lembravamos do qudo construida € a nossa historia cor-de-rosa de amamentacéo
harmoniosa.

Ao nos depararmos com esses desabamentos, disparados ao entrar no quarto de
Sabrina, abrimos espaco para contar a histéria da nossa montagem. E com esse narrar,
buscamos reencontrar a forca das instituicbes que atravessam pacientes e trabalhadores em
um hospital da mulher. Ceccim e Palombini (2009) percorrem diferentes autores como Ariés,
Badinter e Jurandir Freire Costa para retomar um pouco dessa invencdo da inféncia e da
familia. Apesar da naturalidade e da velocidade com que nos vém ao corpo as imagens de um
bebé a ser cuidado, rodeado por um mundo cor-de-rosa, acalentado e protegido pelos seus
pais, que tanto se ocupam dele e 0 tomam como um investimento de vida, essa historia €
bastante recente e comecou a se configurar desta forma desde o século XVIII e XIX.

Até entdo, a infancia ndo era considerada uma categoria especial, qualitativamente
falando (KASTRUP, 2000). Simplesmente um adulto em miniatura, ndo alvo de preocupacoes
que dissessem de uma condi¢do diferenciada, sem uma imagem social especifica. Em

contraposicdo a grande energia gasta na contemporaneidade para salvar as vidas das criangas
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desde muito cedo, até o século XII, na Antiguidade, a mortalidade infantil era enorme e o
infanticidio até estimulado enquanto possibilidade de controle de natalidade. Os hospitais,
nessa época, foram simplesmente se ocupando de receber criancas abandonadas sem nenhuma
funcéo de salvar vidas.

J&, no Renascimento, seculo XV, a infancia comeca a se delinear dentro de uma idéia
de ingenuidade, angelicalmente, passando a ser considerada pura, boa e inocente. A crianca,
com a alma pura, ocuparia 0s céus ao morrer e carregava a esperanca de um vir a ser, dobrado
numa relacdo de obediéncia ao pai e a Deus. Neste periodo, o pai ocupava a centralidade da
familia, tendo direito sobre seus filhos e sua mulher, possuindo-os. Ele sustentava a vitalidade
da familia, o patriarcado, os valores. Era entdo o chefe de familia que mantinha a propriedade
e as tradigdes, justificando-se as punicdes fisicas. A valorizacdo estava no adulto, completo e
competente. A crianga, apesar de inocente e pura, ndo era alvo de atenc¢do, amor e cuidado por
isso. Aos poucos, 0s colégios também vdo ocupando um lugar importante no adestramento
infantil, na disciplina (ARIES, 1981).

Mas por que se coloca entdo essa necessidade de um amor maternal que deve cuidar
de seu bebé desprotegido? E a partir da Modernidade, século XVIII, que grandes
transformacdes se dao e algumas delas ainda perduram. No mesmo momento em que 0
hospital é forcado a se organizar, percebe-se o surgimento de uma nova configuracao familiar.
A questdo inicial, neste momento, ndo é tanto a crianca, mas a necessidade de evitar tantas
mortes infantis e contagios epidémicos. A industrializacdo vai demandando que nos
ocupemos de manter os corpos trabalhadores funcionantes, a forca de trabalho ativa. As
condicdes de salde eram bastante precarias, a mortalidade enorme e as vidas ndo poderiam
ser desperdicadas de modo tédo precoce.

Nesse contexto, a mae comeca a assumir um lugar especifico e central no cuidado dos
filhos. PreocupagBes com a gestacdo, com os habitos de higiene, com a amamentacdo e
vestimentas comecam a ocupar essa nova ordem familiar. Dar banho, trocar fraldas, higienizar
as maos, lavar as roupinhas do bebé separadamente, criar condi¢des de que a mde amamente
seu proprio filho... Assim, nessa passagem do século XVIII para o XIX, se constréi o
discurso de maternidade. Com a necessidade de prevenir mortes precoces e de conter 0s
nascimentos, surge essa instituicdo maternal que coloca a mulher mée como cuidadora de seus
filhos, mas, também, dentro de uma configuragdo especifica do casamento, da fidelidade, da
auséncia de prazer sexual e do espagcamento da pratica sexual apds o parto. A mée pura e casta

dos quadros brancos e rosa nos mostra parte das composicdes desta histdoria. Tal discurso
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higienista, produzido em conjunto com a medicina, sustentava tais praticas, contrastando com
as condigdes de vida naquela época (CECCIM e PALOMBINI, 2010). Aries (1981) afirma
gue, juntamente com o sentimento de infancia que surge na familia de “paparicagdo”, ha uma
preocupagdo com a disciplinarizagdo e racionalidade dos costumes vinda de fora, dos
moralistas, homens da lei e eclesiasticos. No século XVIII e, em sua passagem, esses dois
sentimentos se unem a uma preocupacdo com a higiene e a saude fisica antes inexistente.
Assim, a familia enquanto realidade j& existia, mas era experienciada diferentemente,
surgindo no século XVIII um sentimento de familia. Familia e afeto se colam para compor
essa nova organizacao social.

A disciplina da higiene materno-infantil vai adentrando a familia, que sustenta uma
imagem de um pai provedor e uma mae cuidadora de seus filhos, mudando o modo de
empoderamento do pai. O bebé entdo agora precisa de cuidados e de amor. E, para isso, pai e
mée serdo a matriz da sociedade, dando-lhe condiges de crescer, interiorizando-se e
produzindo uma relacdo de intimidade familiar antes inexistente. A vida privada, a intimidade
familiar e a preocupacéo intensa com os filhos, no ambito afetivo, sdo as marcas da familia
moderna, surgida inicialmente nas familias ricas e importantes (ARIES, 1981). Lacos
amorosos colocam a mée como centro da célula familiar, orientada por uma medicina social
distribuidora de regras de boa conduta, e com a posterior entrada no colégio, auxiliando no
processo de disciplinarizacdo das criangas. Instituicdo trabalho-fabril, familia, escola... A
crianga era, assim, a promessa de um futuro j& projetado, um vir a ser, uma aposta. Tais
investimentos se configuravam - ndo inocentemente - por um amor incondicional que foi
criado, e, posteriormente, daria retorno em um adulto saudavel e trabalhador. Quantas vezes
nao escutamos: “O importante ¢ que tenha satde, estude e seja trabalhador!”.

A crianga colocada nas luzes sai do obscurantismo da morte e passa a ser vista como
potencial humano colocado em reserva. Surgem diversos manuais de conduta, pedagdgicos,
em diferentes areas que orientam sobre como deve ser a educacdo e a vida da crianca. A
familia passa a ser a mediacdo entre o individuo e a sociedade, sendo a primeira e mais
importante rede de contatos infantil. Disfarca-se como ampliacdo social o que €, na verdade,
um reforco da célula familiar como centro Unico de socializagdo da crianca, e a dominacao de
um modo de subjetivacdo individual (SCHERER, 2009). A familia substitui as antigas
relagBes sociais e tal modelo espalha-se por toda a sociedade (ARIES, 1981).

Tais construgdes foram se transformando e ganhando mais forga ainda no seculo XX,

quando se consolida a infancia como uma etapa especial do desenvolvimento de nossas vidas,
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determinando-nos enquanto homens. Agora sim, podemos falar da existéncia de uma crianga
em nods. A infancia ndo € mais somente uma fase cronoldgica, mas ha um sentimento de
infancia que deve ser valorizado. As tecnologias psi impulsionam esse movimento, instituindo
as relagBes iniciais parentais como essenciais e exclusivas para a formagdo do individuo
adulto. Ao afirmarmos - enquanto saberes psi - a familia parental como matriz Unica dos
afetos, marcamos o regime disciplinar e familiarista em desenvolvimento, legitimando-o
cientificamente cada vez mais (DELEUZE e GUATTARI, 2010). Por mais inventada que seja
a infancia e o sentimento familial, tais transformacbes realmente marcam nossas
subjetividades e as possibilidades de nos relacionarmos socialmente. A psicologa agora é
chamada para integrar a equipe de atendentes de familias desestruturadas, legitimando seu
saber e intervencdo principalmente nas relagdes primeiras entre maes e filhos. A ciéncia
consolida o poder dos pais sobre o bebé. Entretanto, substitui seu conhecimento por outro
saber padrdo que agora deve ser consumido e reproduzido para garantir o bem-estar e o
desenvolvimento futuro de seus filhos.

As forcas selvagens de Sabrina e suas filhas, irmdos, pais e companheiro serdo
fortemente tensionadas a assumirem uma Unica forma edipiana que colocam os filhos a
imagem e semelhanca dos pais, sustentando uma ldgica de pensamento cristdo através da
ciéncia. Negra, pobre, adolescente, com uma dita desestrutura familiar e configuracdes
distantes desse modo higienista e homogéneo de conceber a familia, coloca-se a margem de
uma norma familiar, maternal e infantil. Ou entdo, insere-se no mundo hospitalar, familiar e
juridico enquanto vida excluida, desestruturada, impotente. Obviamente ndo faltam discursos
gue encerrem e diagnostiqguem as causas e possibilidades de tamanho fracasso. No entanto,
com a forca dessas construcfes ainda recentes, dificilmente se fazem sentir as potencialidades
de cuidado diante de tanto insucesso. Apontar e reforcar a impoténcia de Sabrina faz parte de
um jogo em que determinados saberes sdo tidos como verdadeiros e empoderantes. Perceber
as possibilidades de criar novos sentidos para a maternidade e familia diante de tal quadro nos
exige colocar em analise nossas proprias certezas cientificas e vividas sobre a relacdo mae-
pai-bebé.

Edipo, desde a ascensdo e consolidacdo de uma familia burguesa interiorizada, ganhou
a forca da eternidade e essencialidade, marcando nossos modos de subjetivacédo
contemporaneos, as formas como nos percebemos no mundo em relagdo aos demais, apesar
de tdo recentemente inventado. Com tamanha obra historica, energia dedicada a evitacdo das

mortes e posterior aperfeicoamento dos adultos, através do investimento nas criancgas,
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comegamos a compreender as imposi¢des, doacdes e privaces destinadas as mées. Numa
exigéncia de poderem sustentar esse mundo cor-de-rosa, coloca-se o sacrificio como
necessario e o amor incondicional como recompensado pelo amor filial. O sentimento familial
burgués alimenta tais investimentos pulsionais, tornando qualquer outra configuracéo
destruidora e ameagadora.

Tal centralidade da familia nuclear na subjetivacdo se constitui como mais um dos
modos (e ndo o Unico) de organizacdo e totalizacdo dos fluxos parciais e desejantes que nos
compde. No entanto, a descoberta de Edipo e 0 modo de distribuicéo triangular das pulsdes e
investimentos védo se afirmando através da psicanalise e das préaticas de vida como Unica e
hegeménica forma possivel de desenvolvimento das individualidades. Deleuze e Guattari
(2010) desconstroem esse cenario das individualizac@es edipianas, nas quais um universo de
parcialidades e fluxos séo totalizados e transformados numa unidade, de forma a fazer crer
que o desejo esta sempre ligado & falta. Mesmo nas releituras estruturais, o Edipo ndo esta
personificado no pai e na mae tradicionais enquanto presencas fisicas, mas é ainda mais
reiterado nas personagens-imagens generalizaveis e representativas de uma forma de
organizacao social. Pai e méde sdo papéis, funcbes, difundidas e repetidas em qualquer
instdncia. A familia é tomada como primeira forma de investimento das pulsdes, sendo a
Unica saida possivel para uma socializacdo saudavel mais ampliada apds a adultizacdo do
individuo.

A nocdo de sujeito se funda, entéo, na falta, na castracdo. Acreditamos que a produtora
do desejo € a falta, incompletude que nos impulsiona a buscar sempre um objeto representado
nessas relacdes parentais primeiras. Desta forma, a ideia do Edipo como constituindo a
natureza da subjetividade se expande mais ainda no tecido social quando pensamos que essa
familia é a fundadora da sociedade. Sentimos tal inversdo no momento em que passamos a
considerar uma vida futura de um bebé arruinada caso sua familia ndo consiga reproduzir tal
estrutura de cuidado de forma intimista, fechada e auto-suficiente. Perguntamos-nos, nos
casos de tantas Sabrinas com as quais nos encontramos,... qual sera o destino desse bebé&?
Como podem coexistir miseria, desestruturacdo e vida num mesmo emaranhado de relagdes?

A invencdo da subjetividade baseada na falta e na relagéo triangular familiar repetida
nos grupos e sociedade em geral, evidencia uma inversdo. A familia, se acredita, constréi a
sociedade, quando, na verdade, os modos de organizagdo coletivos e sociais sdo 0s proprios
produtores da célula familiar, do sentimento familial e do amor maternal essencial as

existéncias normais e saudaveis. Muitas vezes, tendo como referéncia essa familia padréo,
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marginalizamos e despotencializamos os diferentes arranjos e composi¢cdes contemporaneos
de fazer familia. Reafirmamos a vida nua, modos sobreviventes, precarios e frageis de
existéncia, mantendo-os na sociedade desde que excluidos dos compartilhamentos.

Neste encontro com Sabrina, ao vermos a cor-de-rosa contaminada por outras cores
néo t&o angelicais, o pai se misturando com um tom aterrorizante e ameagador, assim como o
bebé se colocando numa solidao sem palavras, estremeceram também nossas certezas sobre as
generalidades e totalidades que constroem nossas subjetividades. Diante da forca desse
encontro, fazemos outros questionamentos, agora, ndo mais tentando explicar o fracasso das
regras sociais, mas nos perguntando sobre as possiveis saidas e sentidos que se podem criar.
Ao nos afetarmos por tal encontro, abrindo brechas para a poténcia e a intensidade dos afetos,
ndo conseguimos mais sustentar a ideia de uma impoténcia familiar, discurso frequente aos
ouvidos. Assim, a desmontagem de nossas certezas e concepcOes familiares nos faz
reencontrar uma historia infantil criada por um encontro de atravessamentos econdmicos,

sociais, historicos, mas sempre contextuais.

Como instituicdo de infancia (ou da infancia enquanto tal), entendo o conjunto dos
enunciados e das regras prescritivas que definiram um lugar muito estrito, no espago
social, para as criancas e, principalmente, distribuiram, de maneira imperativa, 0s
papéis e os poderes dos adultos sobre elas. Institui¢do, portanto, invisivel, cujo efeito
¢, porém, tornar visivel, “evidente”, a crianga enquanto filho (a); instituicdo que, em
vez de ter existido “desde sempre”, ¢ eminentemente moderna. (SCHERER, 2009, p.
97).

A familia, na sua triangulacdo necessaria, sustenta a forma-homem que, mesmo

colocando a infancia em evidéncia, o faz segundo o imperativo do adulto. Homem ideal,
homem a ser construido cada vez mais precocemente, delegando funcBes de extrema
importancia aos grandes cuidadores e responsaveis pela reproducdo de um modo de
representacédo subjetiva calcada da racionalidade (DELEUZE e GUATTARI, 1997).

Desta forma, a familia nuclear vai sendo cada vez mais tomada como imperativo, a
partir dos diferentes discursos, colocada também como direito da criancga, legalizando os
valores sociais e orientando praticas ditas corretas (LEI N. 8.069, 1990). Tais deliberacdes
passam, assim, a tomar forma nos diferentes ambitos da saude, educacéo, assisténcia social,
juridico, artistico, entre outros. Logo, ndo conseguimos, contemporaneamente, falar de filhos,
sem falar de pais, diante de tamanho investimento na familia e certo desinvestimento em
outros modos de trocas sociais. Pais-filhos, mée-bebé ficam colados e ganham nome de diade.
Sabrina, pai, beb&, em suas soliddes compartilhadas ddo forgca aos questionamentos nesta
pesquisa e evidenciam tais construcGes de saber ndo simplesmente calcadas no encontro,
singular, mas, sim, baseadas numa construcdo generalizada e totalizada. Por vezes, diante dos

processos acelerados e pouco experimentados, esquecemo-nos dos NOSSOS COrpos em
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encontros constantes, a produzir diferentes formas de se afectar e atualizar as poténcias

impessoais, bastante anteriores a essas imagens de mée, pai e bebé.
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4 O NASCIMENTO NO HOSPITAL: AUTI NEONATAL

Nas experiéncias clinicas com que fui compondo e decompondo este vivenciar da
psicologia no hospital da mulher, especificamente na area materno-infantil, percebemos um
encontro entre essas duas maquinas: hospital e familia. Duas histérias que ndo se encontram
somente agora, mas que foram se produzindo numa necessidade de juncdo para sustentar tais
instituicbes. O que é dado a instituicdo familiar e aos padrdes de saude estd ligado a um
processo de organizacdo social da modernidade, marcado pelas industrias, trabalho e
disciplina, e seu aperfeicoamento nas formas contemporaneas de biopoder. Familias passam a
servir como base para a expansdo sistematica e constante dessas configuracdes,
estabelecendo-se padrbes de modos de vida, a fim de torna-los mais produtivos, indo de

encontro a l6gica hospitalar de produzir satde.

...A mae vinha trazendo sua bolsa-bagagem. Nela, carregava, além dos ensinamentos
familiares, a grande preparacdo para ser mae. Havia feito o pré-natal, com as seis consultas
preconizadas pelo Ministério da Saude. Carregava consigo uma carteira de gestante que
falava por ela e comprovava tal preparacdo, sem a necessidade de confiarmos em suas
palavras. Em tal registro, a identificagio como ‘“‘gestacdo de risco” ja anunciava sua
familiaridade com o risco calculado e projetado como preocupacdo constante de uma
gestacdo acompanhada no hospital. Junto ao risco, as medigdes diziam do seu estado:
pressdo, glicose, temperatura, juntamente aos batimentos fetais, captados pelo aparelho
sensivel ao coracdo antes mesmo dele se formar completamente. A barriga da mée se abria
ao togue dos profissionais e as captacdes de imagem, constituindo-se como territério de livre
acesso. Para ndo tocar demais, com o pudor das praticas clinicas, intermediarios como
luvas, aparelhos, agulhas, etc., auxiliavam nessa mediacéo de relacéo.

A mae, de antemdo, muito sabia. Carregava inclusive o certificado de um curso de
preparacdo para o parto. Como pode alguém certificar um preparo para o parto? Como 0s
homens médicos poderiam atestar tal antecipacdo se nem sequer tiveram tal experiéncia de
gestar e parir? E eu, como novata ali, que poderia dizer sobre uma condi¢do de gestante
suposta e lida nos livros de psicologia? O que antes era conduzido a partir de saberes
fragmentados, locais e transmitidos oralmente, agora estava atestado e validado pela ciéncia.
No curso, tinham lhe ensinado sobre o que comer, exercicios a fazer, palavras a dizer, como

amamentar e quais os procedimentos para ter um bebé saudavel. Também apreendera o que
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acontecia ao bebé, como se em todos os recém-nascidos pudesse ser capturada e repassada a
generalidade e essencialidade da formacéo do individuo. Ele choraria, ndo saberia tudo ao
nascer, deveria ser instruido e acolhido num lar com amor, didlogo e orientacfes
multiprofissionais rigorosamente seguidas.

Mesmo em uma situacdo de risco, todos 0s sinais e possiveis escapes estavam
medidos. Ja tinham lhe avisado... “Vocé é uma gestante de risco! Seu bebé pode ter isto ou
aquilo outro e, talvez, precise permanecer num hospital onde possa se salvar.” Também entre
escolhas binarias: menino ou menina? J& estava definido. Carrega a bolsa azul e um
conjunto de apetrechos e acessorios combinantes e harmonizantes. O menino por vir ja tinha
nome, familia, hospital, carteirinha e até foto antes mesmo de sua imagem a olho nu
conhecermos. As ecografias faziam acessar seus 6rgaos pequeninos, previamente a formacao
completa destes, sendo que até seus genes se deixavam penetrar. Sabiamos o comprimento, 0
peso, as probabilidades de doencas genéticas, antes da corporificagdo organica se
independizar. Saber aliviante, antecipador e facilitador de uma circulacéo e insercéo social.
Viabilizava, cada vez mais, planejar e racionalizar o processo de gestar e nascer. Mae
chegava ao hospital com a esperanca de ter garantidas suas expectativas, seus planos, suas
projecoes.

O alcance da imaginacéo colocava, no maximo, perguntas como: tera a orelhinha da
mae ou os olhos verdes do pai? Sera agitado, calmo ou chordo? Correra tudo bem na hora
do parto? Perguntas angustiantes acabam por demandar, muitas vezes, um saber vindo do
outro. Quem poderia dizer se seu bebé estava bem ou néo, ndo eram mais as percepgdes de
uma avé sensitiva ou as previsdes sentidas nas diferentes crencas religiosas. O médico e o
hospital, com todo seu aparato clinico, passavam a ocupar o lugar de acompanhantes e
decifradores, decodificadores dos sinais e signos de um futuro ainda por vir.

Neste espaco, o profissional se via amparado por um arsenal tecnolégico, ajudando-o
a enxergar, olhar, examinar e intervir sobre a vida. Era isso que lhe garantia o conhecimento
ilimitado, a possibilidade de salvar vidas e a seguranca do saber transmitido a mae. Esta
chegava ao hospital com todo esse maquinario, com seu acompanhante e com certos saberes
cientificos repassados. Com a data do parto marcada, em fungdo do risco antecipado, tinha
sua hora agendada naquilo que, certa vez, as estagiarias em psicologia ousaram chamar de
oficina mecénica: o centro obstétrico. A delimitacdo temporal da cesarea facilitava a
organizagao da méae, ndo precisando ser surpreendida em um momento inoportuno, assim

como dos profissionais, que estariam a espera do procedimento, organizando, de forma mais
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serializada e produtiva, a atuacdo no momento do parto. Estes, regidos pelo tempo do
relégio, obedeciam a logica de atender mais e melhor, levando sua capacidade ao maximo da
poténcia exigida externamente. De branco, se limpavam de todas as impurezas, se colocavam
a servico da manutencéo da higienizacédo, homogeneizacéo e eficacia.

