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A fraternidade em questao:

um olhar psicossocioldgico sobre o cuidado e a “humanizacao” das praticas de saiide

Marilene de Castilho S’

SA, M.C. On fraternity: a psychosociological view of healthcare and the humanization
of healthcare practices. Interface - Comunic., Saude, Educ., v.13, supl.1, p.651-64,

2009.

This paper aims to discuss some challenges
for healthcare production, considering the
intersubjective and unconscious processes
that condition it. The methodological
approach for the analysis is based on
theoretical categories from the French
school of Psychosociology, from
psychoanalytical theory on intersubjective/
group processes and from Work
Psychodynamics. The sociability patterns
and the dominant means of subjectivation
within society impose serious limits on
healthcare work. These are additional to
the limits of a material, technological or
organization nature that are more easily
recognized. The intersubjective and
unconscious dimension of healthcare work
produces effects on the quality of care. The
specificity of healthcare work and its
demands for psychological work are
discussed, examining its consequences for
the quality of care. Some possibilities for
analyzing and dealing with the
intersubjective and unconscious dimension
of healthcare work are presented, and
these may contribute towards a new way
of producing healthcare management.

Keywords: Delivery of healthcare.
Subjectivity and management.
Humanization of assistance.

O presente artigo se propde a discutir
alguns desafios para a produgdo do
cuidado em saude, considerando os
processos intersubjetivos e inconscientes
que o condicionam. A abordagem
metodolégica de andlise se apdia em
categorias teoricas da Psicossociologia
francesa, da teoria psicanalitica sobre os
processos intersubjetivos/grupais e da
Psicodinamica do Trabalho. Os padrdes
de sociabilidade e os modos de
subjetivacdo dominantes na sociedade
impdem sérias limitacdes ao trabalho em
salide, que se somam as de ordem
material, tecnolégica ou organizacional,
mais facilmente reconhecidas. A
dimensdo intersubjetiva/inconsciente do
trabalho em salde produz efeitos sobre a
qualidade da assisténcia. A especificidade
do trabalho em salde e suas exigéncias
de trabalho psiquico sdo discutidas,
examinando-se suas consequéncias para
a qualidade do cuidado. Algumas
possibilidades de analise e abordagem da
dimensdo intersubjetiva/inconsciente do
trabalho em salde sdo apresentadas e
podem contribuir para um novo modo de
produzir a gestdo do cuidado em salde.

Palavras-chave: Assisténcia a salde.
Subjetividade e gestdo. Humanizacdo da
assisténcia.
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AFRATERNIDADE EM QUESTAO: UM OLHAR ...

Introducao

O presente artigo, fruto de uma pesquisa tedrica, se propde a discutir alguns
desafios para a producdo do cuidado nos servicos de saude, considerando a
caracteristica intersubjetiva do trabalho em satide e os processos inconscientes que
o condicionam. Nos Ultimos anos, temas como a qualidade e a integralidade da
assisténcia, o trabalho em equipe, o acolhimento e a “humanizacdo” das praticas
de salide vém ocupando uma posicao cada vez mais central na agenda de
discussoes e na formulagdo de politicas setoriais, gradativamente chamando a
atengdo para a importancia da dimensao intersubjetiva dos servicos de saide e de
seus processos de trabalho.

Essa tematica ganha expressdao num contexto em que, a despeito da
significativa ampliagdo de cobertura conseguida pelo SUS, se mantém iniquidades
histéricas no acesso ao sistema e se intensificam, nos servigos de satde, os
processos de desvalorizacdo da vida e de banalizagdo do sofrimento alheio
presentes na sociedade.

Este quadro poe em questao a efetividade de propostas prescritivo-normativas,
que nao problematizam o contexto social e politico-institucional em que se
inserem, e compreendem a “humanizagdo"” ou a mudanca das praticas de satde
como resultados de um movimento exclusivamente consciente e voluntéario dos
sujeitos. Cristophe Dejours observou, certa vez, que é impossivel prescrever a
cooperagdo. “ Ordenar a cooperagdo (e, poderiamos dizer, a “humanizagao”) é
como ordenar o amor, numa ordem do tipo: ‘amai-vos uns aos outros’, ‘cooperai
uns com os outros’.” (Dejours, 1999, p.29).

Os obstaculos a solidariedade e a producdo do cuidado em satide ndo residem
apenas na precariedade das condicdes materiais, tecnolégicas e na insuficiéncia de
pessoal da grande maioria dos servigos, nem somente nas caracteristicas dos
modelos assistencial biomédico e gerencial funcionalista dominantes. Somando-se
a esses fatores, os padrées de sociabilidade e os modos de subjetivacdo na
sociedade contemporanea também imp&em sérias limitagdes ao trabalho em satide
e a sua qualidade.