Ao adentrar as instalagdes hospitalares, a mée se despia de todas suas vestimentas
singulares, seus saberes particulares e seu modo unico de ser gestante. O hospital ja vinha se
modernizando e, a partir da legislacdo recente, deveria permitir a entrada da familia nele.
Ingresso regrado pelos profissionais que saberiam a melhor hora e modos de ali estar. O pai,
ou a avo, poderiam acompanhar o parto, alias, legalmente estavam autorizados a isso. Mas
ao certo, mesmo com as regras, ninguém sabia bem como inseri-los. Entraria, se despiria e
vestiria a camisola branca hospitalar, somente manchada pelas marcas de sangue, escapadas
das assepsias vigentes. Lavagem de mdos, esterilizacdo dos equipamentos e um parto
planejado sem a necessidade da mée fazer forga. Diante do risco iminente de dissolugéo dos
corpos, lhe restava, simplesmente, colaborar e apacientar-se.

Assim, se distanciando dos imprevistos, de sua casa, da familia numerosa ali restrita
ao pai, deixaria do lado de fora demais procedimentos que ndo fossem os combinados
previamente. Simplesmente deveria ser paciente e mae. Médicos, enfermeiras e auxiliares
estavam no dominio do parto e a mae, anestesiada pela tecnologia da vida, nada precisaria
sentir. Aguardava a hora agendada, o profissional disponivel, o tempo das maquinas, que
ndo era exatamente o tempo anunciado pelo bebé. Este, ao ser considerado de risco, ja tinha
também um aparato a disposicao, caso fosse necessario, com outros saberes, outros locais a
espera-lo. No mais alto grau de tecnologia, mée e bebé estariam separados a servico da vida,
tensionamento entre as forcas das instituicdes em jogo.

O bebé enfim chegara. O choro discreto ja era previsto, silenciado pela dificuldade de
respirar e pelas suas deficiéncias no coragéo e em outros elementos organicos, antecipados
nos exames de chegada da mdae. Ele passava também por um organizado protocolo de
higienizacéo, sendo levado até a UTI Neonatal. Aspiracdo, limpeza, medicGes, vestimentas
padrdo. Profissionais se destacavam pela rapidez com que conduziam todo 0 processo,
delegando a cada um uma parte do processo. Um comandava, outros alcancavam
equipamentos e instrumentos, outros conduziam o bebé para uma equipe de especialistas
entendidos mais de bebés do que de mées. Tal velocidade assegurava e dava esperancas de

vida aos pais-assistentes.
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O recém-nascido j& era classificado com uma nota, a qual o acompanharia durante o
controle de sua fase inicial de vida. Um pouco tonteado com a chegada, havia ido mal no
teste, Apgar baixo. No entanto, tal desempenho nédo era sinal de uma caminhada encerrada.
Até o limite entre vida e morte, havia recursos para reanimar, salvar e trazer a vida este
corpo recém-formado. Pai e mée assistiam tamanha movimentagao, com a certeza de que seu
filho, entregue as méos de Deus e dos médicos, estaria a salvo. Esperanca, piedade, culpa e
entrega. Apesar de aparentemente nada poderem fazer, precisavam manter-se esperangosos e
colaborativos desse sistema de organizacdo alem do alcance de sua sabedoria.

Na UTI, um espaco s6 para o bebé o aguardava para auxilid-lo em suas func@es vitais
gue sozinho néo poderia sustentar. O bebé ali seria o centro das atengdes e, mesmo diminuto
diante de tanta grandeza, deslocaria todos os olhares para si e inimeros esforcos em prol da
vida. De méos dadas com a tecnologia, precisava ter sinais e signos observados
constantemente. Na incubadora, ligado a diferentes aparelhos, 6rgdos falhantes seriam
acoplados a maquinas. Com a entrada da familia na UTI, buscava-se manter uma harmonia
gue garantisse uma coisa: a vida. Vida esta agora medida, comunicada, registrada e
investida. Cada bebé tinha sua folha de registro do dia, classificando sinais dentro do tempo,
além do prontuario com um namero identificador, onde tudo ficaria compilado e construiria
a historia do inicio de sua trajetoria.

Aqui, as personagens da histéria perdem seus nomes, singularidades e
estranhamentos. Como um mais um, se compdem junto a uma massa apacientada que habita
um hospital da mulher, expressando um unico modo de ser neste mundo. Com as mais
inovadoras tecnologias de cura, até o Método Canguru se deixa capturar para adentrar a
I6gica hospitalar que mede, determina e autoriza a proximidade entre maes e filhos, as
formas de interacdo ditas corretas. Hospital e familia de mdaos dadas. Intimista e
interiorizada, a familia aparentemente se abre a esse grande saber, legitimando a funcéo dos
fluxos e das puls@es atribuida a ela. Com os pais presentes, desde que de modo organizado e
sistematizado, ficou mais fécil salvar os bebés.

Num narrar asséptico, brechas e linhas de fuga ndo séo contadas. Cada caso € 0 caso,
preferencialmente padronizado e previsto nas generalidades do saber cientifico,
continuamente a se repetir. Quando percorremos essas formas dominantes do hospital, nos
deparamos com um jogo de saber e poder produtor de individuos apacientados, amansados
pela promessa de cura. Entregue ao outro sabedor, 0s pacientes se desapropriam de seu

proprio conhecimento, perdendo sua forca de agir (MUYLAERT, 2000). Resta-lhes apenas a
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espera, o cabimento no leito, na rotina, garantindo a assepsia dos processos. O corpo se
entrega a esse olhar clinico que observa e intervém. Mas tal assujeitamento se faz necessario
nesse limite de dissolucdo da vida.

Nesse acolhimento hospitalar que afasta o estrangeiro (DERRIDA, 2003), o
desconhecido, profissionais tudo devem saber, sem falhar, legitimando um poder ilimitado
sobre 0 corpo (FOUCAULT, 1979). Tém seu tempo cronometrado em minutos, seu objeto
dividido em partes e seu ato fragmentado em procedimentos. Assumem uma tarefa imensa e,
em nome disso, devem tudo registrar, codificar, racionalizar e agilizar, para ndo deixar
escapar a vida por entre os dedos, afetos e imprevistos. Devem se remeter as generalidades
comprovadas, ndo se focando nas singularidades que possam conduzir a novas evidéncias
momentaneas. Exigéncia de entendimento remetido também a uma exterioridade maior, que
eles nunca detém, mas pela qual tém de responder. Nos jalecos e luvas brancas, assépticos e
instauradores de uma relacdo hierdrquica entre profissionais e pacientes, rapidez, l6gica
serializada e eficaz de atender se transformam, muitas vezes, em rispidez (ARAGON, 2003).

Maée-bebé, pacientes e trabalhadores, ao serem submetidos a racionalidade e
generalidade, dissociam corpo e mente, descolando o conhecimento do encontro de corpos
produzido cotidianamente. Preparacdo homogénea e saber transcendente que 0s
despotencializa, colocando seus corpos ao acaso dos encontros, ou seja, a mercé dos demais.
Tais corpos sdo afetados por esse aparato hospitalar, sem conhecerem, entretanto, o que € que
os afeta e como sdo afetados. Ao mesmo tempo, reforcam uma individualidade padrdo e nédo
se apropriam das causas que produzem os efeitos em seus corpos. O que é que nos faz querer
cuidar de um bebé&? Qual a melhor forma de gestar e parir? Que encontros nos tornam mais
potentes e alegres? Diante da angustia da morte e dos riscos da perda, poderiam outros modos
de acdo? Ao estarem desapropriados de sua poténcia, ou seja, ao ficarem submissos a um
saber codificado e significado homogeneamente, ndo conhecem o que é que lhes afeta, como
se afetam e podem afetar os corpos nos encontros clinicos (DELEUZE, 2008; SPINOZA,
2008).

Nesse olhar de Deleuze em meio a Spinoza, podemos considerar que a composicao
desse corpo hospitalar materno-infantil, individuado e atravessado pelas instituicdes, €
particularmente marcada pelo atributo extensdo. Mas 0 que € uma extensao? Spinoza afirma:
nos, seres humanos, conhecemos somente dois atributos da substancia infinita e imanente, da
qual fazemos parte (Deus ou Natureza): extensdo e pensamento. Para ele, a composic¢do dos

corpos humanos segue as regras de qualquer corpo da natureza, ndo havendo hierarquias entre
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esses atributos, ou até entre 0s modos como esses atributos se atualizam e existem. Alma é um
modo do pensamento e corpo, da extensdo. Simplesmente existimos, sem causas
transcendentes que ditem regras. Atualizamos poténcias, que sdo nossas esséncias. Esséncias
n&o individuais, mas parte de um plano comum, duradouras e eternas, independentemente da
duracéo e extenséo dos corpos.

Mas por que falar sobre as concepcBes dos modos de existéncia e sobre nossas
esséncias? Estamos falando de corpos, humanos, mecanicos e arquitetodnicos, parte dos modos
como vivemos e intervimos sobre a vida no hospital. Corpos que compartilham um mesmo
modo de organizacdo de suas composicOes, se formando e se construindo com suas
peculiaridades, mas, a partir de uma mesma substancia e de um mesmo principio. Neste
sentido, uma das marcas de nossas individuacOes, sdo as particulas simples, infinitamente
pequenas, sempre agrupadas, em conjuntos infinitos, a nos compor, formando individuos
finitos. Composicdes extensivas, ou seja, se estendem num certo espaco e duram por um
determinado tempo. Espaco e tempo para Spinoza se articulam construindo a qualidade desses
corpos que tém uma duracdo pontual e finita. Fazem-se e se desfazem a todo o momento,
marcados simplesmente por seus movimentos e repousos, lentiddes e velocidades. Infinidades
de possibilidades de composicdes se efetuam configurando, a0 mesmo tempo, a finitude dos
modos e a infinitude de arranjos possiveis, 0 que abre brechas de reinvencao constantes.

Assim, tanto o corpo humano, quanto aquele corpo mecanico se caracterizam por um
conjunto infinito de particulas infinitamente pequenas que se agrupam sob determinada
relacdo de movimento e de repouso compondo um individuo. O que diz se estamos no
encontro deste ou daguele corpo, ou se falamos deste ou daquele individuo, € 0 modo como
suas particulas se relacionam, as formas de agrupamentos infinitos e maultiplos que
caracterizam tal ou qual existente.

Isso tem um efeito muito importante no modo de pensarmos a clinica, ja que um bebg,
ao nascer no hospital, por menor que seja, é feito de conjuntos de partes infinitas,
infinitamente agrupadas, assim como a incubadora ou as maos de um adulto que os recebe.
Todos nos estendemos num certo lugar e duramos um tempo X, mas, nem por essa duragéo,
deixamos de ser mdaltiplos. Para Spinoza 0 Uno e o Multiplo se compdem afirmando,
concomitantemente, univocidade, multiplicidade, finitude e singularidade. Ao sermos sempre
agrupamentos de partes, entretanto, nunca podemos apreender nosso corpo em partes, aos
pedacos, pois ele s6 esta e existe na medida em que é um conjunto. E esse agrupamento, e seu

modo de composicdo, que dao consisténcia e existéncia aos corpos.



42

Esse encontro entre as partes, em composicdo e decomposic¢ao, adquire uma existéncia
e atualiza uma poténcia, mas é sempre também extensdo e precisa desse atributo, através do
qual poderéa entrar em contato com outros corpos, se afetar de uma forma ou de outra. Ou seja,
temos em nossa composi¢do um modo extensivo, que tem uma duracdo X, mas também um
modo pensante, ambos efetuando uma intensidade a se expressar. E cada corpo, ao ter seu
modo de relacdo particular e sua esséncia singular que se efetua naquele modo de existéncia,
deixa de durar quando perder exatamente esse modo de relacdo que o caracteriza. Ou seja, nos
transformamos, nos compondo e decompondo no encontro com outros corpos. Mas, na
medida em que nos encontremos com um corpo que nos muda radicalmente, a ponto de
desmanchar aquilo que lhe é mais particular (0 modo das relacBes entre particulas),
deixaremos de existir enquanto corpo extenso. Morremos.

Assim, o ser humano - uma das formas de existir como corpo - é pura composicao,
mas ndo se limita a extensdo. Tem junto a ele o incorpoéreo, pensamento que assume a forma
de mente, espirito ou alma. E, entretanto, justamente a partir do retorno ao corpo como
produtor de pensamento adequado que Spinoza valoriza o corpo, ja que a alma é a ideia do
corpo e so pensa a partir dos afectos deste. E a partir do corpo que podemos conhecer, mas
também, ao produzirmos conhecimento no encontro com outros corpos, é a poténcia do
pensamento que deve prevalecer, tomar conta da maior parte de nossa existéncia. Ou seja, a
extensdo, a composicao de partes infinitas que formam nossa individualidade, é nossa maior
ferramenta para expandir nossa poténcia, para ampliar a existéncia, viver mais e melhor. Mas
se estivermos meramente ao nivel casual dos encontros, sem conhecermos o que nos faz bem
e 0 que nos destroi neles, nunca acessamos e nunca nos conectamos com nossa poténcia de
agir e de conhecer, ou seja, com nossa parte intensiva e ndo somente extensiva.

Desta forma, no hospital, podemos pensar que as grandiosidades e materialidades
evidenciadas expressam um modo de funcionamento extensivo, no qual o corpo orgéanico
ganha forca em relacdo as intensidades pré-individuais, forcas que nos compdem sem nos
pessoalizarmos completamente. A despotencializacdo, aqui, se d& justamente pela cisdo entre
corpo e alma (modos da extensdo e do pensamento), j& que é na juncdo que esta a poténcia.

Descolamo-nos de nossas singularidades, histdria de producdo, poténcia de mudanca e
criagdo. Protegemo-nos do improviso e sucumbimos ao acaso dos encontros que podem ser
tristes, despotencializadores ou alegres. Mas, mesmo que nos fagam bem, ndo nos conectamos
com nossa poténcia, pois nem ao certo conhecemos o que daquele encontro nos alegrou
(MASSET]I, 2003; MUYLAERT, 2000; DELEUZE, 2002a). Optamos por um parto X ou Y,
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conduzimos a maternidade assim ou assado, trocamos este ou aquele afeto, consultamos este
ou aquele especialista, conduzidos por manuais de vida invisiveis ou até materializados, mas
sempre representados em nossos modos de subjetivacao ideais.

Nesse encontro entre as instituicbes hospital e familia, percebemos a eficacia desse
maquindrio que, ao buscar manter a vida, tenta anular suas formas diferenciais e o
pensamento dela advindo a cada encontro. Coloca-se ndo como mais uma das formas de
produzir salude, mas como a unica possivel, através da qual todas as mulheres, bebés e
trabalhadores se reconhecem como parte de uma sociedade dominante. Antes mesmo de se
encontrarem com as técnicas inovadoras, com os profissionais sabedores, j& pensam conhecer
0 que é melhor para eles, mas, concretamente, ttm um conhecimento ainda inadequado, na
medida em gue nem sequer foi vivido ou experimentado. E para tornar familiar a estrangeirice
das singularidades e diferencas, nada melhor do que introduzir a familia no hospital,
mecanismo de aperfeicoamento do controle da subjetividade, ndo somente dos indices de
mortalidade. Diante dos riscos, nossa insuficiéncia de saber se exacerba, e encarnamos tais
relacGes. Familiariza-se o estrangeiro, as forcas intensivas que nos compdem e tentam afirmar
sua existéncia, afunilando todos os investimentos possiveis nessa forma Gnica.

Nessa familiaridade, corpo organico e maquina mecéanica se agenciam de modo muito
curioso nesse plano extensivo de composicdes do hospital. O sujeito humano, guiado pela
forma-homem imperante (modo dominante de subjetividade), que antes acreditava ser o
condutor das acdes, se vé& como um efeito de uma producdo histérica e social, a qual juntou
maternidade, hospital e ciéncia. Julghvamos e pensavamos ser a causa primeira de tudo, mas
vamos percebendo-nos como mais um dos efeitos dos encontros, das composi¢Ges da
sociedade, quicd do universo. Ao evidenciarmos a forca com que, no hospital, se luta por
combater essa historia e esse passado em prol de um futuro, sentimos a poténcia dessas
intensidades que precisam ser combatidas e evitadas a cada momento.

No entanto, 0s corpos humanos assujeitados se agenciam com maquinas tecnoldgicas
potentes, grandes agentes desse processo. Teixeira (2001), ao analisar esses agenciamentos
entre maquinas artificiais e humanas na saude, nos mostra como 0s sujeitos sé@o produzidos e
os ditos objetos sdo produtores. Ter uma incubadora ou um respirador artificial ndo faz
simplesmente com que o homem salve vidas igualmente existentes antes. Mas sim, faz com
gue outras formas de vida, antes impossiveis, sejam agora admissiveis e até estimuladas.

Nesse sentido, as maquinas ndo sdao meros instrumentos de trabalho dos profissionais, mas
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tem forca ativa na composi¢cdo desses encontros, também legitimando frequentemente um
modo mecanico de vida, nos moldes do corpo organico que surgiu com a clinica moderna.

Temos nesse cenario, diz o autor, subjetividades de arquibancadas a simplesmente
assistirem ao jogo sem se empoderarem e poderem agir, e agenciamentos tecnosemioldgicos,
ndo simplesmente tecnologias materiais, mas corpos extensos associados a técnicas e signos,
compondo um conjunto mecanico e linguistico Unico. Materiais, modos de agrupamentos e
linguagem compdem toda a aparelhagem das incubadoras, bisturis, tubos e aparelhos de
ecografia. Tecnologia e olhar que possibilitam ndo mais somente curar, mas antever o bebé
potencialmente doente (ARAGON, 2003).

Assim, o recém-nascido, sua mae e o técnico-trabalhador, ao serem apacientados no
hospital-maternidade, ensinados pelos cddigos a seguir e expectativas a corresponder, ndo se
pensam em relacdo a esse corpo hospitalar. Na rapidez e velocidade de produzir saide no
contemporaneo, nao ha tempo e espago para pensar, mas sim, muitas imagens que ja créem
pensar por nos. Aos pacientes e trabalhadores, resta a entrega ao saber e as tecnologias de
uma clinica que acaba por afirmar uma vida submissa e valorada segundo principios
unificados e totalitarios. No entanto, a tristeza e a submissdo, aqui, ndo se fazem sentir como a
depresséo tdo conhecida e remetida atualmente, e sim como culpa, pena, entrega, impoténcia e
gratiddo, sentimentos caracteristicos desse regime de serviddo invisivel. Submissao ndo feita
pela concretude das amarras e algemas, mas pelos signos codificados por um saber
generalizavel que diz da temperatura, da cor do liquido amniético, das dilatacGes, das dores,
dos batimentos cardiacos, entre tantos outros signos que transformam em sinais de
antecipacdo potenciais doencas ou vidas saudaveis dos bebés. A sobrecodificacdo e a
linguagem endurecida estabelecem um sé sentido para essa quantidade imensa de signos e
afetos.

Apesar dos impactos e afetos suscitados neste encontro com a UTI Neonatal, ndo
assumimos uma culpabilizacdo das maquinas ou dos sujeitos trabalhadores, e sim, o0s
tomamos como efeitos de uma constru¢do processual, na qual também compdem e
determinam a dire¢do da clinica e da vida. Junto as formas de organizagéo disciplinares no
hospital e a organizagdo familiar, as politicas publicas atuais nos fazem sentir a sutileza e o
aperfeicoamento dessas técnicas contemporaneas de moldar e intervir sobre os sujeitos. Na
composicdo desse cendrio experimentado na pesquisa, tais politicas condutoras de projetos,
programas, legislagdes e diretrizes, intervém sobre um sujeito, um bebé ou uma mée,

supostamente doente ou potencialmente saudavel, assim como num trabalhador
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duvidosamente eficaz ou potencialmente aperfeicoavel. Institui-se um paradoxo, ja que, ao
mesmo tempo, se quer garantir direitos aos cidadaos pra assegurar sua saude e estabelecem-se
padroes de modos de vida homogéneos. Cria-se um corpo politico que sustenta nossas
préaticas e geram-se também objetos-sujeitos de uma polis que quer visibilizar e viabilizar
certas vidas.

Desde o inicio do SUS e até antes dele, diversas politicas publicas voltadas para a
infancia e, principalmente, para o primeiro ano de vida, reafirmam essa alianca entre salde e
familia. No hospital, tais articulagdes foram se fortalecendo, & medida que 0os movimentos
sociais reivindicavam a importancia das familias adentrarem o hospital e garantiam um
investimento para a manutencdo da vida de forma considerada digna. Em defesa dos direitos
das mulheres e das criancas, na década de 90, questionava-se 0 modelo de atendimento, os
procedimentos, reafirmando-se a mulher e a crianga como sujeitos de direito (RATTNER,
2009). Surgiam diversos questionamentos sobre a auséncia das familias e sobre a rispidez dos
atendimentos no hospital, criando-se no ano 2000 um Programa de Humanizacéo a Partos e
Nascimentos (PORTARIA GM/MS N° 569, 2000; BRASIL, 2000), que visava minimizar tais
efeitos negativos dos atendimentos e, principalmente, evitar mortes maternas e neonatais. Tal
programa visava garantir um acesso humanizado para todas as gestantes e recém-nascidos,
considerados estes direitos de tais cidaddos. A partir das violéncias constatadas na assisténcia
ao parto e nascimento, conquistou-se em 2005 uma lei que assegura a presenca do
acompanhante no parto (LEI N. 11.108, 2005), e algumas discussdes em torno da falta de
protagonismo da mulher e do uso abusivo de invencdes tecnoldgicas contemporaneas. A partir
de tais mobilizacBes, promulgou-se a lei 11.634 (2007) garantindo a gestante o direito de
conhecer previamente a maternidade onde recebera assisténcia ao parto.

Nestes movimentos, das tentativas de humanizar o hospital tomado como mecanizado
e tecnologizado, diferentes iniciativas e projetos vém se afirmando. Inicialmente, humanizar
significava permitir a entrada dos pais nos atendimentos as criancas (MORSCH e ARAGAO,
2006). Questionam-se as praticas hospitalares, mas, de certa forma, evidencia-se também um
tensionamento das instituicbes familiares e de salde que disputam territorios e afirmam
identidades. No contexto da UTI Neonatal, resgatam-se as técnicas indigenas e de paises
pobres que reforcam o contato humano como a melhor forma de fazer crescer os bebés,
transformando-a em ciéncia.

No Programa de Atencdo Humanizada ao Recém-Nascido de Baixo Peso, cria-se 0

Método mamée Canguru (BRASIL, 2009). Tal programa objetiva transformar os modos de
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assisténcia perinatal no hospital, trazendo mudancas importantes nos modos de se produzir
salude, acoplando saberes bioldgicos, psicologicos e sociais. Tal metodo enfatiza a
importancia dos vinculos familiares e estimula as trocas entre mae, pai, filho e demais
membros da familia, afirmando a melhora e o ganho de peso do recém-nascido de baixo peso,
caso esteja em contato fisico e afetivo constante com sua mée. Resgata as teorias sobre 0
desenvolvimento do bebé, caracterizando as diferentes formas de interacdo e trocas quando
prematuro. Estudam-se as posic¢oes, condi¢cdes que estabelecem os limites e possibilidades do
método, padronizagdes nacionais e protocolos de orientacdo e internacdo por tal método.

Apresenta-se, assim, como inovacdo em relacdo as tecnologias tradicionais e
artificiais, resgatando a naturalidade do contato e colocando-se como um avango em termos
de politica publica. Entretanto, compartilna o paradoxo das politicas publicas de pensar
macropoliticas diante das singularidades dos modos de subjetivacdo. Muitas vezes, entram na
I6gica de criacdo de padrBes Gnicos e homogéneos para um pais tdo diverso e se transformam
em lei. Ademais, também trazem o desafio de implementacdo que possa compor com as
diferentes realidades, concepcbes e praticas que convivem no hospital. Com as formas
generalizantes e disciplinares deste estabelecimento, criam-se tensionamentos e embates de
saber e poder, na medida em que outras diretrizes se colocam.

Assim, a tendéncia de criacdo de acBes macropoliticas tem sua relevancia e € essencial
na conducdo de novos formatos de producdo de salde, mas pode também adentrar o hospital
para compor com seu grande especialismo, reforcando o0s posicionamentos sabedores e
distanciadores dos encontros singulares. Ou seja, a politica publica norteada pela
humanizacdo dos cuidados, caso esteja distanciada dos individuos e singularidades envolvidos
no processo micropolitico, acaba por se distanciar e simplesmente normatizar.

Benevides e Passos (2005b, 2005c) colocam em evidéncia tal questionamento,
afirmando que devemos recolocar a questdo da humanizacdo das politicas publicas, diante de
um cendrio em que estas também se naturalizam e sdo atravessadas pelas formas de poder
modelizadoras. Afirmam que a humanizacédo e a construgdo do SUS carregam a poténcia dos
movimentos sociais que as fizeram emergir, mas, concomitantemente, adentram os c6digos
contemporaneos das diferentes formas de governo, moral, econémico e politico, ja que estes
ndo se situam somente no poder do Estado de gerir. Na medida em que o poder se apresenta
de forma complexa, diluida e pulverizada, tudo pode, ao mesmo tempo, ser capturado e
carregar em si a poténcia de transformacg&o. Derrida (2003) também nos ajuda a pensar esse

paradoxo na medida em que retoma a questdo da hospitalidade e do acolhimento, enfatizando
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esses poderes e saberes que se articulam para inscrever a hospitalidade como direito. Hostis,
em latim, quer dizer hospede, mas também inimigo, hostil.

Num questionamento extremamente pertinente e importante, tais investimentos em
diferentes projetos de humanizagdo, nos fazem sentir as dificuldades da entrada das
singularidades no hospital, mas também, as forcas que as composicdes familiares foram
ganhando socialmente. Numa tentativa de humanizar, dificilmente nos perguntamos o tipo de
humanidade desejada e sobre os modos de vida criados por nés na interface com as maquinas.
Assim, problematizar a clinica na UTI Neonatal, resgatando sua poténcia, nos forca a pensar
num novo humanismo que resgate esse plano de movimentacOes, tensdes, afeccOes e
conexdes com o plano coletivo que compomaos. Desafio este de repensar este plano conceitual
da humanizacdo e também as formas de implementacdo, conducdo e direcionamento da

clinica contemporéanea.
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5 O QUE FORCA A PENSAR?

Contamos uma histéria das grandezas, das problematicas que atravessam grandes
instituicOes, orientando organizagdes dos corpos doentes, potencialmente doentes, parturientes
e nascituros. Entretanto, nenhuma histdéria se faz somente de generalidades. Nas formas
imperantes no hospital, as pequenezas das diferencas rastejam e penetram microscopicamente
0s encontros de corpos, nos forcando a diminuir também nossas marteladas violentas para
podermos realmente adentrar e conhecer essas composi¢des que ali se dao.

Maes, mulheres e bebés, nunca sdo a mée, a mulher e o bebé e sim uma mée, uma
mulher, um bebé, as vezes todos ao mesmo tempo. Com Sabrina e Vitoria, vinhamos
acompanhando a composi¢cdo de uma menina-mulher que nos confronta com nossas
construcdes, ao ndo corresponder aos ideais de familia e salde esperados. O cenério
construido para analise na pesquisa é entdo este: o trabalho clinico em um hospital da mulher,
no contexto especifico dos bebés recém-nascidos. Mais especificamente, dos bebés
prematuros no ambiente de internacdo da UTI Neonatal.

Em minhas andangas pelos andares, leitos e portas deste hospital, me via atravessada
por essas formas homogeneizantes, sentindo-as nas durezas aglomeradas em meu corpo como
trabalhadora, endurecida por uma clinica regrada pela razdo. Na UTI Neonatal sentia a
radicalidade da hospitalidade por contrato e da organicidade dos corpos, ao acompanhar bebés

recém chegados e ainda ndo totalmente encerrados numa forma-homem.

Composicdes de uma cena:

...Mais um dia de trabalho e, para mim, parecia mais um atendimento solicitado para
amansar as subjetividades exaltadas e impacientes. Cheguei a UTI Neonatal. Atravessei uma
porta para chegar até a sala de equipe e conversar com o médico solicitante. O caso exposto
era 0 de um bebé, 700.2 ou Jodo, extremamente prematuro, 700g, com muito baixo peso. Até
entdo nada de incomum numa UTI que se dedicava prioritariamente aos bebés vindos antes
do tempo protocolar. O médico vinha utilizando todos os recursos disponiveis: o respirador
por um tubo, surfactante para inflar os pulmdes ainda colados, antibioticos para combater as
provaveis infeccBes que abalam um corpo ainda sem defesas, alimentagcdo por sonda,
incubadora aquecida, entre outros dispositivos. Contou-me sobre todos os procedimentos
feitos, supondo certo partilhamento de linguagem que, apesar de um tempo de trabalho, eu

ainda fazia muita forga para decifrar minimamente. No prontuario, a evolugédo de um bebé



49

com muitos olhos voltados para si a todo o momento, também composta por cifras, siglas
abreviagdes e numeros.

Diante de tamanho aparato clinico disponivel, me perguntava o que teria me levado
até ali. Imediatamente, o médico atribui-me as questdes familiares. Apresenta-me o cenario
de uma familia “aparentemente instruida”, com um nivel de compreensao bom, e, por isso,
ndo entendia o porqué de algumas dificuldades. A mde nédo planejara, nem desejara o filho.
O parto, na verdade, tentara ser um aborto. Tentativa de morte, ou de trancamento da vida,
que terminou por ser um nascimento aos pedacos. Jodo, ali todo inteiro, ndo se sustentava
sozinho e pouco prometia, apesar dos insistentes investimentos. O pai ndo aparecera muitas
vezes, a mae vinha guiada por uma culpa, mas em nada encontrava um bebé que pudesse lhe
despertar um desejo de cuidar ja antes inexistente. Os avés, até entdo, ndo eram muito bem-
vindos na UTI, j& que a funcéo de cuidar, ou melhor, de acompanhar o cuidado da UTI é dos
pais. Demais membros da familia podiam adentrar somente a partir da autorizacdo e
mediacdo destes. O conhecimento da equipe sobre a historia se limitava a isso.

Mas ainda sentia que ter uma mae mais presente, ou que investisse em seu bebé, néo
acalmaria as inquietagdes advindas daquele encontro da equipe com o bebé-familia. Apés a
formalidade da passagem do caso, agora também de meu dominio e responsabilidade,
conversamos sem compromisso sobre o paciente. O problema nunca se apresentava antes das
solucdes e possiveis respostas. Primeiro vinham as constatacdes e tentativas de explicacdes,
depois as davidas, relegadas a um segundo plano, quase como um desabafo. Perguntas, apds
tantas informagoes, se introduziam pelo meio... Mas que sensacao a mae lhes causava? O
que havia de particular naquele bebé? O que mobilizava mais no atendimento? O que sera
que pode esse beb&? Apos todos os investimentos iniciais, o bebé vinha respondendo bem.
Comecava a engordar e até podia receber o leite por sonda, atividade que exigia uma
estrutura digestiva e energética grande da parte dele, apesar de ser tdo comumente realizada
pelos adultos sem esforcos aparentes no nosso dia-a-dia. Vinha melhorando, apresentando
avanco nos sinais vitais, boa temperatura, boa saturacédo, ou melhor, absor¢do de oxigénio
no corpo, tomando leite materno. Uma pontinha maternal e de vida funcional se anunciava.

Repentinamente, foi tomado por uma infeccdo bastante comum aos bebés de extremo
baixo peso. No entanto, a piora clinica desmanchava ndo somente as composi¢fes organicas
de Jodo, mas as expectativas de retorno diante de tantos esforcos. No encontro com ele,
comegavamos a nos perguntar o que estavamos fazendo ali. Devemos seguir insistindo em

uma vida tdo infima e aparentemente fracassada? O medico residente, novato, e o preceptor,
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experiéncia sentida nos seus cabelos brancos e rugas sérias, se questionavam sobre o0s
procedimentos a fazer. Por entre as tentativas, davidas um pouco veladas sobre seguir. Até
porque, as instituicbes e legislacbes aqui presentes ndo nos permitiam questionar
abertamente a vontade ou ndo de investir em qualquer fio de vida existente. Qual nosso lugar
quando todos 0s recursos Se esgotaram e nos resta apenas esperar? Mas... Estamos
esperando o qué mesmo?

O rosto franzido e preocupado do médico expressava um descompasso da equipe
naquele caso. Fomos ver o bebé e la estava, muito quieto, rodeado pelos sons mecénicos da
UTI. Manuseado por méos e volteado por preocupac6es. Ao resistir aos cuidados, ndo dava
as respostas esperadas. Por muito tempo, se mantinha. Nas inquieta¢des surgidas, um medo
estampado de abortar novamente, de negar a vida a Jodo. Mas também, um desconforto em
salvar um Jodo disfuncional, sem os futuros limites conhecermos. O que poderiamos como
clinicos ali? Duvidavamos da nossa poténcia de disciplinar, mas também da poténcia do
corpo do bebé e da méde em responder adequadamente. A mde, com uma fala cansada e
desinvestida ndo se deixava motivar ou animar com a sobrevivéncia daquele bebé. O que

poderiam mée e bebé naquele encontro conosco?

Desdobramentos. ..

O encontro com 0s corpos ia gerando desconfortos e criando problemas. A partir das
sensagOes experimentadas, perguntas surgiam... 0 que Se passa Nesses encontros com esses
bebés tdo prematuros, antecipadamente chegados, mas, a0 mesmo tempo, extremamente
recepcionados e esperados por uma grande tecnologia que organiza um saber sobre a vida?
Pequenos seres alvos de grande atencdo, zelo materno, investimentos cientificos, projetos e
programas de humanizacao, permeados de atencdo midiatica e de ensino, colocando-se como
mais alto nivel de especialidade no conhecimento sobre as criangas e seu desenvolvimento.

Sentia por vezes que nao entendia nada sobre a evolugdo desses bebés e, em seguida,
minhas sensagfes de incompeténcia e de onipoténcia em querer antecipar, faziam-me resgatar
a historia de um aparato inventado para dar conta de salvar determinadas vidas. Com Joé&o,
algumas brechas se abriam em meio a tantas certezas. Conheciamos alguns limites e
funcionalidades do corpo-bebé ao se desenvolver ou do corpo-made ao se permitir amar.
Talvez igualmente soubéssemos da eficacia do trabalhador ao fazer a familia e pacientes
corresponderem as normas de salde prescritas nos prontuarios. Mas ali tinhamos um encontro

singular, e ndo lidavamos apenas com as ideias genéricas, distanciadas de um corpo, que ndo
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era 0 corpo. Mesmo com todos esses saberes e possibilidades de um futuro prodigioso,
algumas davidas nos habitavam. N&o sabiamos o que estava por vir ou como agir naquela
situacdo mesmo com 0s manuais e livros nos acompanhando.

Davamos progndsticos, mas eles se contradiziam. Orientdvamos boas maneiras, mas
0s pais teimavam em desobedecer e questionar. Combindvamos uma divisdo padrdo de
equipe, mas alguém se intrometia no atendimento sem ser chamado. Lavavamos as maos, mas
algumas bactérias sempre insistiam em se proliferar. Brechas iam se abrindo diante das
paredes brancas da UTI Neonatal tdo solidificadas pela estrutura hospitalar. Rupturas
comecgavam a se insinuar na nossa inquietacdo enquanto trabalhadores, mesmo que a incerteza
ndo estivesse prevista. Apesar do trabalho racionalizado e sistematizado, que investe em
higienizar e limpar qualquer intensidade exagerada, afectos nos contaminavam e nos faziam
experimentar sensagdes diferentes.

E neste cendrio e diante de tais brechas que se coloca nosso problema de pesquisa.
Duvida de trabalhadores e pacientes, aqui, se transforma em inquietacdo de conhecer. Quais
sd0 as rupturas possiveis na clinica hospitalar, no contexto da UTI Neonatal? O que podem
nossos corpos trabalhadores, familiares e bebés aos nos encontrarmos em direcdo a producédo
de vida? Que vida é essa que podemos e queremos afirmar com a clinica? Diante da
imensiddo das instituicdes familia, hospital, medicina, salde, ciéncia, entre outras que nos
atravessam na clinica e nesta pesquisa, nos interrogamos o0 que podem 0S encontros
cotidianos, pequenos e locais. O que esta em questdo é a poténcia diante de tantas formas,
linguagem e significados construidos e consolidados. Durante muitos momentos, nos
sentimos muito pequenos com tantas grandezas, nos sentidos muito frageis com tantas forcas.

Perguntarmos sobre a poténcia, inspirados pelo acompanhamento de poténcias de vida
no hospital, nos faz procurar encontros que potencializem o corpo de outro modo. Neste
sentido, o encontro com Deleuze, e com Spinoza em sua leitura, ressoa e da vida as nossas
questdes. Spinoza (DELEUZE, 2008), distanciado dos padrbes de vida e da moral
contemporanea, traz, entretanto, contribuicdes extremamente importantes, que, relidas por
Deleuze, ganham possibilidade de didlogo com nossas questdes atuais. Em uma época em que
a luz e a preocupacdo em sair do obscurantismo da Idade Média tomam os cientistas, Spinoza
se antecipa em tal questdo e se dedica a pensar a ética, ética da vida vivida praticamente, e
ndo somente preceitos morais acima dos homens e ditadores de regras e padrdes gerais de
vida. Assim, ao afirmar Deus (ou a Natureza) em nds, ndo como imagem e semelhanca, mas

como um modo que somos de Deus, considerando-o como toda a substancia imanente que
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compde a natureza, o filosofo descola nossa existéncia dos modos copiados, submissos,
referenciados a uma imagem maior. Até porque, a substancia sé pode se expressar e criar a
partir do que ha nela e ndo produzir algo diferente dela, que ndo seja tdo perfeito quanto ela
(SPINOZA, 2008). Perfeigdo e completude imanente e advinda da pura composigdo sem
dissociacdo, em termos ontoldgicos, diferentemente de uma perfeicdo a ser alcancada a partir
de uma imagem a ser reproduzida como modelo.

O homem, ao ser parte da Natureza, em nada se opde a ela. Isso é o inicio de um
resgate a valorizagdo do corpo, dos nossos conjuntos de composicdes extensas, como base de
uma vida vivida eticamente. Com isso, quero retomar a importancia do corpo em Spinoza,
que, ao ser parte da Natureza, ndo € menos por isso e tem sua poténcia propria que ndo € a de
uma alma, dos preceitos linguisticos ou intelectuais o comandando. Poténcia de agir do corpo,
intrinseca, de afetar e ser afetado. Somente podemos nos transformar pelas afetacbes mutuas
vividas no corpo. A partir do encontro com outros corpos, vao se produzindo efeitos nos
modos de relacdo das nossas composicdes, alterando-as, a0 compor com noSS0S
agrupamentos, ou decompondo-as ao serem incompativeis tais modos de relacdo. Parece
simples e rotineiro. Entretanto, afirmamos uma poténcia ndo forgada e ativada passivamente
por outro corpo externo, e, sim, exatamente aquela que coincide com nossa esséncia, diz da
forca de expadirmos nossa prépria existéncia. A complexidade e diferenciacdo estdo
justamente nas possiveis linhas de fuga abertas para as relacGes passivas e aprisionadas, a
partir de uma poténcia=esséncia.

Na releitura, Deleuze se dedica a compreender e criar, a partir das producfes de
Spinoza. Encontra-se com Spinoza e entra pelo meio, resgatando uma poténcia=esséncia,
também coincidente com a existéncia. Aquele que cria esta no mesmo plano daquilo que €
produzido. Movimento de producdo constante, ndo fechado ao mundo e aos corpos exteriores.
Nossa poténcia é justamente a de afetar e sermos afetados. Essa é a poténcia do corpo em
Spinoza e é a poténcia do corpo gue nos tomou e nos afetou como objeto-sujeito de pesquisa.
Como ndo ha uma esséncia com natureza diferente e separada daquilo que somos, aquilo que
somos é exatamente aquilo que podemos, aquilo que fazemos em nossa existéncia, que
efetuamos, em relacdo aos nossos limites e possibilidades de expansdo. Poténcia, esséncia e
existéncia estdo equiparadas, ja que, ao nos perguntarmos sobre a poténcia do corpo, devemos
conhecer do que ele é composto, do que é feito, como se dao suas relacdes. Assim, poténcia
interroga sobre a composicdo e esta, sobre 0os modos como o corpo pode ser afetado. O que

pode um corpo bebé nos encontros clinicos do hospital? De que composicdes ele e os demais
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corpos que vao ao seu encontro sdo feitos? De que formas essas composicoes podem afetar e
ser afetadas?

Tais perguntas nos levam a questionar sobre qual seria 0 conjunto de afeccbes que
exprimem a esséncia desses corpos em questdo na clinica. A existéncia seria exatamente o
modo como exprimimos nossa poténcia, como efetuamos eternidades (marca da substancia,
da poténcia que nos compde) em modos finitos. Formas de vida com duracdo limitada,
capazes de expressar as intensidades das forcas infinitas, duradouras que nos compdem
(BENEVIDES e PASSOS, 2005a).

Assim, o problema da poténcia do corpo no hospital é também uma pergunta sobre a
forca dos encontros, sobre o quanto podem produzir novas formas de relagdes, de clinica. Ao
nos encontrarmos com outro corpo, seja ele humano ou mecanico, mineral ou vegetal,
produzimos efeitos nesse corpo e também somos marcados pelo outro. Essas marcas podem
nos manter sempre aprisionados a este outro corpo, ou podem nos libertar na concepgéo de
liberdade spinozeana. Estar a mercé do outro, colado a imagem suposta de dependéncia em
relacdo a ele, na ideia de que somente nos sentimos potentes pela poténcia do outro, sem
reconhecer nossa propria poténcia, € manter-se num género de conhecimento primeiro diz
Spinoza. Afirma: sempre somos afetados e afetamos, e produzimos pensamentos, a partir dos
nossos encontros e sensacdes, de alegria ou de tristeza. Mas estes afectos acabam por ser
atribuidos ao ser externo, sem percebermos nossas composi¢ées que também estdo em jogo
ali. Vivemos em funcdo da vida duradoura, e nas regras de proporcionalidade, tendo a maior
parte de nossa existéncia ocupada pela extenséo, por essas composi¢des do corpo finito.

O bebé, e de certa forma, todos nos, habitamos esse mundo do conhecimento
imaginario, do pensamento com imagem como Spinoza denomina (TEIXEIRA, 2004). O
recém-nascido seria esse corpo, extremamente a mercé do outro, passivel de afeccdes e de
afetar com os outros intensamente. Como um corpo muito aberto ainda, se encontra sempre
numa relacdo de dependéncia, 0 que, para Spinoza, se coloca como pensamento inadequado,
formas equivocas de viver. Ainda sem historia de encontros anteriores, se expde a tudo e a
todos sem saber 0 que é bom ou ruim para ele. Abertura, maleabilidade de suas composic¢des,
fragilidade.

Conhecer o que hd de comum entre minhas composi¢des corporais e 0s arranjos do
outro corpo, pode comecar a me levar a outro modo de vida, no qual inicio a conhecer o bom
ou ruim para mim neste ou naquele encontro. Ou seja, a alma é a idéia do corpo, ela pensa a

partir das afec¢bes do corpo, tendo, entretanto, seu modo diferenciado de se expressar. Nao
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estamos mais somente ao acaso dos encontros, nos prejudicando ou nos fazendo bem. Mas
iniciamos a exercitar a poténcia da alma, poténcia de pensar. Ter ideias adequadas, do que faz
bem ao meu corpo e, consequentemente, a minha alma, para que possa busca-los. Quando
conheco, através da acdo de minha alma, o que faz com que um encontro aumente a minha
poténcia de agir e me torne mais alegre, sem necessariamente isso estar colado a imagem do
outro - ou a poténcia simplesmente alheia-, comeco a construir 0 que Spinoza (DELEUZE,
2008) chama de nocbes comuns. Construcdes comuns (feitas sempre ao menos entre dois
individuos) através do corpo que for¢a a pensar, a produzir um pensamento do que é bom ou
ndo para mim naquele encontro.

Pensamento ndo mais inadequado, sem imagem (sem a imagem-cliché colada a moral
transcendente), consegue considerar e experienciar um critério de adequacdo e de vida
univoca, imanente ao proprio encontro. Nao sdo palavras imperativas que me dizem se sou
saudavel ou ndo, se estou alegre ou ndo, se estou vivo ou ndo, mas sim, a possibilidade de
compor com outros corpos e sentir a ampliacdo. Mas aqui, como comeco a ter a nogao do que
¢ comum, perceber 0 que é que compde 0 meu e 0 outro corpo, também comeco a poder
buscar encontros que me potencializem. N&o estou somente colado a uma imagem de bom e
de ruim, mas posso ir a cada vez, a0 me encontrar com um corpo que componha comigo,
buscar mais e mais encontros ampliadores.