De outro lado, o reconhecimento da dimensao intersubjetiva das organizacoes
e do trabalho em satide, implica, considerando a perspectiva tedrica aqui adotada?,
o reconhecimento de sua dimenséo inconsciente e, sobretudo, de que esta produz
efeitos (para o bem ou para o mal) sobre a qualidade do cuidado (S&, 2005).

Problematizando a perspectiva de “humanizacao”
das praticas de saude?

Em algumas areas da assisténcia, o “discurso” da humanizagao encontra-se
mais elaborado e algumas praticas ja instituidas, como a assisténcia ao parto e
neonatal de risco, assim como a assisténcia a pacientes com cancer e a pacientes
terminais. Outras areas, no entanto, como a assisténcia na rede basica de servigos
de salde, s6 mais recentemente vém sendo alvo de intervencdes com este tipo
de preocupacgdo, destacando-se as iniciativas bem-sucedidas de adogao do
acolhimento como um dispositivo favorecedor da reestruturacdo das praticas de
saude (Franco et al., 2004; Sergipe, 2004; Franco et al., 2003).

As propostas voltadas para os hospitais gerais e, especialmente, para o
atendimento de urgéncia e emergéncia, salvo experiéncias isoladas, ainda sdo mais
recentes. Nesses hospitais se concentram desafios importantes para a humanizagao
da assisténcia, tanto pela natureza dos problemas que ali chegam, como pelas
condicbes adversas de trabalho e pela sobrecarga da demanda (Sa et al., 2008; S4,
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2005). Nesses servicos, a ética da “comunicacdo” e do “reconhecimento do outro”, ja naturalmente
fragil, tem muito mais chances de fracassar.

Além das diferencas quanto ao grau de institucionalizagdo das praticas, algumas experiéncias
consideradas de “humanizacdo"” da assisténcia ainda parecem apresentar um carater muito pontual e
periférico em relacdo aos servicos de saide onde se desenvolvem e as légicas de organizacdo de seus
processos de trabalho, ndo conseguindo impacta-los. Observam-se “comités de humanizacdo"” ou
nucleos de Recursos Humanos, cujas principais atividades ainda se concentram na criacdo de espagos
periféricos de entretenimento e confraternizagao. Algumas experiéncias guardam um carater
centralmente filantrépico, operando apenas com doagdes e/ou dependentes exclusivamente de trabalho
voluntario, o que ainda esta muito distante dos ideais de direitos de cidadania e da ética da “alteridade”
presentes no discurso da “humanizagdo”.

Grande parte das propostas de intervencdo voltadas para as interagdes entre profissionais e usuarios
geralmente ndo vai além de recomendacbes sobre a necessidade do desenvolvimento de uma ética
pautada: no reconhecimento do outro, no acolhimento, na responsabilizacao e no estabelecimento de
vinculos, na cooperacao e na valorizagdo da comunicacdo; sem problematizar, no entanto, quais seriam
os possiveis condicionantes da producao ou auséncia desta ética, limitando-se, consequentemente, em
sua capacidade de proposicdo de acdes ou mecanismos que a favoregam.

Mesmo estratégias mais especificas, como a capacitagdo dos profissionais e a criagdo ou ampliagdo
de mecanismos de comunicacao, embora condigoes imprescindiveis, ndo sao suficientes. A disposicao
para o acolhimento, para a escuta e para o estabelecimento de vinculos ndo se constitui em uma
capacidade absoluta e aprioristica do ser humano ou em algo que possa ser controlado exclusivamente
por um trabalho consciente e voluntério e/ou por mecanismos gerenciais.

Por parte do Ministério da Salude, a questdo da humanizagdo da assisténcia vem recebendo, sem
davida, atencdo crescente, destacando-se a iniciativa, em 2001, do Programa Nacional de Humanizacao
da Assisténcia Hospitalar - PNHAH (Brasil, 2001) e, sobretudo, a atual Politica Nacional de Humanizagdo
(PNH) (Brasil, 2004).

E inegdvel o avanco conceitual e prético que a atual Politica de Humanizacao do Ministério da Satde
representa comparativamente a iniciativas anteriores, buscando romper com a concepgdo de programa
isolado, propondo-se como politica transversal, construindo capilaridade para seus principios nas diversas
agoes do SUS e em suas instancias de gestdo. O eixo norteador das agdes de humanizagao também
parece ter sofrido um deslocamento — vantajoso, acredito — da humanizacéo vista como “ampliagao do
processo comunicacional” — de base hermenéutica gadameriana, diretriz central da proposta de
humanizagao contida no Programa Nacional de Humanizacdo da Assisténcia Hospitalar do MS de 2000
(Deslandes, 2004) — para a humanizagcao como “producao de sujeitos autébnomos”, capazes de
estabelecer vinculos solidarios e corresponsabilidade na producgdo de agoes de salide e em sua gestdo —
proposta fortemente inspirada na perspectiva da Andlise Institucional e da Socioanalise de René Lourau
(1995) e Georges Lapassade (1977), bem como na “filosofia da diferenca”, vinculada a Félix Guattari
(1985) e Gilles Deleuze (Deleuze, Guattari, 1992), o que traz para a cena a importancia da intervencao
na micropolitica, na transformacao das praticas e o peso dos poderes cotidianos e do “instituido” como
limites ao exercicio de uma comunicacao idealizada como transparente e simétrica entre os sujeitos na
producao de a¢bes de saude.