Tal problema afirma a importancia desta concep¢do de um ser humano composto de
agrupamentos, cujo pensamento s6 € adequado quando partir do corpo que se encontra com
outros corpos. Esse € o Unico critério valido. Aquele encontro com aquele corpo
potencialmente curdvel aumenta minha poténcia ou diminui? Meu encontro com aquele
trabalhador duvidoso me expande ou me destréi? O que pode o meu corpo trabalhador, o
corpo bebé, o corpo familia, o corpo mecénico incubadora nesse encontro?

Assim, aqui trazemos a pergunta de Spinoza sobre 0 que pode 0 corpo e retomamos a
de Benevides e Passos (2005a) que, a luz de Deleuze e Spinoza, se torna o que pode a clinica.
Corpo e clinica perpassados pelo tema da poténcia. Para os autores, tanto o corpo quanto a
clinica podem seguir o mesmo modelo, ja que todos os modos da substancia estdo num
mesmo nivel de composi¢do. Ambos sdo modos finitos, mesmo que, muitas vezes, nos facam
crer que a clinica sempre foi cientifica e que o corpo sempre foi organico. Duram certo tempo,
ocupam certo espaco. Tém um grau de poténcia que diz de sua esséncia singular, infinita,
daquilo que podem. Tém uma relagdo caracteristica através da qual a esséncia se exprime

neles, em seu modo finito. E também sdo compostos por um conjunto de partes extensivas.
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Esséncia infinita e intensiva se junta a existéncia finita e extensiva, através da expressdo, da
composicao de partes caracteristicas de cada corpo, de cada clinica (DELEUZE, 2008). Corpo
e clinica aqui ndo tém uma generalidade, uma verdade em si ou alguma forma de expressado
Unica. Sdo modos de expressao de intensidades através das extensividades, das corporeidades
e concretudes.

Desta forma, o corpo e a clinica, mesmo com tantas formagdes macroscopicas, tém
alcances e potenciais microscopicos que dizem de uma poténcia situada no entre, na
composicéo infinitamente pequena, mas indivisivel. Poténcia, encontro de corpos e clinica se
juntam para formar novas configuracdes de agrupamentos que interrogam. Capacidade de agir
do corpo e de pensar da alma se juntam num corpo-alma a nos interrogar. Questionam as
grandes extensividades do hospital, ocupado, na sua maior parte, por uma vida finita,
duradoura, e, muitas vezes, equivoca. Corpos doentes e trabalhadores duvidam desse plano
feito somente de organismo, de mecanicismos, de disciplina e, na inquietacdo que os atravessa
ao se encontrarem, pensam e fazem problema abrindo novas possibilidades de composicéo, de
expressao da infinitude, abrindo passagens para forcas pouco conhecidas.

Tais individuagdes questionam esse emaranhado de institui¢des justamente onde estas
ndo alcancam. Nas fragilidades do corpo-bebé disfuncional, na davida do profissional sabedor
e no afago inexistente da mée, abrem-se brechas institucionais que, ao serem habitadas, fazem
problema e, forcam novas formas de expressdao. Aqui, a fragilidade do bebé que esta
totalmente aberto ao outro, é tomada por Deleuze como potencialidade e por nés como
possibilidade de pensar e agir. Agimos e pensamos, transformando experiéncia em pesquisa.
Vivéncia de um adoecer que nao se localiza no paciente, ndo pertencente a um ou outro
individuo (ARAGON, 2007), assim como, de uma ignorancia ndo exclusiva do paciente ou do
trabalhador. Corpos em seu limite de dissolucdo, onde quase deixam de ser bebés, mées ou
médicos, onde se descaracterizam, problematizam.

Desta forma, investigamos... Qual a poténcia desse corpo na UTI Neonatal, nesse
lugar no qual o saber ndo chega, escapa e nao consegue significar? Impulsionados por tal
inquietacdo, buscamos conhecer e acompanhar a emergéncia dessas poténcias que causam
fissura no agenciamento hospitalar, dos encontros gque conseguem acionar essa ruptura.
Ruptura nesses encontros, ja que dissemos que ndo todos sdo produtores de fissura, o que
impossibilitaria a propria manutengdo do hospital como corpo funcional em suas relacdes
complexas de composicdo. Desejamos, dessa forma, acompanhar ndo somente 0s corpos que

se abrem e se deixam afetar - num contexto de assepsia dos afetos -, mas sim aqueles que tém
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a poténcia - ao se abrirem para a experimentacdo e despertarem um sentimento de infancia em
nos — de produzir agenciamentos, fissuras e, com isso, fazer emergir a prépria esséncia do ser.

Nosso problema, que se coloca como proposta de pesquisa, consiste em mapear
delicadamente esses corpos que, em agenciamento, fazem emergir Uma Vida. Para Deleuze
(2002b), Uma Vida fala de um plano de vida que ndo é mais aquele no qual a vida nos
pertence, mas sim aquele em que nds € que fazemos parte da vida. Plano de imanéncia,
singular, maltiplo e intensivo se situa em uma vida, mas nao se remete a um ser. Impessoal
que é acolhido por corpos individuados que, ao se dissolverem, abrem brechas, nos fazendo
entrar em contato com uma vida nua.

Reencontramo-nos com a questdo: o que forca a pensar no hospital, o que produz um
conhecimento da poténcia que nos compde, para aquém das formas que esta assume?
Pensamento e corpo juntam-se para formar nosso problema e fazer questdo. Pois, se
consideramos que o pensamento é 0 que integra acdo e pensamento, devemos conceber
também que 0 corpo que Se expressa, pensa, questiona e em seu adoecer, problematiza
(LAPOUJADE, 2002).
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6 SENTI(N)DO POR ENTRE OS CORPOS

O que nos convoca aqui a pensar e faz problema € o corpo no encontro com outros
corpos na UTI Neonatal. Afetados pela clinica com o beb& prematuro e todo o aparato
institucional que o atravessa, somos levados a problematizar. Problema sobre como se d& a
dimensdo micropolitica e diminuta dos encontros, diante das grandezas e formas das
instituicOes; e quais suas poténcias de produzir outros modos de fazer clinica, de ser paciente,
mde e bebé. Como furar a clinica, o bebé, a familia, o hospital, a psicologia, a medicina.

Mas como conhecer furos? De que forma podemos percorrer uma linha que foge e néo
se deixa capturar? Um desafio metodologico se impde quando queremos conhecer exatamente
aqueles encontros que rompem com as instituicdes, com o prescrito. Dificil tarefa, pois uma
ruptura certamente ndo se apresentara do mesmo modo que outra. Para escapar as formas
dadas, se transforma e deforma. Entdo, a questdo insiste: Como ganham corpo as rupturas?
Podemos captura-las e toma-las como objetos a conhecer?

...Certo dia, a partir de grandes inquietagoes dos técnicos de enfermagem e
enfermeiros com a indisciplina e inadequacéo dos pais na UTI Neonatal, formamos um grupo
de estudos e discussdo entre os trabalhadores que intitulamos “Como lidar com os pais”,
coordenado por mim. N&o sem dificuldades, abriamos espaco para pensar diante de tantas
tarefas sem intervalos previstos. No nome do grupo, uma parcial aceitacédo do lugar corretor
e domesticador da psicologia, legitimando os conhecimentos familiares de seu dominio.
Entretanto, ao trazer um algo de lida, de como se achar nessas confusdes entre equipe de
enfermagem e familia, 0 nome comunicava e chamava. Preocupac@es com 0s conceitos, com
as explicacOes psicoldgicas e com o lugar da psicologia existiam, mas ndo eram o foco das
atencbes. O mais importante ali era a comunicagao. Objetivo, claro e delimitado, 0 nome e a
proposta do grupo falavam a linguagem organizada de um hospital, e buscavam, pelo meio,
furar as percep¢des e modos de clinicar ali.

Certo dia, apds diversos encontros, os estudantes de medicina comegcavam a
participar também. Inteirados de que eu estava a fazer uma pesquisa de mestrado sobre o
trabalho no hospital, especificamente na UTI, me questionavam sobre minha tematica,
métodos e propdsitos de investigacdo. Tal pesquisa legitimava um saber psicoldgico dentro
de uma instituicdo prioritariamente dominada pelo saber médico. Mas quantas vezes me via
novamente embaracada com aquela pergunta: o que é que tu estudas mesmo? Como € teu

meétodo mesmo? Nunca te vejo aplicar nenhum instrumento por aqui... Enrolava-me, dizia,
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mas nunca tinha uma certeza de que estava comunicando. Com palavras dificeis e com as
grandes significacbes académicas, via que os sentidos compreendidos poderiam ser
multiplos, mas também nulos. E isso muitas vezes me fazia questdo... como expressar,
comunicar, produzir sentido nas pesquisas fraturadas, esburacadas, onde faltam nomes e
totalizacbes? Por mais que, em alguns instantes, estivesse parcialmente satisfeita com minhas
proprias palavras e explicacOes, elas eram sempre momentaneas. Na préxima vez que me
perguntassem, ndo lembrava mais exatamente o que fora dito, ou ja tinha outro ouvido a
escutar, no qual as mesmas palavras ndo ressoavam igualmente. A questdo sempre
permanecia...

Certo dia, um residente de medicina me encontra e, ao me refazer a pergunta sobre a
pesquisa, ele mesmo retoma de sua memodria. Alids, remonta um sentido inventado... “Ah,
sim! A tua pesquisa é sobre esses bebés prematuros que ficam no limbo, né?! Lembrei!”. Sem
concordar exatamente, sorri e fiz um movimento afirmativo. Estava ali o objeto da pesquisa,
a propria criacdo que se fazia possivel, os sentidos que se poderiam inventar, a partir das
afetacBes no trabalho clinico na UTI Neonatal. Naquele dia, passei a pesquisar o limbo.

Tomada pelo limbo, fui buscar tal palavra no dicionério:

Limbo: 1. Orla, bordo, rebordo. 2. Rebordo do disco de um instrumento de medic¢éo,
sobre o qual é marcada a graduacdo angular. 3. Morfol. Por¢do laminar, ampliada
dos orgdos foliaceos, como a prépria folha, as pétalas, sépeas, etc. 4. Rel. Lugar
onde, segundo a teologia catélica posterior ao seéc. XllII, se encontram as almas das
criangas muito novas que, embora ndo tivessem alguma culpa pessoal, morreram
sem o batismo que as livrasse do pecado original. 5. Fam. Lugar para onde se atiram
as coisas inuteis. (FERREIRA, 1986, p.1032).

No lugar onde se atiram as coisas inuteis, das criancas ainda nao batizadas e ja
pecadoras, nossa pesquisa vai buscar poténcias desconhecidas. Na borda, na beirada. Onde
ndo temos simplesmente os corpos organicos fragmentados e parcializados do hospital
endurecido, nem tampouco somente proposicoes significadas e designadas da ciéncia, falando
em nome de um eu pesquisador imponente e legitimador da verdade (DELEUZE, 2007).
Pesquisa no limbo, pelo meio.

O problema, a beirada, se coloca como tal, na medida em que ndo se resolve. Ele é a
propria prioridade na nossa pesquisa (MACIEL, 2007b). Na duvida e inquietacdo, abrimos
outro campo de experimentacéo clinico e de investigagdo. Questdo que nega comprovar ideias
antecipadas, ou ideias verdadeiras para todo o universo hospitalar em todo e qualquer lugar.
Nesse sentido, um primeiro movimento deste trabalho é a abertura. Abrir-se para um corpo
estranho, ou melhor, para o que emerge de estranhamento, ao nos deixarmos afetar por outro
naquela singularidade especifica. Cavar buraco nas paredes brancas, frestas nas portas

lacradas.
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Na pesquisa, no hospital e na clinica, 0 método a ser afirmado é sempre este: abertura.
Abertura para a vida que, segundo Rolnik (2006) é o principal critério do cartografo.
Ampliacdo dos olhares, transversalidade, que é justamente o grau de abertura que ndo é
pertencente a nenhuma disciplina, limite entre saberes e poderes onde a invencdo acontece
(BENEVIDES, 2005).

Aumentar os graus de transversalidade € superar a organizacdo do campo assentada
em codigos de comunicacdo e de trocas circulantes nos eixos da verticalidade e
horizontalidade: um eixo vertical que hierarquiza os gestores, trabalhadores e
usuarios e um eixo horizontal que cria comunicagoes por estames. Ampliar o grau de
transversalidade € produzir uma comunicacdo multivetorializada construida na
intercessdo dos eixos vertical e horizontal (BENEVIDES e PASSOS, 2005b, p.
393).

Sem perspectivismos, sem buscar ver o objeto de varios angulos distintos, mas

compreendé-lo como multiplo em si. Complicacdo que €, ao mesmo tempo, o Uno - da
substancia que o compde - e 0 mdultiplo, variacdo singular, Unica e diversa de composicdes
daquele ser existente. Objeto de pesquisa em relacdo constante conosco e, por isso, ja é
sujeito-ativo. Neste caso, se calcamos nossa metodologia nos encontros que nos afetam e
podem produzir conhecimento, também nos fazemos objetos de pesquisa no hospital. N&o ha
um objeto externo a ser conhecido isoladamente, ndo ha um conhecimento a ser produzido
assepticamente. Inevitavelmente, estaremos infectados, contagiados pelos afectos e pelas
bactérias advindas das singularidades das composic¢Ges. Pesquisamo-nos também.

Ao objetivarmos conhecer rupturas e irregularidades, nos deparamos com a
necessidade de fissurar e adentrar as brechas existentes na UTI Neonatal, mas também da
academia, que nos impulsiona a uma tendéncia generalizante e calcada simplesmente na
sabedoria imitativa dos livros. Furar significacbes cientificas, pedintes da verdade
incontestavel, passivel de reproducdo e amarrada a procedimentos ja estudados e
comprovados. Obviamente, ndo queremos aqui promover uma grande invencdo metodoldgica,
pois 0 campo das grandezas, muitas vezes, se presta as repeticoes e ampliacdes. Desejamos
afirmar um método pequeno, reinventado na dimensdo das singularidades das composicdes
que foram e puderam se produzir nesta pesquisa especifica. Saber local, singular e que, mais
do que ser reproduzido, quer produzir e comunicar. Criacdo de territorios cartograficos e ndo
reconhecimento de territorios ja construidos, ja mapeados e fotografados (KASTRUP, 2007).

Metodologia e pesquisa se aproximam da criagéo e da produgdo, habitando zonas de
indiferenciacdo permeadas por muitos campos de saber, pelo conhecer que, ao se afetar pelo
outro, se estremece e indiferencia. Certa anexatiddo, segundo Maciel (2007b), cuja prioridade
é aquilo que se deforma, a partir do acontecimento. Faz problema e forca a pensar no

encontro. O método da pesquisa coincide com um método da vida, afirmados por Deleuze e
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Spinoza em seus estudos pragmaticos. Por isso, nos coloca como prdprios objetos de
pesquisa, trazendo desafios, pois, ao estarmos imersos no proprio campo, temos, a0 mesmo
tempo, a possibilidade de nos conectarmos mais intensamente, ou de sucumbirmos aos modos
predominantes, perdidos em meio a tantas formacOes molares. Para tanto, conhecer
sensivelmente exige rigor e procedimentos.

Diante de tal método que resgata a sensibilidade das experimentacbes e dos
aprendizados impulsionados pela vida, pratica-se a abertura e afirmacdo da vida, critério e
principio do cartdgrafo. Abertura do corpo pesquisador para se afetar pelo seu campo, pela
clinica no hospital, pelos bebés que, de tdo fragilizados, voltam para si todos os focos da
ciéncia. Mas, aqui, a abertura ndo € simplesmente, convocar o olhar, mas o olfato, o tato, a
escuta, ativando todos 0s sentidos possiveis para que possamos nos conectar com intensidades
sensiveis e ndo somente com as formas visiveis. Colocar o corpo vibratil em cena, sugere
Rolnik (2006). Abrir o corpo as afeccbes, a essas deformacfes que vivemos ao nos
encontrarmos com outro ser individuado. A afeccdo é propriamente isso, efeito de encontro
(DELEUZE, 2008).

A partir de tais transformacgdes, produzem-se signos, afetos que nos dizem das
variagdes da poténcia. Ou seja, ndo fomos buscar determinado signo de pressao, temperatura
do corpo, ou de um cuidado maternal, no sentido de afirmar aquilo que j& queriamos
encontrar. Abrimos nosso corpo para estes mesmos signos, e tantos outros que aparegam e
possam ser sentidos pelo alcance do nosso corpo. Choro silencioso do médico e silenciado do
bebé. Pulm&o ofegante e diminuto, maquina acoplada, ruidosa e ritmada. O procedimento é o
mesmo de um beb& ao nascer. Abrir o corpo e afetar-se pelas parcialidades, signos
fragmentarios, nao unificados por uma totalidade do ser humano.

Ao nos permitirmos abrir-nos para 0s signos dos encontros, tanto quanto possivel,
fomos sentindo quais eram os afetos aumentativos da poténcia, e quais nos decompunham,
fazendo-nos minguar. Tinhamos que exercitar um modo de abrir o corpo e de estarmos
atentos, para ndo simplesmente correspondermos ao que as forgas tendenciam formar, como
categorizar se algo é correto ou errado, se aquele bebé prematuro é fraco ou potencialmente
funcional. N&o ha mocinhas, nem vilGes nas histdrias narradas. O bebé& prematuro, ao estar
extremamente aberto, pode ser moldavel e investido de diferentes formas. Assim, devemos
estar atentos aos signos que se produzem nas afeccBes, as intensidades que passam,

conseguem rachar, vazar, furar e agenciar. Kastrup (2007) nos fala dessa atencéo cartogréafica
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que n3o seleciona de antem&o, ndo é uma atengdo seletiva. E flutuante, concentrada e aberta.
A espreita e que ativa as potencialidades que pedem passagem.

A partir de tal abertura, atenta e ativa, buscamos nos conectar com as parcialidades da
UTI Neonatal e adentrar as brechas. Conhecer o que ali nos afetava e, com esse afeto,
aumentava nossa poténcia de agir do corpo e de pensar da alma. O que ha de comum entre n6s
pesquisadores e os ditos objetos pesquisados? Construcdo de nog¢bes comuns & também
compreender 0 que nos une aos corpos frageis e adoecidos dos bebés, dos profissionais que
ndo alcangam saber e prever tudo, das familias que ndo dao conta de sustentar seus lugares
idealizados. Quais sdo as relagdes desse campo que compdem com as nossas relagdes e fazem
com que, juntos, possamos ser atravessados pelas intensidades impessoais? Ou seja, buscar
conhecer e pesquisar é aqui conduzir-se pela propria ética da expansdo da vida proposta por
Spinoza. Produzir ideias adequadas, ndo por padrdes transcendentes. Mas por ser algo de
comum entre pesquisadores e pesquisados, que nos faz expandir, ndo somente um corpo
extenso que quer se salvar da morte organica, mas as intensidades eternas e infinitas,
diferentemente da duracdo momenténea e finita de nds individuos ali habitantes. Idéias que,
além de construirem as no¢des comuns, ao se deixarem atravessar pelas intensidades -
poténcia do corpo e da alma - nos fazem entrar em contato com a propria substancia infinita.
Método que quer encontrar essa infinitude, essa eternidade escrita por Spinoza (DELEUZE,
2008), duradoura mesmo quando nos desmanchamos engquanto corpo organico.

E para construir nogdes comuns e ideias adequadas, corpo e alma precisam estar
abertos, mas também direcionar a selecdo dos afetos. Ndo se selecionam as afeccdes de
antemao, mas sim os afetos aumentativos de poténcia. Ndo temos como saber antes o que vai
acontecer, o que vai nos alegrar ou nos entristecer. As vezes, no encontro mais fortuito e
repetitivo na clinica hospitalar, me via ultrapassada por um afeto inquietante, diferenciante
das repeticOes apacientadoras. Outras vezes, formava uma idéia que aquela mae reclamona
poderia colocar as formas de funcionamento da UTI em questdo, e, na verdade, estava ela
simplesmente a incorporar o ataque e defesa tdo presente nos embates da salde.
Direcionamento que nos faz complexificar nossa relacdo com o outro, pois agencia e nos
engendra com esse outro, de forma que comegamos a perceber composicdes que Sdo nossas e
ndo mais minhas, ou do bebé, ou do médico, ou da mae (TEIXEIRA, 2004).

Mas com essa forma de conhecer, corremos um risco: ao entrar numa brecha, cair num
buraco negro (BENEVIDES e PASSOS, 2005a). Pesquisar sensivelmente implica

desmanchar um eu endurecido pelas glorias das pesquisas e do mundo cientifico, ou um eu
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que quer afirmar simplesmente suas verdades narcisicas e pessoais. Desmanchamento de
territorios instituidos da UTI Neonatal, e desmontagem do eu pesquisador. Entretanto, o risco
¢ o0 do limite da decomposicdo absoluta. Quando nos encontramos com algo que nos
decompde, que transforma nossas relagcdes de forma tal que elas ndo mais nos caracterizam,
ndo mais nos pertencem, nossa esséncia singular deixa de se efetuar enquanto um modo
existente. A esséncia permanece, mas ndo se expressa mais. Deixamos de existir enquanto
corpo extenso. Decompomo-nos de forma que ndo somos mais um corpo humano vivo e com
as funcdes de seus 6rgdos concatenadas, mas sim um corpo em decomposi¢do consumido por
vermes. Os elementos ndo desaparecem, mas se relacionam de outro modo X que ndo somos
mais nés mesmos.

Buscamos esse desmanchamento do eu, a morte de Deleuze (SCHERER, 2000), o
morre-se impessoal, no qual se desmancha o individual e se d& passagem ao singular. Mas
evitamos a destruicdo da existéncia, da efetuacdo das poténcias. O cuidado, entdo, é habitar
esse desmanchamento, tornar-se outro, sem sucumbir aos modos mortiferos. Querer conhecer,
sem querer agarrar (BARTHES, 2003), mas querendo afirmar vidas também. Regra do
cartografo, conhecimento do limiar de desterritorializacdo possivel (ROLNIK, 2006). Nao
podemos deixar que a pesquisa, e junto o pensamento, deixem de nos ampliar, simplesmente
adaptando-nos as formas instituidas ou anulando novas formas de conhecer, morrendo
enquanto seres pensantes e inquietantes. Mas o pensamento sé se faz no corpo, que deve se
dissolver, mas ndo se destruir. Risco que exige delicadeza, sutileza e cuidado para néo
espantar os devires, essas intensidades (ARAGON, 2003).

Em paralelo com a concepcdo de Spinoza de que temos o corpo e a alma juntos a
produzir pensamento, acdo e afirmacdo da existéncia, Deleuze (2007) fala de um plano das
profundidades corporais, aos pedacos, fragmentados, que se junta com um plano das alturas,
da lingua significada, com as designacGes e manifestaces coladas. Ambos se juntam através
dessa fissura que queremos habitar. Fissura arriscada, a do sentido, que somente consegue
afirmar um modo de expressdo, através da juncdo entre corpos e proposi¢des. O que se
agencia nessa juncdo € o incorporal do corpo e o insignificavel da linguagem. N&o mais
habitamos as profundidades, onde h& somente ruidos e misturas de corpos, mas tampouco
estamos nas alturas, a produzir nomeagdes longe desse corpo. Deleuze afirma que o sentido
acontece, sim, as coisas, enquanto extra-ser, mas também precisa da proposi¢do para se

expressar, mesmo que a ultrapasse. Neutro que separa e articula, o sentido habita a superficie,
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estende-se por uma rachadura estendida e suspendida no instante do acontecimento, do que ali
se passa. Habitar a superficie, acompanhar a fissura.

Com isso, quero dizer que precisamos do corpo para efetuar qualquer poténcia
impessoal, mas ndo o fazemos também sem a linguagem, sem a possibilidade de criar ideias a
partir do corpo. N&o conseguiriamos produzir uma pesquisa, uma expressdo, sem adentrar o
campo clinico, vivencia-lo e experimenta-lo. Mas tampouco, sem escrevé-lo, registra-lo e
transforma-lo a partir das expressdes possiveis. A interface com os corpos hospitalares e com
os corpos dos filésofos, ditos tedricos, é que nos ajuda a cavar brechas e expressar, produzir
conhecimento. Aqui, a fissura que junta corpo e proposi¢cdes em Deleuze é da mesma ordem
da expressao que une corpo e alma em Spinoza.

Guiados por esse critério de abertura, principio de expansdo da vida e regra de habitar
o limiar possivel sem ultrapassa-lo, construimos um modo de adentrar o dito campo de
pesquisa. Primeiramente, utilizamos a experiéncia de meu trabalho como psicéloga na UTI
Neonatal em um hospital da mulher de Porto Alegre. Na experiéncia, e com o corpo aberto,
também utilizamos procedimentos e estratégias inventadas como a escrita de fragmentos,
diarios de campo, anota¢cdes que buscavam expressar as experimentacdes vividas no campo.
Diarios momentaneos, diarios de lembrancas, diarios de historias contadas por outros, diarios
dos momentos de ensino, conversas, supervisdes, atendimentos, reunides... Nos diferentes
espacos que fomos ocupando no hospital, como funcionaria, colega, psicologa, atendente,
supervisora de estagio, coordenadora de grupos, paciente, doente, pesquisadora, mestranda,
entre tantos outros, fomos buscando selecionar os afetos e as brechas possiveis de
potencializacdo através da linguagem, da escrita aos pedacos. Selecdo de intensidades, cenas,
encontros inquietantes e que, mesmo apds certo tempo e distanciamento, insistem e ganham
existéncia nesta dissertacao.

Metodologia cartogréafica, guiada por uma narratividade intensiva do caso clinico,
inspirados por Barros e Passos (2009). O dispositivo que se apresenta, entdo, nesse modo de
pesquisar € um caso que, ao ser narrado de forma intensiva (e ndo extensiva), busca nao
aquilo que ha de abundancia e se repete - marcando uma identidade do caso, mas sim o0 que 0
decompGe enquanto individuo, conectando-o com a impessoalidade. Desmontagem do caso
que quer extrair as micro lutas nele trazidas a cena, “formigamento de mil casos ou intralutas
que revelam a espessura politica da realidade do caso” (BARROS E PASSOS, 2009, p. 161).
Falar, através do caso, dos vetores do coletivo, de uma vida intensiva que nos compde. Abrir

nossas vias de conexdo com o caso, atraves de diversos sentidos, para alem da triangulacdo
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familiar burguesa e da relagdo apacientada hospitalar, desestabilizando e possibilitando a
liberacdo de fragmentos intensivos. O caso, aqui, se torna propriedade de si, mas também
abertura para a impropriedade, impessoalidade, dissolvéncia.

Tal narratividade é guiada por uma desterritorializacdo que busca habitar a borda do
sentido, nos conduzindo a um plano de constituigdo e ndo a outros casos individuais. Nessa
impessoalidade que nos implica necessariamente enquanto pesquisadores, trazemos como
ética da pesquisa essa de uma escrita menor, desterritorializada, minuscula que ganha plano
de expressdo no bebé em encontro conosco na UTI Neonatal, enquanto um personagem que
faz emergir um conceito de vida, uma vida e uma pesquisa.

Nessa escrita menor que visa conhecer e produzir uma clinica mindscula, é a propria
dissertacdo e pesquisa que formam um corpo. Corpo fragil do pesquisador, da escrita
inacabada e incompleta. Fraquezas nossas, ao conhecer, que nos conectam com as fragilidades
presentes no campo da UTI Neonatal. Possibilidade de encontro a partir da
desterritorializacdo comum. Habitar a fissura, a fragilidade e o risco nela existentes, para

conhecer o que ha de mais potente na vida e na clinica, e expressar, produzir sentidos.
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7 SOBRE LINHAS DE FUGA: PRODUZINDO CORPO-PENSAMENTO

Un hombre del pueblo de Negu4, en la costa de Colombia, pudo subir al alto cielo.
A la vuelta, conté. Dijo que habia contemplado, desde alla arriba, la vida humana. Y
dijo que somos un mar de fueguitos.

--- El mundo es eso — revel6 -.Un montdn de gente, un mar de fueguitos.

Cada persona brilla con luz propia entre todas las demas. No hay dos fuegos iguales.
Hay fuegos grandes y fuegos chicos y fuegos de todos los colores. Hay gente de
fuego sereno, que ni se entera del viento, y gente de fuego loco, que llena al aire de
chispas. Algunos fuegos, fuegos bobos, no alumbran ni queman; pero otros arden la
vida con tantas ganas que no se puede mirarlos sin parpadear, y quien se acerca, se
enciende.” (El Mundo, GALEANO, 2010, p.1)

...Mais uma terca-feira comecava e, conforme combinado, iriamos realizar o Grupo
de Apoio aos Pais da UTI Neonatal. Passara-se aquele tempo em que o grupo de pais era
somente da psicologia... Fragmentado, dividia as questdes surgidas no grupo e o ambiente de
onde emergiam, assim como o que deveria ser direcionado ao psicologo, a equipe meédica e de
enfermagem. Cuidado de filhos e cuidado de pais. Triangulacdo ocupada pela psicologia que
se coloca, prescritivamente, como intermediaria entre equipe e familiares, reproduzindo as
relacBes triangulares da familia. Um estabelece as regras e limita, o familiar reclama ou nédo
entende o porqué destas, e o conciliador amansa, esclarece.

Explodimos o triangulo e fomos, aos poucos, compondo uma equipe de coordenadores
para 0 grupo, mesmo que alternados. Espaco dificil, querido por poucos, mas visto como
importante, necessario e pertinente, num contexto em que as ouvidorias familiares
aumentadas denunciavam a pouca comunicacdo entre trabalhadores e familia. Enfermeiras e
médicos residentes coordenavam o grupo comigo, forcando novos formatos e abordagens.
Nas sensacdes expressadas nos rostos duvidosos, medo, angustia por ndo saber o que fazer
com as perguntas e desabafos das mdes; sensacdo de ndo estar trabalhando, diante das
valorizagcdes que o trabalho imp&e no hospital, e das divisdes de tarefas previstas. “Como
assim, estas querendo delegar teu trabalho para n6s?”. Mesmo valorizando o espaco, a jungédo
era desconfortante. Certo dia, um dos residentes de medicina me disse, num tom convidativo e
brincalhdo: “J4 que agora estamos coordenando o grupo contigo, € também sentamos para
discutir e estudar o modo de lidar com os pais, quem sabe tu ndo vai comigo fazer aquela
pungdo de medula?”. Ri, compreendendo as for¢as que faziamos para romper as fronteiras. E
fui.

Nesse contexto do grupo, geralmente nosso instrumento de trabalho eram a escuta e a
fala, bastante confortaveis para mim. Os pais tiravam duvidas sobre procedimentos, rotinas,

sobre 0s bebés. Muitas inclusive desconhecidas por mim, mas bastante familiares aos médicos
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e enfermeiras. Compartilnavam angustias, alegrias e tristezas. Tratdvamos dos sentimentos
envolvidos no nascimento e internacdo do bebé, orientacbes sobre cuidados, procedimentos,
amamentacdo, entre outros. Havia uma procura constante de participacdo por parte dos
familiares, mas principalmente das maes que passavam o dia com seus filhos. Em principio,
um dispositivo de grupo bastante comum nas Unidades Neonatais, mas com a vontade de
fazer junto, experimentar as trocas entre diferentes linguagens.

Na sala de espera, onde realizavamos o grupo, uma faixa com animaizinhos cor-de-
rosa e azuis, cartazes pelas paredes dando informagdes e explicando regras, assim como cartas
de pais que por ali passaram. Cansados da fala repetida de alguns pais e buscando encontrar
um ponto de encontro entre nds profissionais, nos propusemos, certo dia, a trabalhar com
imagens de revistas, selecionadas pelos pais do grupo, para que expressassem seu momento.
Em verdade, os demais profissionais explicitavam, muitas vezes, certa falta de uma
concretude, tdo comum nos hospitais e tdo distante, por vezes, na psicologia, para
operacionalizar ou disparar outras conversas no grupo. Ficava muito receosa, preocupada em
ndo cair nos chavoes e clichés psicologicos de recortar revistinhas, para que as maezinhas
falassem de seus sentimentos ja& conhecidos. Imagens nas famosas dinamicas de grupo
psicoldgicas utilizadas como recursos representativos. De fato, era bastante dificil reinventar
possibilidades no coletivo de coordenadores, diante de tantas tarefas ja prescritas.
Propusemos-nos a experimentar essa pequena mudanca nos dispositivos do grupo, mas
estdvamos atentos, a fim de que um novo distanciamento ndo se produzisse com “dindmicas”,
nas quais os participantes simplesmente respondem as expectativas dos coordenadores de
psicologizar® as subjetividades.

Retorno aos escritos daquele dia:

...Inicio a rotina diaria: tomar café no hospital, bater o ponto, subir escadas, chamar
pacientes no ambulatério. Nos primeiros atendimentos, trés mulheres-maes fazem zumbidos
em meu ouvido: onde errei? Devo carregar por sempre esta culpa? Geni perguntava-se sobre
guando teve os filhos, sem se enxergar como mae. Lugar aparentemente entregue ao pai, lhe
restando a culpa e a vitimizacdo. Outra paciente, empurrada ao mundo materno aos 13 anos
- ao ser vendida a um ‘marginal’ pela mae, em troca de favores — relata suas tentativas de
ser uma mae menos aterrorizante, e a perda de dois dos trés filhos neste caminho criminoso.

Agora, este homem marginal retornava no filho que parecia - tdo pequenininho - nédo

! Psicologizar, aqui, refere-se a reforcar os modos de subjetivacdo individualizantes, privatizantes, no sentido de
colocar para fora o que essencialmente é tido como interno. Tal termo faz uma critica a fungéo historicamente
ocupada pela psicologia de tornar psicologico, localizado numa alma interiorizada, aquilo que é da ordem dos
afetos, dos encontros com o outro e que se dobra a partir dessa conec¢do com a exterioridade.
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enxergar as armas e balas que mataram seus irmdos. O distanciamento desse filho
sobrevivente Ihe remete a sua luta para se distanciar deste mundo ‘“‘marginal-assustador”
que, na verdade, sempre foi seu mundo. O choro é o unico que ganha espaco neste momento,
e a culpa toma conta, mesmo que ainda persista a duvida sobre o erro ou acerto. A terceira,
uma mae que teve que morrer para fazer nascer. Falando do momento do parto, no qual um
erro técnico lhe arruinou, fala desse ser mae que até agora sé lhe trouxe perdas. Uma quase-
morte no parto, e uma quase-morte na filha prematura com sindrome de down. O anuncio de
uma nova cirurgia aproxima a morte novamente, ja que abrir-lhe outra vez o ventre parece
um caminho sem volta.

Costas encurvadas, lagrimas de culpa, cabecas abaixadas. Sofrimento que
tentdvamos, juntas, perfurar. Mae e morte insistiam no meu ouvido. Uma sempre puxando a
outra: o que morre no ato de ser mae? Ou, serd que algo precisa morrer, para nascer outro
algo-m&e? Ao menos, a culpa nestas maes (colamento culpa-mée) mata algo da vida em
poténcia, das possibilidades que estdo nesse ser mae ou outros seres aquém-mae.

Enfim, minhas divagacGes me levam para outro espago. Neste mesmo dia, vou para o
grupo de pais da UTI Neonatal. Hoje tinhamos planejado algo diferente, em principio,
apenas sutilmente. Mudanca de instrumento bastante banal nas praticas grupais, mas
resistente em acontecer até entdo. Outro recurso, talvez mesmas expectativas. Nao sei,
possivelmente tivéssemos intuicdes adormecidas, desconhecidas por nossa consciéncia.
Cintia, a enfermeira, e Alexandre, o0 médico residente, eram meus parceiros neste encontro e
toparam o desafio, sem imaginar — assim como eu — quanta intensidade este dispositivo
poderia acionar. Ele comenta: “O grupo vai ser bom e tranquilo, porque os bebés estédo
estdveis em sua maioria”’, carregando a ideia de um encontro calmo.

Chegamos a sala e algo de estranho comeca a acontecer. Um nimero enorme de méaes
se faz presente e temos que encontrar outra sala. Nem me lembro quantas eram, ja perdi as
contas. Descontrole, orgulho com medo, vontade de estancar, pedir para Cintia parar de
convidar as demais mées. O grupo ai comeca a se diferenciar. lam chegando aos montes, em
grupos, invadindo o préprio espago. Fomos para dentro da area da UTI que abriga o projeto
M&e Canguru, nos acomodamos e, com 0s animos aparentemente acalmados, demos
seguimento ao encontro.

Propusemos os recortes e as maes toparam, iniciando as escolhas de suas imagens
imediatamente. Tamanha disponibilidade comecava a abrir brechas para algumas passagens.

Em meio aos barulhos de tesouras e folhear de revistas, se ouvem alguns chorinhos. Outro
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diferente se instaura: havia bebés de corpo presente ali, adormecidos e atentos nos colos das
maes-cangurus que também participavam. Fronteiras um pouco rompidas, ja que 0 grupo
geralmente se passava na sala de pais e ndo de bebés, distanciando o choro dos filhos e
focando na fala de mées.

Primeira imagem. Avido. Pesado, mas suspenso no ar, anuncia a alta proxima de um
bebé. Esta prestes a voar, diz Marlize, a primeira mae a se manifestar. Diversos aviGes por
decolar se apresentam, resgatando esse momento de internacdo. A equipe é enaltecida pela
possibilidade de salvamento desses pequenos corpos. Felizes e sorridentes. Orgulho nosso,
atravessado por um vento inquieto, trazendo ddvida e receio com tamanho elogio e gratidao.
Aceitdvamos, mas nos perguntavamos... SOM0OS NOS 0S responsaveis por tudo isso? Haveria
outras poténcias ali em jogo que ndo a nossa forca de técnicos para salvar bebés? Ao mesmo
tempo, tais falas vinham carregadas de afeto, sem a assepsia dos bons costumes que nos
forca a agradecer. L&grimas alegres. Contagiavam a enfermeira gestante sensibilizada,
ensaiando a maternidade.

Imagem a seguir: atleta. Forca e coragem. Marcas de uma mae que se Vvé vitoriosa. A
internacdo e o parto prematuro testavam a forga e os lacos da familia até entdo afastada.
Surpreendia-se com a poténcia daquele bebé que lhe fez sentir mais forte, mas também com a
sua, vendo-se como uma guerreira. Deslocavamos o palco dos profissionais para as maes.
Mesmo em figuras atléticas que impde um padrdo de forcas competitivas, resisténcia e
vitéria, diante de tamanho apacientamento hospitalar, ndo eram pouca coisa. Mistura de
poténcia e poder. As gldrias comecavam a circular. Enaltecer a forte mae nos dava a
possibilidade de ficarmos menores, cavando novas frestas, fugas de nosso préprio lugar de
trabalhadores sabedores.

Entretanto, a medida que iamos conversando sobre as inUmeras imagens, tais
deslocamentos, cada vez mais frequentes, dificultavam localizar vitoriosos e perdedores,
fortes e fracos, doentes e saudaveis. Imagens intensivas, potentes por seu contagio, comegcam
a surgir, dissolvendo suas formas na lembranca, mas deixando os efeitos dos afetos em
nossos corpos. Arrepiam-se os pelos do corpo. Vento que passa, nas brechas de cadeiras
amontoadas, suspende, sutil, sem arrasar territorios.

Alexandre me olha e sussurra bem baixinho... “Essas sdo as mesmas mdes que
conheciamos até entdo?”, impressionado com as produgdes criativas e conexoes. Outra
imagem: retalhos. Bebés, equipes, mées. Fragmentos de encontros, jungfes nas colchas de

retalhos que tentam se armar. Uma mde refere o sentimento de acolhida da equipe, mas
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coloca as demais mées como principais referéncias de apoio diante de tantas divisdes,
dissociacOes. Contagio se esparrama horizontalmente, sem preocupacdes hierarquicas.
Imagem em sequéncia: maos-maes unidas e a imagem de Deus. Mesmo em meio as
idealizacOes produzidas, Deus aparece ao lado de mée, de mdo, numa sucessao de imagens,
disparando um choro que interrompe sua fala. Choro, néo de tristeza ou alegria. Intensidade
ndo pertencente mais a mae Janaina. Atravessava o encontro, molhando peles ressecadas
pelas lavagens de maos. Derramavam-se palavras, pelos olhos, escapadas da boca.
Densidade de figuras, sucessdo de imagens, palavras, lagrimas, olhos arregalados,
surpresas.

Outra imagem se acopla: o reldgio. Luta contra o tempo, constante na UTI. Seu bebé
piorara inesperadamente. Tempo sempre ali, passado, presente e futuro. J& passado nas altas
anunciadas. Suspenso e intenso, demorado a passar nas internacgdes presentes. Ou entdo o
tempo futuro, da promessa ou surpresa do que esta por vir. Outra mae engata no tempo e fala
dos gémeos que lhe exigem este em dobro. Deixam-na precisando de colo que veio buscar.
Outras falas vao se colocando e buscando apreender os sentidos expressados ali. Lagrimas,
gestos, olhares, figuras e palavras falam por si, afirmam-se a si mesmas.

O horério de almogo das mées nos forca a interromper, ou a0 menos aparentemente,
aquele encontro que insistia em seguir. Tempo do relégio ndo dava conta de conter um tempo
intensivo esparramado pelos diversos espagos. Ap6s 0 encontro com méaes, ndo conseguimos
discutir ou refletir sobre o acontecido, como comumente faziamos. Surpresa de algo que nos
ultrapassou, o estranho em nés se instalava. “Acho que subestimei essas maes. Nunca
imaginei que, na humildade e pobreza aparente, pudesse haver tanta possibilidade de
expressdo. Temos que dar crédito a elas, hein!”, dizia 0 médico. Surpreendidos com o
contagio dos afetos, nada de palavras no livro de registros. Colamos as figuras. Recém
agora, me ponho a escrever em busca de expressdo...

Nestas palavras do diario, a necessidade de escrita diante de tantas sensacdes
misturadas e densas em um Unico dia de trabalho. Junto aos bebés na UTI Neonatal,
estdvamos rodeados por maes e por profissionais que oscilavam entre fixar-se num lugar
unico e estatico ou se movimentar diante do nomadismo das intensidades advindas dos
encontros clinicos. Através do investimento precoce na vida, e na figura da crianca, ativavam-
se também outras sensibilidades. Schérer (2009) investiga a invencdo da infancia e suas

roupagens, mas fala do surgimento de um sentimento de infancia que também se abre,
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possibilitando o resgate de certas sensibilidades adormecidas pela razdo, que escapam as

funcionalidades. Problematiza a forma-homem e contagia o adulto.

De fato, a crianga desperta no homem uma nova virtude: a inocéncia da qual este se
impregna ao manter contato com ela. Por intermédio dessa virtude, tudo o que
parecia ignorancia ou fraqueza ganha sentido e valor no que diz respeito a origem,
antes da instituicdo da regra humana, seja ela Natureza, seja Espirito. A crianga,
objeto da solicitude das Luzes, receptaculo de seu saber, instrumento do progresso,
torna-se fonte de uma iluminagdo de outra espécie. Por sua “ingenuidade”, ela
escapa da limitagdo; por sua natureza, ela reline em si o comego e o fim; ela
desborda o tempo histérico no que diz respeito a meta a atingir e ao ideal.
(SCHERER, 2009, p. 21).

Nessa brecha que se abre na infancia instituida, passamos a nos afetar mais pela forca
da crianga, do paciente antes assujeitado, do que propriamente pelas suas fraquezas e limites.
Sem sacralizar e profanizar a crianca, percebemos, nesses encontros com o bebé na UTI
Neonatal, suas mdes e cuidadores em saude, o quanto, apesar das formas conhecidas do
hospital disciplinar, da crianga como adulto promissor e da psicologiza¢do da humanizacao,
estes se abriam menos enrijecidos diante da infancia. Bebé necessitado de cuidados, mas que
colocava os familiares para dentro do hospital, tendo o poder de trazer mais elementos que
precisariam ser controlados e organizados. Entretanto, com algumas aberturas aos pais, aos
estudantes, a escuta e as revistas, damos passagem para a diversidade, sendo mais dificil
prever e disciplinar os encontros. Algumas linhas de fuga comegam a se tracar nesse paradoxo
de se aproximar dos bebés prematuros, querendo salva-los, reforgando as instituicdes infancia
e hospital, e, concomitantemente, sendo contagiados por outro tipo de sensibilidade néo
prevista, que nos toma. Bebé, ao ser ainda incompleto sob o olhar do adulto, passa a ser
positivado, abrindo brechas nas estruturas.

Aqui, onde a vida é alvo, o controle escapa. Linhas de dominacdo e de fuga se
confundem, vida e morte se misturam. No encontro com uma vida infantil, ainda néo
formada, prematura, mas ja alvo de muito controle e investimento para sobreviver, é que
surgem linhas de escape, rupturas que ativam sensibilidades e potencialidades dentro da
assepsia e apacientamento hospitalar. Em meio ao biopoder, poder sobre a vida, surge a
biopoténcia, a poténcia da vida (PELBART, 2003). Aqui o pequeno dispositivo do encontro
com imagens e falas, em meio aos diferentes encontros com o bebé prematuro na UTI,
ativaram poténcias intensivas mobilizadoras de outras sensacbes ndo comumente
experimentadas no nosso cotidiano de trabalho. Num espago, em consonancia com 0
contemporaneo, abarrotado de imagens tecnoldgicas e familiares, pequenos dispositivos,

micro encontros racham as paredes e expressam a forca do encontro clinico que se abre para
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outras imagens, deixando marcas diferenciais. Nao éramos nds técnicos que conduziamos 0
encontro, mas os contagios de afetos compartilhados entre maes, trabalhadores e bebés.

As linhas de fuga aqui em questdo ndo visam exemplificar a possibilidade de substituir
as grandes instituicbes por outras formas identitarias que sairiam da realidade atual. Nao
buscamos enaltecer um modelo de sensibilidade em oposicdo ao modelo da racionalidade
cientifica. Fugas ndo se impdem como modelos, ndo dizem de um escape do mundo hospitalar
e familial vivenciado, ja que dele fazemos parte, esta em nds, nas nossas subjetividades e
modos de vida. Tentar sair deste universo institucional por completo seria sucumbir as
proprias linhas de destruicdo, de aboli¢do. Ficariamos somente chorando, nos desesperando
ou destruindo, sem comunicar e produzir vida. Mas é sim o préprio mundo que foge de si
mesmo, afirma Rolnik (2006). Brechas, vazamentos que se dobram e desdobram em novos
afetos surgidos de dentro dessas proprias relagfes instituidas. Uma imagem de forca diante
das fraquezas, ou da colcha de retalhos em revista diante de tantas totalizagdes e unificagdes.
Contéagio transversalizando as individualizacdes e assepsia. Imagens-intensidades do médico
surpreendido por um saber ndo antecipado ou da psicéloga despreparada para uma dindmica
de grupo “mal-calculada”.

Bebés, mées, enfermeira, médico e psicdloga em roda, abrindo passagem para outras
formas de expressar e vivenciar os encontros clinicos na UTI Neonatal. Ndo simplesmente
choro ou palavras, mas afetos ultrapassando o cabimento dos leitos, do caderno de registros
ou da fala prescritiva. Afetos tampouco mudos. Em imagens, sons e palavras, iam ganhando
composicdes e diferentes ecos, a partir da coletividade multipla agenciada nesse pensar sobre
a experiéncia, calcado nas vivéncias do corpo em relacdo ali.

Nesse sentido, linhas de fuga nunca serdo representativas, como se pudéssemos agora
generalizar tal acontecimento para todo e qualquer contexto, afirmando que sempre seriam
uma fuga. Escapam-nos também aqui. Tais linhas sdo intensidades desviantes, e, na fuga de si
mesmas, produzem expressao. DesterritorializacGes tracam linhas de derivacdo, desmancham
durezas representativas e criam. Devires que produzem expressdo, ndo em torno do que é
vivido por cada pessoa, mas nas relacdes, no encontro (SCHERER, 2005). Para Deleuze e
Guattari (1997), estamos sempre atravessados por essas intensidades, os devires, que ndo sdo
formas atualizadas, ndo formalizadas nos corpos extensivos. Forgas impessoais, a todo
instante, batendo as nossas portas de corpos organicos, tentando passagens intensivas,

buscando escapes para construir outros modos de expressao.
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O devir pode ser pensado em paralelo com o conceito de poténcia eterna e intensiva,
igualada a esséncia e existéncia em Spinoza. Tanto para Deleuze e Guattari (1997) quando
para Spinoza (2008), somos compostos por forcas essenciais que nos atravessam e
impulsionam as formacgoes e individuagdes que vdo se dando. Deste modo, o devir nunca ¢ da
ordem da pessoa, do bebé, do médico, da mée, do individuo. Perpassa todos os seres animais,
maquinas hospitalares, paredes brancas, jalecos, portas e prontuarios. Tem a ver com a
intensidade e, por ser impessoal, ndo € localizdvel. Assim, ndo podemos afirmar que
buscamos capturar o devir ou isola-lo como objeto de estudo e dizer: aqui esta o devir!! N&o!
Desejamos nos manter abertos, sensiveis, ndo aprisionar, mas deixar passar.

Aqui, colocamos em anélise encontros que foram ganhando forca e expressdo e, a
partir da nossa intui¢do, nos fazem perceber os efeitos dessas intensidades e forcas no corpo.
E somente pelo efeito das afeccdes, que se tornam afectos e também nos forcam a pensar com
0 corpo, que podemos intuir os devires a nos atravessar. Paradoxalmente, buscamos o que ha
de mais impessoal, mas, concomitantemente, mais singular nos modos de agenciamento e
expressao unicos.

O devir é, deste modo, intensidade, afirmando-se a si proprio e ndo buscando
correspondentes por imitacdo, identificacdo ou imaginacdo. E pura realidade, sem copia e
reproducdo, apenas contagio.

(...) como um devir ndo tem sujeito distinto de si mesmo; mas também como ele nao
tem termo, porque seu termo por sua vez s6 existe tomado num outro devir do qual
ele é o sujeito, e que coexiste, que faz bloco com o primeiro. E o principio de uma
realidade propria ao devir (...) (DELEUZE e GUATTARI, 1997, p. 18).

Contagio e alianca sdo propriedades do devir. Possibilidade de afectar, de forcar
passagens, criar expressoes, a partir dos encontros. Agenciamentos que ndo sdo mais os das
instituicbes familia, nem do Estado, ou religido. Mesmo transpassando tais formacdes
historicas, em meio a elas, rompe com os efeitos esperados e contagia sem pessoalizar as

afeccdes em sentimentos.

Ninguém pode dizer por onde passard a linha de fuga: ela se deixara atolar para
recair no animal edipiano da familia, um reles cachorrinho? Ou entdo caird num
outro perigo, como virar linha de aboli¢do, de aniquilamento, de autodestruicéo
(...)? (DELEUZE e GUATTARI, 1997, p.34).

Assim, nessa clinica experienciada, no encontro com o bebé, nos tornamos também
um pouco criangas, ao sermos atravessados por um devir-crianga que nos desloca de nossas
formas costumeiras. Entretanto, falar de um devir-crianga ndo é nos tornarmos crianga nas
formas instituidas que a infancia adquire. Trata-se de afirmar que, no encontro com o bebé e
seu aparato institucional no hospital, nos deixamos atravessar por essas forcas impessoais,

sentidas onde nossas institui¢oes, razdes e previsdes ndo alcangam. Deleuze trabalha com o
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conceito de devir aliado as minorias: devir-crianca, devir-mulher, devir-animal, devir-
imperceptivel. O devir é sempre minoritario, pequeno, sem querer se totalizar. Indefinido mas
ndo indeterminado, ja que, a0 sermos corpos de passagem para esses devires, estamos
determinados pela poténcia impessoal e essencial que marca nossa singularidade.

Deste modo, Deleuze se aproxima da crianca e do bebé para pensar nosso encontro
com essas forgas intensivas. No hospital, um espaco de grandes extensdes, onde 0S corpos
organicos sdo enaltecidos, nos conectarmos com intensidades e forcas deformadoras nao é
uma constante. Até porque os devires ndo se capturam, ou, quando sdo tomados pelas
instituicOes, deixam de ser devires e outras linhas de fuga passam a se construir. Assim como
Deleuze, no nosso encontro com a criancga, aqui o bebé prematuro na UTI Neonatal, fomos
nos conectando com uma fragilidade do corpo humano e do que € ser humano. Encontramos
aquele corpo pequenininho, fragil, cheio de cuidados. Maes, sentindo-se impotentes e
incapazes de dar vida aos seus filhos, se entregavam ao saber da ciéncia que tampouco tudo
alcanca. Neste cendrio, no qual tinhamos todos os equipamentos tecnoldgicos, saberes
médicos e psi, ndo davamos conta de compreender e explicar, racionalizar aquele encontro em
grupo com mées e bebés e nos viamos também diminutos e necessitando de acolhimento.

Em torno do bebé prematuro, ativavam-se outras sensibilidades em nos adultos e, com
isso, ndo sO mais o0 bebé era fragil, sem consciéncia e aberto as afeccdes. NOs também.
Entravamos numa zona de vizinhanca com o0s bebés, invadidos por um devir-crianca.
Permitiamo-nos experimentar outras sensa¢Ges, outras estratégias, outros olhares. A
experimentacdo aqui se apresenta como uma importante marca do devir-crianca. A crianga
experimenta, vai exercitando suas poténcias, se acopla com o meio ao seu redor para explora-
lo. Ndo quer imitar o pai e a mde simplesmente, buscando identificacdes. Usa os adultos para
conhecer, investigar, experimentar sensacfes (DELEUZE, 1997). Por ainda ndo ter as
armaduras da subjetivacdo organizadas na figura de um eu racional, sujeito, a crianga brinca,
experimenta.

Nesse encontro de grupo com maes e bebés, assim como nos afectos despertados do
encontro com Sabrina e seu bebé, abriamos uma brecha de experimentacdo. Conheciamos,
todos nds, um pouco daquele ambiente, daqueles outros corpos ao nosso redor. Mas,
cuidadosamente, iamos nos arriscando a explorar outros caminhos ndo tdo usuais, mesmo que
suportaveis e ndo destruidores. No grupo, as mées nao so reclamavam do atendimento ou nos
colocavam no lugar dos Unicos sabedores, e sim, afirmavam suas sensagdes, sua experiéncia,

expressavam seu conhecimento naquele instante. Convocavam-nos a pensar com elas. NGs
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trabalhadores, nos autorizdvamos momentaneamente - ou éramos invadidos pelos afetos que
ndo pediam licenca - e abriamos alguns pequenos espacos para outros modos de conduzir um
grupo, de conversar com maes, de clinicar no atendimento aos bebés.

O bebé, entdo, se coloca como um personagem dessa clinica que quer esburacar as
formas racionalizantes e modelizantes de produzir vida. Personagem que faz emergir um
conceito vivo, em ato, que faz evidenciar a impessoalidade e coletividade que nos compde,

mas, muitas vezes, diante de tantas armaduras, ndo enxergamos (LECLERC, 2002).

Por exemplo, as criancas bem pequenas se parecem todas e ndo tem nenhuma
individualidade; mas elas tém singularidades, um sorriso, um gesto, uma careta,
acontecimentos que ndo sdo caracteristicas subjetivas. As criancas bem pequenas,
em meio a todos os sofrimentos e fraquezas, sdo atravessadas por uma vida imanente
que é pura poténcia, e até mesmo, beatitude (DELEUZE, 2002b, p. 14).

Aqui, percebemos o quanto ndo € a vida que nos pertence, ou que é possuida pelo
bebé, até porque, em sua prematuridade, duvidamos da sua possibilidade de possuir a vida.
Mas sim, somos nos que fazemos parte da vida. Vida que amplia o significado organico e
perpassa esse campo de todo o vivo, de tudo que pulsa, que afeta, que busca expressao. Vida,
aqui, altera o sentido da palavra que vinhamos utilizando até entdo: individual, organica,
dependente das configuracdes e encontros daquele corpo especifico. Adquire mais o caminho
de Uma Vida, eterna, essencial e constituinte, mas muito real quando se compde com corpos
orgénicos que se individualizam, construindo planos de consisténcia. Somos todos nds corpos
em Uma Vida, antes de sermos trabalhadores, adultos, criangas, pacientes ou bebés
(DELEUZE, 2002b).

N&o objetivamos enaltecer o bebé. Spinoza (2008), inclusive, 0 tomava como um ser
inferiorizado, como os loucos e os sem razdo. Afirmava que, mesmo que ontologicamente
facamos parte todos de um mesmo plano, ndo temos as mesmas poténcias. O bebé, por estar
aberto e sem selecionar quais sdo os afetos alegres e tristes, ndo poderia guiar autonomamente
seu caminho em busca de uma vida expandida, ética. A maior parte da vida que ele tem é
referente a extensdo, nas regras de proporcionalidade. Como pouco desenvolveu um
pensamento, ja que ndo teve muitos encontros com outros corpos e ndo péde conhecer o que
Ihe faz bem ou ndo, sua existéncia € marcadamente extensiva, limitada pelo tempo e
individualizada naquele corpo. Se um bebé recém-nascido morre, morre com ele a maior parte
de sua existéncia. Assim, o0 bebé ndo é um modelo a ser seguido. Pode também sucumbir,
morrer.

No entanto, quando morre esse recém-nascido, algo permanece, dura. Luiz (2007), ao
analisar o agenciamento Claudio Ulpiano-Spinoza, afirma que 0 que permanece € a esséncia.

Tal permanéncia expressa 0 que € eterno e a morte ndo subtrai. Tem a ver com a propria
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poténcia da crianga. Mesmo em um grau infimo, essa poténcia se expandiu e esta misturada a
poténcia daqueles outros corpos que foram afetados pela esséncia da crianca. “Assim, o poder
de subtracdo do acontecimento-morte ndo é absoluto. A simples vida que nasce ja traz nela, na
imanéncia de sua singularidade, essa invencibilidade que a morte ndo derrota.” (LUIZ, 2007,
p. 150). Deste modo, Deleuze (2002b) resgata a poténcia do bebé, mesmo em sua releitura de
Spinoza. Afirma que, mesmo ndo tendo construido uma existéncia do seu proprio corpo
produzindo pensamento, carrega a intensidade da poténcia essencial da qual fala Spinoza. Por
iISSO mesmo, nos convoca, nesse contemporaneo de luzes para as criangas, a nos conectarmos
com nossas proprias poténcias adormecidas pela razdo, com nossa prépria parte imortal
singular, mas intensamente coletiva.

Deste modo, no encontro com esses filésofos e com a UTI Neonatal, queremos
também positivar o bebé pela poténcia de contagio das intensidades que permearam 0s
encontros clinicos. Pudemos perceber a forca dos agenciamentos nesse contemporaneo que
volta os olhares e focos para ele. O bebé é esse corpo sem histdria pessoal, com uma grande
abertura aos encontros com outros corpos. Nessa abertura, pode se destruir ou se moldar ao
esperado alheio, j& que condensa potencialidades diversas que, quando formadas, criam
moldes humanos. Entretanto, exatamente por essa abertura, também tem um infinito de
poténcias contidas em si, ndo efetuadas, virtuais.

Tal poténcia, no entanto, ndo é somente do bebé que condensa esses infinitos de
agrupamentos, multiplicidade. Todos nds somos muitos e temos arranjos provisorios
permeados por uma enorme diversidade de relagdes. No encontro com o bebé, nessas cenas
clinicas, experimentamos tal multiplicidade e fragilidade das composicdes dele em nds. Uma
crianca, diz Deleuze (1997) e ndo a crianca, indefinido determinado pelo devir, pelas
poténcias impessoais, mas extremamente singulares. E, com isso, percebemos que O
acontecido, o contagio € possibilitado exatamente pelo encontro, por essa zona de vizinhanca
com o bebé em que ndo conseguimos nos distinguir daquilo que nos tornamos.

Um corpo s6 pode se expressar, manifestar sua poténcia, na medida em que constroi
relagcGes intensivas, corpos de passagem que diminuem as formas endurecidas para serem
atravessados por outras forgcas. Ao nos aproximarmos da crianca e da mae enquanto poténcia,
guando ultrapassam os limites de expressao e contagio que suplnhamos, nos conectamos
também com os limites ultrapassados de nossa clinica. Como poderiam simples imagens de
revistas ativar tamanha intensidade? N&o eram somente revistas, eram elas no encontro com a

nova sala do grupo, o médico novato, a enfermeira gestante, a psicéloga cansada das palavras,
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as maes criativas, 0s bebés prematuros, mas insistentes. Nessa abertura, a possibilidade de
devir-crianca. N&o imitar a crianca ou sé-la instituida. Mas no encontro com o bebé, podemos
nos tornar outro, atravessados pelas forcas infantis que nos habitam. “A constelagdo da
crianga opde forte resisténcia a sua reducdo. Seu corpo é um intenso foco de signos e irradia-
se para multiplas direcdes” (SCHERER, 2009, p. 154). Assim, no encontro com o bebé e todo
seu aparato institucional, nos deixamos percorrer por forgas impessoais € comuns que nos
invadem.
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8 POR UMA CLINICA INFINITAMENTE MINUSCULA

Cuidadosamente a méo atravessava a abertura da incubadora e encostava seu dedo
indicador no pesinho mindsculo cor acinzentada que se via coberto por um medidor de
saturacdo. O pe, enroladinho com esparadrapo e coberto pelo medidor, levemente se mexia,
quase imperceptivel. A ouvido nu se escutava... pi, pi, pi, pi... sinal que dizia de algum signo
capturado pela maquina acoplada a esse corpo ainda ndo totalmente formado. No minimo, trés
corpos, ou partes deles, se encontravam ali: mao grande, pé pequeno, méquina barulhenta.
Todos no mesmo plano de existéncia, 0 dos modos extensivos. Corpos marcados pela
extensividade, estendidos no tempo do reldgio e no espago da UTI, cadenciados pelo ritmo
compassado do saturdmetro. Colecdo infinita de corpos infinitamente pequenos se
encontrando e se compondo para fazer viver cada um desses individuos da cena. Sim, corpos
menores que 0 menor corpo, que o menor bebé que pudéssemos ver a nossa volta.

Ja tinhamos alguns indicios do encontro iniciado. famos, de algum modo,
percebendo os efeitos desse toque aparentemente tdo sutil... sutileza que num corpo
minusculo produzia estrondos. Percorrendo o dedo pelo corpinho, vinte e poucos centimetros
rapidamente mapeaveis, sentiamos um tubo saindo de sua boca, acoplando um pulmé&o
artificial. Tubo colado com esparadrapo, buscando evitar 0 menor movimento e
deslocamentos possiveis. Na cabeca, onde o cabelo raspado abria um clardo, outro tubo quase
que permanente como porta de entrada para exames de sangue constantes. De barriga para
cima, 0 movimento mais aparente e perceptivel era o desta que afundava e se levantava, a
cada esforco de respirar, impulsionado pela maquina. 600 leves gramas acopladas a maquinas
pesadas e ruidosas, em contraste e sintonia simultaneamente. Aglomerados de partes que iam
se compondo e decompondo, efetuando modos de existir naquele espaco e tempo. Aqui,
ficamos na davida se tinhamos trés ou dois grandes corpos se encontrando. M&o grande e pé
pequeno-maquina barulhenta. Corpo-maquina...

Se olhassemos mais atentamente nos diziam de um sé corpo ja individuado.
Respiram juntos, se alimentam juntos, um traduz as necessidades do outro. A maquina que -
na suposta ou experimentada impossibilidade de um corpo humano poder se manifestar
funcionalmente - produz significados e decodificagOes, criando um ambiente de comunicagéo
possivel a um determinado leitor ou interlocutor: no caso, a mao(e). Individuagdes integrantes
de outras individuacBes macroscopicas e assim sucessivamente, formando novos individuos,

aos olhos humanos, aparentavam unir naturezas diferentes. Na verdade, uma sO Natureza,
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marcada simplesmente por esse modo de um Unico atributo extensivo, que nos une as
maquinas pelo simples fato de também nos estendermos no espaco e no tempo segundo
relacBes, encontros, de velocidades e lentidGes de corpos mais simples. Bebé-maquina:
esséncia efetuada expressando um modo muito particular de vida contemporanea.

Ao lado da mao(e) que o tocava, eu também sem nada compreender... Entrara
naquele encontro, um quarto individuo e certa pretensdo de clinicar. O tu! tu! tu! fez a mée
pular na cadeira. Dei um salto silencioso, como que tentando conter minha preocupacao, mas
meu coracdo se acelerava, sensivel e assustado a qualquer sinal que pudesse emitir aquele
acoplamento bebé-tecnologia. O que nos dizia aquele sinal? Mesmo sem saber, eu antecipava:
sera que fiz algo de errado? Voltava-se para mim um olhar arrependido e uma culpa
antecipada, apesar de tantos ditos de que maes devem tocar seus bebés na UTI Neonatal. A
prescricdo de uma clinica dita humanizada, que receita 0 toque como uma importante
ferramenta na interacdo da diade mée-bebé, ndo nos dava garantia de termos feito algo certo
(JUNQUEIRA; LAMEGO; MORSCH; DESLANDES, 2006).

Na brecha de davida, resultante do encontro de olhares, impossibilidade de
significar, de compreender aquele cddigo. Desviamos entdo nosso olhar para os lados,
buscando outros sinais que pudessem nos ajudar. Tranquilamente, a técnica de enfermagem
manipulava outro corpo aparentemente indiferente ao ocorrido, o que imediatamente era
traduzido por nés como esta tudo bem. Tudo bem, digamos assim, se é que pode estar tudo
bem. Ao menos ndo estd pior, penso silenciosamente. Precisavamos de um minimo de
territorio seguro ali, ou ainda, estdvamos atravessados pela instituicdo satde e hospital que
busca com todas suas forc¢as se distanciar da morte organica. Ufa! Ao menos nao se produzira
naquele instante um sinal de alerta generalizado.

Alerta, assim nos sentiamos mae e eu ao redor daquela caixa transparente que se
dizia acalentadora e simuladora do calor de um Utero, mas pouco nos lembrava o aconchego
familiar de mée. Encontro de quatro, trés, ou infinitos corpos, na beira, no risco de uma
possivel dissolu¢do. Paradoxo dos encontros que, a0 mesmo tempo, se dizem constitutivos e
formadores dos sujeitos, e essenciais para o desenvolvimento de um bebé, de uma
maternidade, e de um fazer clinico; mas ocupam uma borda que ndo pode ser ultrapassada se
ainda quisermos preservar a efetuacdo da esséncia singular de cada um daqueles corpos ali.
Aqui, a borda e nosso estado de alerta talvez ndo expressassem somente uma ansia de
evitacdo da morte diante dos encontros terrificos, para assim seguirmos com nossos

territorios, nossas existéncias durando. Mas também um temor diante da (im)possibilidade de
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efetuar uma esséncia tdo singular em existéncia, de fazer viver uma vida recém-chegada, por
vir e recém-passada, ocupando esse limiar do tempo que ndo sabemos se vai durar.
Extremamente afectados um pelo outro, experimentadvamos uma duvida sobre a poténcia ou
destruicdo que poderiam advir dos encontros de nossas composicoes tdo fragilizadas naquele
momento.

A mae, curiosa e assustada, olhava aquele ser, buscando algo que se assemelhasse
com uma imagem-bebé. Um sorriso, um choro, uma testa a se enrugar... algo que lhe dissesse
da semelhanca desse rosto consigo ou com o pai. Cabelo escasso, cabeca raspada para facilitar
os procedimentos. Os olhos ndo se viam, constantemente fechados, com raras aberturas sutis,
0 que talvez lhe conviesse diante de tanta luminosidade a sua volta. Formatos de rosto, dedos,
pés e maos dificilmente identificaveis, j& que sua forma raquitica ndo dizia somente de um
tamanho, mas de algo que se pressupfe que ainda ndo se formou. Queria agarrar alguma
semelhanca humana, traco que fizesse percebé-lo como produgdo daquele agenciamento
familia, sexualidade, infancia que estava emaranhado ali. O que se apresentava, entretanto, era
um resto de rosto, um resto de significacOes, tdo ténues... borrdo de mistura entre o cinza e o
bege. A inquietacdo nos tomava: onde esta o bebé? Mantinha-se ali um resquicio de crianca
que nos fazia seguir naquele encontro, sem nos langar no vazio absoluto de um territorio
totalmente devastado e sem esperancas de criacio (SCHERER, 2005). N&o mais percebiamos
somente corpos estendidos no leito, ocupando um tempo e um espaco determinados. Nao nos
sentiamos apenas como corpos-extensdo a nos arranjarmos mutuamente. Um poder de ser
afectado por aquela situacdo nos preenchia de uma forma muito particular... intensidades
passando por entre nossas significacdes desmanchadas produziam outros ruidos antes nédo
experimentados.

Encontros com o hospital intensivo (dita Unidade de Terapia Intensiva), com a
biotecnologia, nos langavam para agenciamentos néo tdo evidentes ao nascer de um bebé. N&o
se encontravam ali somente corpos extensivos, mas também intensivos, poténcias que ndo se
mostravam tdo palpaveis nem visiveis, mesmo com 0s microscépios cientificos. Ar sem
vento, luz sem sol, siléncio cheio de ruidos... 0s ruidos, estes sim se faziam perceber
nitidamente. Barulho mais do que ruidos naquele instante, maquinas, apitos, conversas...
menos choros. A luz intensa também estava ali, sem sabermos a hora, o dia, se dia ou noite. O
dito paciente parecia estar tdo rodeado de pessoas... uma técnica que, a cada 30 minutos ia
observa-lo, media os sinais vitais, mas, mesmo assim, a vida tradicionalmente conhecida por

nos parecia muito distante daqueles resultados de medidas. Batimentos cardiacos,
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temperatura, saturacdo de oxigénio e tantos outros. Tantos procedimentos, tanta medicdo de
vida, mas nos perguntavamos, que vida estava sendo medida ali? Por que aquele encontro nos
estranhava tanto?

Naquela presenca abarrotada de sinais, transbordavam cddigos, vazando por entre 0s
pequenos dedos daquele bebé, contrastando com nossas grandes méos que tentavam toca-lo
sem desmanchar. Encharcamento que nos lan¢ava num vazio de encontrar um bebé que nao
procurdvamos. Encontro e ndo busca. Ndo achar o bebé esperado colocava-me diante de uma
cena sem uma mée prevista também. Poderia eu chamé-la de mée, mesmo sem a certeza de
que ela tivesse gerado exatamente um beb&? Um bebé prematuro impunha a necessidade de
uma méae prematura, ndo completamente formada aos olhos da ciéncia. Sentia-me também
ndo muito psicologa... ndo sabia bem o que fazer com uma dupla quase mée-bebé. Sentiamo-
nos também quase-bebé, desterritorializados das formas da infancia e de familia modernas t&o
conhecidas. Forcas imperceptiveis, rastejando pelos porfes do imenso hospital, contagiando e
infectando-nos. Pouco sabiamos daqueles codigos, nada pareciamos conhecer daquele
pequeno corpo. Num primeiro movimento de desterritorializacdo, mée e eu, ndo habituadas a
esse universo da Unidade de Terapia Intensiva hospitalar, simplesmente estavamos com?
(ARAGON, 2000).

Aos poucos, iamos também nos deixando contagiar pelos codigos e sinais médicos e
passavamos a habitar aquele espaco de forma menos tensa, mesmo que iSso nao estivesse
ligado a mudanca no dito estado de saude do bebé. Apesar de certa desacomodacdo que
sempre nos acompanhava, 0s progndsticos clinicos nos forcavam a um pouco de adaptacao
para poder adentrar e permanecer ali. Tempo prolongado e espaco delimitado davam as
coordenadas dos modos possiveis de existéncia. Habituadas ao ritual, entravamos por portas
distintas. Pacientes e trabalhadores se separavam ja no inicio. Lavagem de maos com 10
passos, avental cor-de-rosa e ai sim podiamos adentrar as proximas portas que se
apresentavam no caminho. Como de praxe com alguém que se diz paciente, ela e o dito bebé
esperavam que alguém, inclusive eu, nos aproximassemos do leito. Mesmo enquanto
profissional prestando consultoria a UTI Neonatal, ainda me sentia um pouco visita. N&o sei

se pelo transito em diversas unidades, se pela estrangeirice dos codigos mesmo depois de

2 “Estar com” para Aragon diz de um acompanhar que implica riscos, pois hd um perder-se de si e
um langar-se na loucura de partir. Lugar no qual morre o eu narcisico, impessoal, mas que inclui as
pessoas em cena. Trata-se de um sair da identidade de clinico que torna possivel a clinica.
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tanto tempo ali, se pela distancia produzida entre nds cuidadores e aquele que, em principio,
receberia nosso cuidado.

Ao nos contagiarmos pelos codigos e sinais médicos, comecavamos a nos situar
nesse universo da terapia dita intensiva. O que poderia eu orientar ali? O que fazia a equipe
médica e de enfermagem me convocar a estar ali? Até onde sabia, era importante que uma
mée amamentasse, pegasse seu bebé no colo, o tocasse, falasse com ele, assim como sabemos
de longa data em psicologia que o aconchego desses primeiros tempos é extremamente
importante para a formacdo de um sujeito, de uma subjetividade dita normal, e para a
construcdo de um individuo inserido na linguagem. Neste caso, impunha-se a urgéncia de uma
prescricdo psicologica que se afirmava que poderia inclusive salvar esse individuo, mas nao
parecia suficiente. Méae e eu compartilhavamos dessa mesma duvida, ja que muito do que Ihe
vinha prescrito, devia, neste encontro, ser desacatado em certa medida. Algumas referéncias
de um cuidado humanizado no qual a voz, o toque, o olhar, o contato, um vinculo adequado
entre pacientes e equipe, e um modo de atendimento que desse conta de um sujeito
integralmente, em todas as suas necessidades e demandas de saude, devia ser contemplado.
Mas por que humanizar? Quem queriamos tornar mais humanos? Os profissionais, 0s
pacientes? Mas ndo eram exatamente os homens que teriam construido todos esses aparatos
de cuidado em saude? Ndo fomos nés mesmos que inventamos essas nocles de salde, de
clinica, de trabalho, de sujeito? Aqui, os profissionais se incomodavam com a exigéncia de
humanizar. Além de mais uma tarefa a atrapalhar a organizacdo prescrita do trabalho
irrealizdvel, nos diziam que ndo éramos humanos! Como assim? Um novo humanismo se
impunha, no qual nos perguntdvamos o que queriamos salvar, ou que tipo de homem estaria a
surgir diante do nosso cuidado, que tipo de trabalhador também queriamos nos tornar diante
das relacOes que se estabeleciam na UTI (FUGANTI, 2009).

Ordem desordenada e certo humanismo desacatado. Tentava eu dizer: “fale com ele,
mesmo sem responder ele lhe escuta, converse sobre o que se passa, divida suas duvidas e
angustias com ele. Na impossibilidade de tocar, fale, sua voz é confortante, tente acamé-io .
Sabia da importancia das minhas palavras, diante da impossibilidade que aquela mae se via,
como se nada pudesse fazer diante de tantas coisas que a separavam do bebé que tinha
imaginado, ou do bebé que fora tentando esperar apds tanto tempo de interna¢do hospitalar.
Mas algo em nés duas nos fazia desconfiar de minhas proprias prescri¢es psicologicas. A
mde ndo falava e ndo parecia estar aberta e em condicdo de confortad-lo naquele momento.

Quieta e presente, trazia perceptivel nas palavras mudas e nos pequenos gestos arriscados uma
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desacomodacdo que nédo Ihe permitia acolher incondicionalmente em aconchego esse outro.
Seus olhos indagavam: serd que ele escutaria mesmo, se nem o0s 6rgaos dos sentidos estao
formados totalmente? E com tanto barulho a nossa volta se pode falar em conforto? Poderia
ela anunciar qualquer tipo de conforto ou promessa de cura diante de tantas duvidas que
também eram nossas?

Desacatava também as ordens e ndo me contentava em facilitar o vinculo mée-bebé
como constantemente me era solicitado. Rejeitava a dissociacdo criada, na qual alguns cuidam
do corpo organico, outros dos aspectos psicolégicos. Que vinculo eu poderia favorecer se
entre nds colegas as relacdes se viam muitas vezes tdo distantes e fragmentadas? Na verdade,
havia um pedido aparente de dar conta dessas questdes, pois algo de bastante desconfortante e
estrangeiro fazia com que, em determinadas situacdes, os médicos e enfermeiras me
chamassem. Em seu pedido, me falaram da situag&o critica do bebé, entre vida e morte. Mas
também muito de si, de certa incapacidade e incompletude hum modo de cuidar que deveria
ser onipotentemente total. Talvez esperassem que eu fosse a parte que faltava para fazer viver,
ou entdo, para acompanhar um morrer. Nao o explicitavam, mas, em pequenas conversas aos
corredores, esses rumores se faziam sentir em meus desconfortos e busca de brechas. As
demandas da equipe ndo eram exatamente para aquelas duplas mae-bebé com dificuldades de
vinculos...

Enquanto estavamos ali, do lado do leito, estando com, a tdo esperada visita de
médico se deu. Por diversas vezes, tinha ido ao leito informar, comunicar. Suas palavras
compunham uma melodia com frases curtas e monotonicas, embaladas por conjuntos de letras
gue montavam significados obscuros e indecifraveis aos nossos ouvidos. Alcancava escutar
assim: a saturacdo tem sido X, os ml de leite Y, e 0 peso segue, tudo segue, estavel, mas sem
seguir; o tubo seguira, mas algo ndo segue. A evolucdo ndo evoluiu, mas também nao
regrediu. A mée, roubando as palavras de minha boca, perguntava: mas como é que ele esta
Doutor? Esta bem, melhorou ou piorou? Ria por dentro um pouco constrangida, mas era o
mesmo que eu desejaria saber. Embaralhado ou até certo ponto impaciente, 0 médico diz: Ah,
pois € mae, é como eu lhe disse, ndo melhorou... mas nao ter piorado também pode ser
melhor. Digamos que dentro desta perspectiva melhorou, mas ndo se empolgue, podia ter
melhorado mais.

O lugar do médico, de dar resultados e dizer prognosticos, se desacomodava quando
sua linguagem cientifica se desarmava, pois, de fato, as garantias ndo as tinha. Expectativas

de um adulto promissor, no minimo, estancadas, suspendendo sonhos de uma quase-méae que
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quer se orgulhar de um futuro filho gordo e saudavel. O médico com seu jaleco branco, ar de
seriedade cansada expressa nas rugas e olheiras pos-plantdo, ndao sabia onde colocar 0s bracos.
Trazia certo desconforto e constrangimento. Gostaria ele de dizer: Sim, méezinha, seu bebé
estd melhor, conseguimos salva-lo e ele ird para casa. Ou entdo ao menos ter a certeza de que
com uma noticia fatal, ndo precisaria encontra-la no dia seguinte novamente sem prognostico
de melhora, e assim sucessivamente. Algo se sustentava ali, mesmo que nds profissionais nos
sentissemos tdo destituidos de nossos lugares. Mée e bebé também estavam meio deslocados.
Nossa esperancga era a técnica de enfermagem ou a enfermeira, que tanto pareciam
compreender aquele universo e tdo bem controlar todos os fatores a nossa volta. Chegaram
cuidadosamente e pediram a mae que saisse, pois iam fazer um procedimento. O
Procedimento, nome-préprio. Tempo cronometrado e organizado que ndo dizia do tempo de
dormir, acordar e mamar do bebé, mas de tudo que deveria ser feito para que fossem
assegurados os procedimentos clinicos de uma UT]I. Estranho aquele pedido de sair, ndo seria
exatamente nessa hora que uma mae deveria estar com seu beb&?® Ou seria simplesmente
outro saber de psicologa a entrar em disputa, sustentando outras formas, outro ideal
imaginério de atendimento dito humanizado no favorecimento do vinculo mae-bebé familial?
Talvez por medo, preocupacdo, precaucdo, prevengdo... enfim, algo que bloqueasse a
intensidade dos afectos de uma quase mée ver seu quase filho ser invadido, manipulado,
perfurado. No minimo, algo ndo muito agradavel, ndo que as demais cenas ali o fossem.

Muita prudéncia. Seria essa a prudéncia da qual nos falam Spinoza e Deleuze
(DELEUZE, 2008)? Esta se faz necessaria quando queremos ampliar nossas poténcias de
vida, pois, antes de nos encontrarmos com 0 outro, nada conhecemos; e temos a possibilidade
de ter resultados tanto alegres quanto tristes deste encontro, quase ao acaso. A nao ser que ja
facamos um movimento de nos fortalecer buscando selecionar as paixdes alegres, que podem
ampliar nossa existéncia. Isso implica construir no¢des comuns, conhecimento comum,
compartilhado do modo como se d&do esses encontros.

Que tipo de relacdo se estabelecia ali entre nds da equipe e 0s pacientes que
permitiam dizer que o profissional sabia qual era o nivel de prudéncia necessaria? Eu
indicaria que a mée ficasse, a enfermeira indicaria que a mée saisse. A posi¢do: a mesma.
Distanciamento e submissdo do outro as paixdes, tristes ou alegres, mas sempre paixdes.
Talvez a méde se alegrasse em sair, se entristecesse ao ficar junto ao bebé durante o

Procedimento. Mas, de qualquer forma, seriam paixdes, idéias inadequadas, pois em nada

¥ Realizar um cuidado humanizado implica inserir o usuario e seus familiares nos cuidados, compartilhando
decisdes, cuidados e responsabilidades.
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faziam parte de uma producéo de conhecimento comum. O bebé... teria ele possibilidade de
apropriacdo, de conhecimento, se nem ao certo sabiamos de sua poténcia de se afectar com
todo 0 meio a sua volta? Seriamos capazes de nos afectar e conhecer seus modos de expressdo
nesse momento? Talvez a prudéncia dissesse de uma sensibilidade agucada e sutil em
perguntar se gostariamos de ficar ali. Mesmo assim, talvez ainda estivéssemos no nivel das
paix0es e das idéias inadequadas. Saberiamos o que poderia se passar ali? Saberiamos
antecipar, ou ja teriamos possibilidade ou vivéncia de selecionar aqueles afectos? Seriam
tristes ou alegres?

Sutilezas no olhar indicavam temor e curiosidade, vontade estranha de participar, de
cuidar também, ja que diziam que esses eram efetivamente os cuidados mais necessarios.
Talvez uma pergunta nova aparecesse ou fosse necessario colocar: o que seria feito nesse tal
Procedimento? E como proceder no procedimento enquanto procedido? Mas ai, ja
perderiamos a hora e outros procedimentos que ndo podiam esperar. Melhor pedir pra sair, ou
talvez arriscar e ficar. Teriamos condicGes de correr esse risco? E, o correriamos sozinhas?
Seria um risco também para a enfermeira, que ndo conhecia o territorio dos procedimentos
acompanhados por maes e psicélogas sem lugares designados.

Tais indagagOes atravessavam como em instantes condensados no menor tempo
possivel de ser vivido. E com esses desarranjos em transito, alguns lugares e estabilidades
pareciam conseguir se manter, nada em desespero, todos calmos. Apesar do desespero ser
uma casa bastante possivel de habitarmos nesse aparente horror do hospital. Desespero ou
acomodacédo ocupam polos, aqui, de um mesmo possivel: estar tomado pelas paixdes de forma
passiva. Algo sendo, um sem nome nos rondava e por vezes adentrava nossos encontros.
Rumores que comecavam a perambular pelos leitos e salas da UTI (PRECIOSA, 2010).
Discretos ndo se faziam notar facilmente. Surgiam do encontro de corpos que ali se dava,
como que por composi¢cBes microscopicas que iam se arranjando e desarranjando e nos
colocavam num desconforto duvidoso. Um bebé& com outras formas nos convocava a buscar
forcas outras para poder encontra-lo em suas minusculas dimensdes. Olhar distante da mae,
buscando referéncias desencontradas. Fala silenciosa da psicéloga que, muda, se cansava de
suas proprias palavras. Maos soltas de um médico que nos bolsos do jaleco ndo mais
cabiam... e controle descontrolado da enfermagem ao qual sempre escapavam nao s6 agulhas,
mas também, forcas. Linhas de fuga iam se tracando, abrindo possibilidades de ndo mais
ficarmos somente no plano das formas ja instituidas, ou num plano de extensbes ou da

passividade (DELEUZE, 1997). Aberturas para nos conectarmos com as poténcias de agir,
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com nossas poténcias singulares, de cada um e, a0 mesmo tempo, de um comum nessa cena
clinica.

Spinoza (2008) afirma constantemente que conhecemos a partir das afeccgdes, elas
sdo o motor que impulsiona a possibilidade do conhecimento e de uma vida ativa. No
contemporaneo, ap6s muitos anos da producdo de um homem racional, individualizado e
distanciado da forca das paixdes, tal afirmacdo sobre a poténcia dos encontros de corpos em
nada carrega obviedade. Num impeto comum, iriamos simplesmente tudo antecipar. Tudo
saber de antemado, tudo conhecer, seja um saber médico, psicoldgico ou maternal que afirma
conhecer seu bebé mesmo em condigdes tdo inesperadas, simplesmente adequando referéncias
imaginarias aos novos encontros. Nao deixar advir das afeccGes a oportunidade de nos
conhecermos é calcar toda a constru¢do de uma vida em idéias inadequadas. Evitar e aceitar
certa passividade daquilo que ja esta dado era um territério muito provavel, sabido por nés no
hospital.

Tecnologia que buscou ao longo da historia concretizar esse grande saber, que ja
aparece antes mesmo de nos encontrarmos com 0S COrpos, se construiu como possibilidade
sim de conhecimento, a partir de encontros e desencontros de uma época. Mas sua
generalizagdo como modo Unico de produzir sadde nos colocou diante de um caminho
aparentemente sem invencdo. A busca excessiva de controle, o dominio de uma ciéncia, dos
modos de viver contemporaneos, dos modos de fazer familia modernos, entretanto, nunca
conseguiram dar conta de um fazer clinico cotidiano que, nas brechas, sempre teve de se
reinventar. Deste modo, afirmar e sustentar um desfazimento diante de todas as formas dadas
na cena clinica ndo era pouco. Significava, ao menos, a possibilidade de abrir espaco para as
no¢bes comuns, para a construcdo de outro saber que estivesse mais ligado com nossas
singularidades a se expressarem ali.

Né&o corresponder a um ideal de mde, de bebé, ou entdo, um desarranjo com os
saberes da humanizacdo e da psicologia que seguem reafirmando a mée e o bebé classicos
como formas soberanas e unicas de vida. Ou entdo, uma davida do médico diante de tantas
certezas, e um descontrole da enfermeira diante de tanto aprendizado sobre como ritmar o
tempo e organizar os espagos no hospital. Apesar dos territorios ndo arruinados totalmente,
nos desmanchavamos silenciosamente em nossas duvidas e possibilidades de nos abrirmos
para esses afectos que ndo nos davam a certeza de tudo conhecermos. Graus de intensidade
gue diziam da poténcia de afectar e ser afectado daqueles corpos. O bebé, com tantos

cuidados, ndo respondia. Ou ao menos, aos nossos olhos, ouvidos e méos, nao atendia.
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Certa vez, entramos com as maos sujas... acho que esquecemos algum dos 10 passos.
Deixamos a janela entreaberta quase por descuido. Vimo-nos invadidos pelos microscépicos e
imperceptiveis que pulsavam ali. O medico se mostrava preocupado, pois em nada suas
previsdes se confirmavam e tampouco se contrariavam. Um choro silencioso expressava a
angustia de ndo poder centralizar o saber tdo comumente atribuido a ele no hospital.
Simplesmente ndo sabia mais. A enfermagem controlava somente seus proprios equipamentos
de controle, pois de fato nada estava sob controle, ja que no encontro com aquele bebé néo
mais podiamos prognosticar sua dita evolucdo, e tampouco nossas tradicionais praticas
clinicas. A psicologia, por sua vez, cansava-se de somente reforcar a necessidade de
humanizar, humanizar o bebé, o médico, humanizar o cuidado. Excesso de humanidade. Ele
ndo se deixava nomear, nem diagnosticar, tampouco se deixava acalentar nos bracos calorosos
e carinhosos de uma mae. Esta, por sua vez, simplesmente olhava, olhava e nos dizia muito
com aquele olhar discreto e quieto. Na verdade, estavamos um tanto desacomodados, ja que
nossos atendimentos rotineiros e cotidianos mostravam-se em certo insuficientes. Ndo que
ndo tivessem sua importancia, mas ndo davam conta de fazer passar 0s rumores
imperceptiveis que comegavam a nos incomodar naquele dito caso.

O bebé ndo continha em si nada de extraordinario. Provavelmente para ele essas nem
fossem as questfes, tdo marcadamente adultas. Em sua anomalia, ou diferenciacdo da forma
bebé, nos colocava numa condi¢cdo de andmalos também, ndo nos reconhecendo mais. Assim,
ndo mais nos situdvamos num plano de encontros tristes ou alegres, aumentativos ou
diminutivos de poténcia. Comegavamos a perceber que nos encontros com aquele individuo,
nos deslocdvamos, comecavamos a nos incomodar com nossas proprias formas normais.
Poderia ser mais um caso ao acaso, cotidiano e rotineiro se com nossas forcas bloqueassemos
as intensidades, se, de modo rapido e eficaz, construissemos novos territérios calcados na
ciéncia, na religido, ou em crencas sobrenaturais. Mas algo daquela inumanidade, daquela
vida ainda néo vivida a ser tdo investida, nos incomodava.

Havia algo de comum nas nossas composi¢des que se arranjavam e desarranjavam,
mas ainda nos faziam querer viver aquele encontro de alguma forma. Deveriamos estar
fazendo tantos esforcos por este bebé? O que nos movia? O que restava desse encontro clinico
sendo um bebé falho que ndo respira, ndo mama e ndo chora como os demais? Com o que
estdvamos nos encontrando naquele instante (ja que sentiamos que ndo era somente com esse
Bebé, com B maiusculo)? Suspensdo de saberes, de formas, de subjetividades arredondadas,

lancadas a intensidade do encontro de méos sujas e sutilmente desprotegidas. A auséncia de
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fala, mas também de uma linguagem significada, codificada, como o choro, 0 riso e 0
balbucio, nos lancavam num universo sem palavras, sem significados. Toque perigoso que
nos colocava diante de um paradoxo: o toque pode salvar ou matar? Tamanha sensibilidade e
miniaturizagdo nos exigiam uma sutileza inclusive do toque sem maos, com a pontinha dos
dedos, quando até este poderia ser mortifero para o bebé.

O cansaco da grandeza, a dificuldade de que nossas praticas formadas nos
satisfizessem naquela situagéo... tudo isso nos forcava a diminuir os ouvidos, méaos e bocas.
Diminuiamo-nos diante de tanta imensiddo para tentar nos conectar com algo de muito
pequeno e muito intenso que também estava a ressoar em nos. O que é a vida? Que tarefa é
essa que nos colocamos de curar pessoas, de formar vidas funcionantes? Por mais debilitados
que estivesse aquele bebé e que estivessemos nods, sentiamos algo que vibrava e tornava
necessario outro plano de encontros. Plano discreto que sempre estava ali e ndo se contentava
em assumir o lugar deste, até entdo mais conhecido. Queria ficar nas beiradas, nas brechas,
queria ser um tanto nao doente, ndo classificavel, talvez até nao tao saudavel... “Possuir um
corpo estranhado num espaco, aceitando o jogo de desmantelar-se, exige muito” (PRECIOSA,
2010, p. 25).

Em verdade, nada havia de mégico, draméatico ou homérico nesses toques e escutas
sutis que nos forcamos a fazer. Simplesmente fomos abrindo brechas, nem mesmo
voluntéarias, que nos tomaram num certo plano comum de incdmodo com aquelas vidas, com
nossas vidas e com nossos modos de fazer vidas. Quanto poder! Fazer vidas! Nao o tinhamos
de fato, e talvez, por alguns instantes, ndo o queriamos. Simplesmente afetar-se, abrir-se para
uma escuta que nos dizia de que havia alguma vida ali que ndo nos pertencia, mas na qual
estdvamos muito imersos. Afirmacédo de que ha algo naguele encontro, que ndo a falta. N&o a
vida determinada por um superior, ou simples organismo perdedor a ndo se adaptar. Uma
vida, vida e corpo que “abriga sons para serem ouvidos. (...) cadéncias para serem
experimentadas” (PRECIOSA, 2010, p.26).

Que possibilidades de encontro, de comunicagdo, de expressdo sdo possiveis diante de
tal cenério clinico? O que pode o corpo do bebé, da familia e nosso de trabalhadores nesse
encontro? Poténcia tdo informal e infinitesimal que, a0 mesmo em tempo que nos conecta
com certa infinitude da vida, custa a ganhar expressdo possivel, audivel e visivel. Encontros
tdo sutis que me escapam por entre as letras deste texto.

Contagiados pelas afeccdes e pela vida que ali nos tomava em comum, certo dia, nos

permitimos quebrar os protocolos e deixamos que o irmdo mais velho o visitasse, tamanha era
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sua curiosidade em conhecer o irmdo que em casa nunca chegava. O menino, mais velho, mas
ainda diminuto, subiu em uma cadeira e inclinou-se. Queria ver. Olhava por entre as portinhas
da incubadora como se janelas se abrissem. Curioso perguntou-nos, voltando o olhar para sua
mée. Doutor, por que ele ndo chora? Insistia em encontrar um modo de se comunicar com 0
irmdo, também um pouco despido do horror de vé-lo tdo pequenininho (afinal sempre lhe
diziam que ele era bem pequenininho), mas tampouco familiarizado o suficiente para trazer
alguma palavra. Comecou a sussurrar alguns sons ao pé de sua orelha. Sons que ndo queriam
construir melodia, mas acessar aquela forma de linguagem que era tdo estranha e diferente.
Compunha versos, paradas e sons que nos faziam vibrar e, aos nossos olhos encharcados,
chegavam. Contagiados, experimentavamos naquele instante algum desvio, algo ganhava
expressao para aquém de nossas sabias palavras. Troca de olhares, um vento passou pela
janela entreaberta. Vida encontrando outra vida ali. Experimentar encontrar-se com uma vida,
“suportar a vaziez” como nos diria Preciosa. Talvez aqui, habitar a miudez infinita de uma

vida.
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9 ETICA DA CLINICA, ETICA DA VIDA

Apresentamos, ao longo desses escritos, algumas aproximacdes, intencdes, desejos de
expressar e, com isso, afirmar a forca do minusculo. Positivar as diminui¢fes de uma clinica
ou 0 pequeno tamanho de um bebé prematuro internado nada tem a ver com minguarmos as
forcas ou nos assujeitarmos as grandezas. Sabemos, e vamos percebendo com as angustias
que se produzem nas cenas clinicas, sobre o sofrimento e a dor dos processos de
miniaturizacdo e desterritorializagdo. Deste modo, desejamos sim desmanchar, mas
precisamos nos manter numa certa zona, num limiar de organicidade do corpo e subjetivacéo
da alma, de modo a podermos acessar as poténcias das quais falamos.

A tarefa e a vontade de manifestar tais forcas se colocam justamente na ocupacgdo
desta borda, habitada sempre arriscadamente. O risco nesse texto é o de estarmos no plano das
significacBes ditas verdadeiras, sem espacos necessarios para as criagbes. Por outro lado,
também arriscamos nos mantermos num emaranhado de afeccBes de corpos sensiveis, mas
sem possibilidades de produzir um pensamento adequado, segundo Spinoza, colado no corpo,
0u seja, expressao.

Assim, nosso pequeno-grande objetivo foi dar expressdo, manifestar as poténcias
impessoais que nos atravessam, que, pelo tensionamento das forcas, nos fazem criar modos
singulares de existir. Para isso, precisamos e fomos buscar os saberes do hospital, do corpo
organico, da familia moderna, da humanizacao dos cuidados, do SUS, das politicas publicas,
ja que é este territério que vivenciamos ao longo da pesquisa e da escrita. Trouxemos esse
plano de diferentes instituicdes e saberes que compdem nossas formas de viver e morrer
atualmente. Como afirma Aragon (2007), a questdo ndo é mais somente a do limite entre vida
e morte, mas dos modos de viver e morrer. Conhecemos as possibilidades contemporaneas de
fazer viver e de evitar 0 morrer, mas nos questionamos sobre como esses processos se dao.
Que vidas fazemos viver? Que mortes permitimos morrer? Como vivemos e morremos na
UTI Neonatal? O que se passa em meio a estes modos?

Tais indagacoes, presentes ao longo de toda a pesquisa, ndo se concluem, finalizam ou
fecham. Abrem-se, sim, algumas possibilidades de dar vazdo a elas, de fazer com que
pensemos a partir delas. Para tanto, demos passagem para as inquietacdes, surpresas, desvios,
fugas do cotidiano que iam nos deslocando dos lugares habitualmente ocupados como
pesquisadores, como clinicos-trabalhadores, como pacientes. Nesse abrir o corpo para as

afeccdes dos encontros na cena clinica, fomos nos afetando pelos bebés prematuros da UTI
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Neonatal, por sua fragilidade, fraqueza, pequeneza. Tais bebés se apresentavam sim como
corpos em risco de se dissolverem, fator sempre presente no hospital e intensificado na UTI.
Tempo do relogio, da urgéncia, contra o qual lutamos para salvar vidas apressadas em chegar,
mas imaturas para se manterem sozinhas. Tais vidas precisavam de muitos agenciamentos
tecnoldgicos e humanos para se sustentarem.

Assim, afetados por esses encontros clinicos ao redor do bebé prematuro, fomos
sentindo a forca desses agenciamentos necessarios ou produzidos para salvar vidas.
Entretanto, com o corpo aberto e também fragil, indagado, duvidoso, diante de tantos saberes
e certezas, percebiamos a poténcia de tal miniaturizacdo. Poténcia de, ao estar muito aberto,
se afetar intensamente e também afetar os outros corpos. N&o investigamos assim a fraqueza e
apacientamento dos bebés, mas as forcas de contagio e afetacdo mesmo em situacdes de risco
constante e assepsias necessarias. Nesse sentido, a poténcia do bebé que se quer afirmar na
pesquisa ndo é posse dele, mas nossa também, j& que, no encontro com esses bebés frageis,
pudemos perceber as forcas que se expressam quando desterritorializacbes e
desmanchamentos das instituicdes se produzem em néds. Uma vida, e ndo mais a vida,
contendo infinitas possibilidades de composi¢do. Tal multiplicidade e abertura s&o, a0 mesmo
tempo, 0 que nos coloca em risco e aquilo que nos possibilita criar estratégias inventivas de
viver.

Abertura, fragilidade, “incompletude”, multiplicidade e poténcia de afetar do bebég;
brechas, desmanchamentos arriscados, duvidas e forca do pesquisador-clinico. Aqui, a
possibilidade de nos conectarmos com o dito campo de pesquisa esteve justamente naquilo
gue ndo sabemos, onde nossas formas instituidas ndo ddo conta e as forcas dos encontros
intensivos nos provocam para buscar outros canais de comunicagao e expressao possiveis.

Num campo das urgéncias e grandes riscos, aproveitamos esse limite experimentado, o
risco de dissolucdo dos corpos, para nos interrogarmos sobre a poténcia do corpo e da clinica.
O limite coloca-se como um analisador, e os aparentes fracassos sinalizam movimentos
instituintes, sejam eles derrotas do corpo organico que ndo se torna totalmente ou somente
funcional, ou do trabalhador que falha ao aplicar sua clinica tradicional (PAULON, 2004).
Nessas fissuras, criam-se outras formas de viver e morrer no hospital e possibilitam-se outros
modos de fazer clinica. Ao nos afetarmos pelos corpos com 0s quais nos encontramos,
adentramos um campo de fragilidades e poténcias comuns. Individualidades, sujeitos,

pacientes, clinicos, vdo se desconstruindo e conexdes impessoais se evidenciam, nos
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conectando com nosso proprio plano de composicdo constante, mas invisibilizado muitas
vezes.

Ao potencializarmos o minuasculo, o infantil, o provisorio, experimentamos outros
modos de adoecer, de fazer clinica, de resgatar a poténcia do corpo. Deste modo, nédo
quisemos abandonar os territérios hospitalares e familiais, mas, em meio a eles, produzir
pequenas rupturas afirmativas e potencializadoras. O critério utilizado para conhecer o que
define uma poténcia e a impoténcia tem a ver com aquele afirmado por Spinoza: a expansao
da vida. N6s homens, fazemos parte da Natureza para Spinoza. Ao resgatar a ideia de um
Deus que nos causa de forma imanente, igualando-o a Natureza, ele afirma outra ideia de
liberdade ndo ligada a uma vontade superior de Deus ou a vontade racionalizante do homem.
Para ele, a Natureza € livre quando pode se expressar, se expandir. Assim, ndo podemos
afirmar uma clinica que quer expandir a existéncia, no sentido da liberdade em Spinoza,
calcado-a somente nas escolhas individuais, conscientes ou delegadas a um ser transcendente.
N&o ha uma unica forma de fazer clinica ou de viver, que ja estejam dadas de antemdo e
garantam tal liberdade.

A possibilidade de expandir a vida, de sermos mais livres, diante de tantos aparatos e
regras que fomos construindo para viver em sociedade, tem a ver com resgatar a propria
poténcia de expressdo que temos nesse plano comum invisibilizado pelas leis sociais criadas.
N&o héa Lei, teoria ou ciéncia que possa garantir a expansao. A poténcia de ampliacdo da vida
tem a ver com a propria experimentacdo do corpo para produzir um pensamento adequado
para esta ou aquela situacdo (ULPIANO, 1990). Assim, Spinoza afirma uma ética que
ultrapassa a moral do Bem superior ou do Homem dono de si mesmo.

Tal ética da expansdo da vida é resgatada por Deleuze e por nés aqui, no sentido de
afirmar outras formas de vida e de clinica menos assujeitadas, menos reféns de um saber
transcendente, exterior e que ndo pode ser produzido por nds. Obviamente, ndo podemos
ignorar que, em tais situacdes de risco que se colocam no hospital, facilmente nos docilizamos
e obedientes depositamos nossas vidas a esse saber da ciéncia. Entretanto, tais saberes e
escolhas cientificas ndo sdo naturais, neutras, Obvias e também delimitam ou expandem
nossas possibilidades de vida de acordo com a forma como se constroem nas relagdes.

N&o propomos entdo um novo saber, mas pequenas inovagdes e invengdes no limite de
saberes e poderes na clinica hospitalar. Macropolitica e micropolitica, clinica e politica,
individual e social, singular e coletivo sdo inseparaveis e ndo se opde como dois pélos de um

mesmo plano. E exatamente por habitarmos esses limites de dissolucdo que, diminuidos,
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penetramos as grandes formacg0es sociais, subjetivas, individuais, para resgatarmos o plano
comum e coletivo da experiéncia clinica, ao mesmo tempo singular. A experiéncia clinica
seria propriamente devolver o sujeito para o plano de producdo coletivo, intensivo, plano este
de “composicdo potencialmente ilimitada de seres tomados nas proliferacdes de forcas”
(BENEVIDES, 2005, p. 23).

O resgate ao plano coletivo de forgas intensivas que atravessam nossos corpos abre
possibilidades de fazermos desvios que nos forcam a diferir. E exatamente pelo fato de
sermos compostos por particulas infinitamente minasculas que se agrupam nesta ou naquela
forma de relagdo que temos possibilidade de nos diferenciarmos de n6s mesmos. Arranjos
singulares, mais autbnomos, baseados na experiéncia e ndo somente em valores
generalizantes. “(...) Fazer politica publica - e 0 SUS é fundamentalmente politica pablica,
porque de qualquer um -, é tomar esta dimensdo da experiéncia coletiva como aquela geradora
dos processos singulares.” (BENEVIDES, 2005, p. 23).

Minimizamos o bebé e a clinica na luta contra as separaces, dissociacdes, assepsias.
Queremos juntar, encontrar, transversalizar disciplinas. Penetrar as grandezas hospitalares e
nos conectarmos com essa dimensao diminuta da clinica, a0 mesmo tempo imensa pela sua
poténcia. Colocamos entdo o corpo como ponto de partida e como forma de producdo de
conhecimento miniaturizado, expressivo, ditado pelas regras imanentes aos encontros que se

fazem e desfazem a cada instante.
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LIVRINHO

POESIA: REMEDIO CONTRA AZIA.
VIA ORAL.
CONTEM RIMAS.

AO PERSISTIREM OS SINTOMAS, UM
MEDICO ESPECIALISTA DEVERA SER
CONSULTADO.

O MINISTERIO DA SAUDE
ADVERTE: POESIA E DROGA E CAUSA
DEPENDENCIA.

COLEGAO POEMA GEMEU, NILDAO

Mdquina de fager bolo-
Mdquina de fager neném
Maquine de criow rolo-
Mdaquino de curowr alguémy

Ow entilo; maquinaw de diger
amémwy

Um dia, a cegonha me contou que
vinha voando pelo céu

Largava os bebés 14 de cima pra
terra

Acertava mira de janela
Certa vez a janela se fechou

O bebé encolheu, e entrou pela
frestinha
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O menino que era esquerdo viu no meio do quintal um pente.
O pente estava préximo de ndo ser mais um pente. Estaria
mais perto de ser uma folha dentada. Dentada um tanto que
ja se havia incluido no chéo que nem uma pedra, um
caramujo, um sapo. Era alguma coisa nova o pente. O chdo
teria comido logo um pouco de seus dentes. Camadas de areia
e formigas roeram seu organismo. Se é que um pente tem
organismo. O fato é que o pente estava sem costela (...)
Perdera sua personalidade. Estava encostado ds raizes de uma
drvore e néo servia mais nem pra pentear macaco. O menino
que era esquerdo e tinha cacoete pra poeta, justamente ele
enxergara o pente naquele estado terminal. E o menino deu
pra imaginar que o pente, naquele estado, jd estaria
incorporado & natureza como um rio, um osso, um lagarto. Eu
acho que as drvores colaboravam na soliddo daquele
pente.(Desobjeto, Manoel de Barros, 2003)

0 irm&o pequenino e elevado por
uma cadeira debruga-se na
incubadora e pergunta com uma
ingenuidade sébia:

- Dr., Por que ele ndo chora?

“UH hombre del Puelj[o de Negua’, en la costa
de Colombia, Pudo subir al alto cielo. A la
vuelta, conto. D—ijo que habia contemplado,
desde alla arriba, la vida humana. Y dijo que
50mOs un mar se Fucguitos. »
— E/munc/o es eso —~ reveld ~.(Jn montdn de
gente, un mar de fz’/cgu/tos.

Cada persona brilla con luz Propia entre

todas las demas. No hay dos fucgos igualcs.

Haﬂ Fuegos grandes Y Fuegos chicos y
Fucgos de toclos |os colorcs. f"’aﬂ gcntc de
Fucgo sereno, que ni se entera del viento, y
gente de Fucgo |oco, que llena al aire de
C!‘liSPaS. A|gunos Fucgos, Fucgos boljos,
no alumbran ni queman; pero otros arden la
vida con tantas ganas que no se Puede
mirarlos sin Parpadear, y quicn se acerca,

se enciende.” (Ga|eano, 2010, P.i)

Certw vez, miniatwrow entrow
no-hospital. De téo-pequenc-
que erav ndo-fey filla; subiv as
escaday e entrow pela
fechadura. Se refeg ewv
dobradwa e contagiow
milhawey de bactérias afectivay
que comecaram av se-proliferas.
Estova feito- o-estrago-
arrumado:

RECORDAR: DEL
LATIN RE-CORDIS,
VOLVER A PASAR
POR EL CORAZON.

(GALEANO, 2010)
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Jodo e a palma da mao

Quase homem

‘Pra sonhar

Quase choro

Musica pra’cordar

Ve pra luta de Viver

Gabe da pressa pra CresCrer

A(lto, simples

Como o pai

Alvo, certo

Como um dia serd

Alguém que vem continuar
Dois desejos hutma concha do mar

Te estendo a minha mdo
Sem jeito...

Como aconteCe guando desperta a Vida
Como se atreve ter t30 pouca medida
TRasga o ventre e mostra um CoraGao

O vencedor da solidgo

Jogo e a palma da mao

Seja o Céu, seja 0 mar_sera s6 seu

Vem irmao, pra seguir_o Caminhar

‘Pega o teu Violdo e mahda pra mitm a Voz
Que esse peito esconde, o homem é o fim a
568

Vem pra perto de nés olhos a sorrir 3o sol
Bragos, perhas e Costas tudo pro ar

Quem diria que 0 tempo fosse Voltar atras
E ha tua presenca redescobrir
um amigo.

Como acontece quando desperta a Vida
Como se atreve ter t30 pouca medida

Rasga O Ventre e mostra Ut CoraGao
O vencedor da soliddo
Jodo e a palta da mao

Roberto H (letra e musica), Jean Monstrinho,
Felipe Dhamas (mdusica).

PRO JOAO

Pro Jodo

Eu queria compor musica.

Uma musica que fosse alegre, sem
euforia. Que fosse bela e um pouco
estranha.

Podia ser também, uma dessas
musicas antigas

Que as pessoas param para escutar
Ou daquelas que a gente sabe bem,
mas esquece quando quer cantar.

Mas essa em especial, que pro Jodo
queria fazer

Essa eu s6 posso tocar - me fazer de
instrumento

J& que ela ta pronta no peito, no ar.
Amor é musica.

Dessas que quando os acordes
comegam enchem o quarto de
esperanga.

Dessas que so de cantarolar a gente
sorri.

Jodo, 2011.
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“Limbo: 1. Orla, bordo, rebordo. 2. Rebordo
do disco de um instrumento de medigéo,
sobre o qual é marcada a graduagéo
angular. 3. Morfol. Porcéo laminar, ampliada
dos 6rgéos foliaceos, como a prépria folha,
as pétalas, sépeas, etc. 4. Rel. Lugar onde,
segundo a teologia catdlica posterior ao séc.
XIll, se encontram as almas das criancas
muito novas que, embora néo tivessem
alguma culpa pessoal, morreram sem o
batismo que as livrasse do pecado original.
5. Fam. Lugar para onde se atiram as coisas
inuteis.”(Ferreira, 1986)
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