No entanto, a complexidade das questdes relacionadas a “humanizagdo” das préaticas de salide ainda
impde muitos desafios. A contraposicao da idéia de “humanizacdo” aos processos de discriminacao,
indiferenca e desprezo pelo outro, apatia diante de seu sofrimento e todas as demais formas de violéncia
que se verificam na sociedade - e, particularmente, nos servicos de satde -, produz opacidade sobre o que
talvez seja um dos principais nos criticos do problema, pois subtrai do que é humano o mal que também
Ihe é inerente (S4, 2005). Tal perspectiva se aproxima de uma das principais crengas veiculadas pela
doutrina do Humanismo Cristdo ou Personalismo Cristao: a de que o ser humano é bom (Minayo, 2004).

Assim, o problema principal com a utilizacdo do termo “humanizacao” reside, acredito, na sua
inadequacdo para designar o que pretende. Em consequéncia, correm o risco de equivoco algumas
estratégias de intervencao baseadas nessas concepgdes. Se o ser humano é essencialmente bom, basta
orienté-lo, educa-lo, “sensibiliza-lo" para o exercicio desta “bondade"” para com o préximo.
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Hoje, a despeito dos avangos de concepgdes e de praticas possibilitados pela PNH, é preciso
considerar que a metéafora da sociedade harmonizada, conciliada e transparente é muito insidiosa e
sedutora e ainda parece informar algumas propostas “humanizantes”. Assim, ndo s6 é preciso continuar
a problematizar a natureza sociolégica da impossibilidade de uma comunicacéo totalmente transparente
e baseada numa simetria entre os sujeitos, conforme propds Deslandes (2004), como é preciso
problematizar a “natureza psicanalitica” (ou, aglutinando as duas perspectivas, a natureza
“psicossociologica”) desta impossibilidade. Destaca-se aqui a ambivaléncia que o sujeito apresenta em
sua relacdo com o outro (Freud, 1976), visto simultaneamente como portador do bem e do mal, e a
oscilacdo permanente do sujeito entre os polos narcisico e alteritario (Birman, 2000).

Onocko Campos (2004) desenvolve uma argumentacdo analoga, chamando a atencdo para o fato de
que a violéncia, a raiva, a inveja, as agressdes sdo absolutamente humanas, e observa que, para
lidarmos com estas questbes, ndo nos basta o cogito cartesiano, posto que ndo somos apenas seres
racionais.

Finalmente, ndo é possivel deixar de problematizar os enormes desafios que os padroes de
sociabilidade e subjetivacdo dominantes em nossa sociedade impdem as iniciativas de humanizagao,
conformando um quadro extremamente adverso a praticas solidarias e de cuidado com o outro.

A fraternidade: um projeto ainda possivel na sociedade contemporanea?

Temas como a cooperagao, a humanizagao e o cuidado em satde remetem a problematica da
fraternidade. Segundo Birman (2000, p.184), a ética da fraternidade pressupde, acima de tudo, a
existéncia de um sujeito “incompleto e precério”, que possa reconhecer que nao é autossuficiente. No
entanto, é justamente a autossuficiéncia do sujeito que caracteriza, como lembra o autor, o modelo de
subjetivacdo contemporanea, promovido pela “cultura do narcisismo” e pela “sociedade do espetaculo”.

No que concerne as préaticas de salide, penso que nédo seja possivel, por exemplo, esperar que haja
cooperacdo entre profissionais que se julgam autossuficientes com seus saberes e técnicas. A
cooperacgdo, a solidariedade e o cuidado dependem da disposicdo do sujeito para se “abrir" ao outro,
para buscar no outro o que ele ndo sabe ou o que lhe falta. Do mesmo modo, ndo podemos esperar
comportamentos solidarios de sujeitos que ndo conseguem enxergar, no sofrimento e fragilidade do
outro, a sua propria precariedade e insuficiéncia.

Como modalidade especifica de producao e manifestacao do lago social, a fraternidade sé se torna
possivel com a emergéncia da sociedade moderna (Birman, 2000). Esta implicaria a instalagdo do
igualitarismo dos agentes sociais, concebido a partir da figura do irméo, de forma que a ordem social
moderna seria necessariamente uma ordem fraternal, diferenciando-se das sociedades pré-modernas,
nas quais a fraternidade nao se identificaria com o lago social, existindo hierarquias de diversas ordens.
No entanto, paradoxalmente, a mesma modernidade engendra, na transicado do século XVI para o
século XVII, a formacdo iluséria da autossuficiéncia, contrapartida imaginaria do humanismo, quando o
homem foi algado a condicdo de centro do mundo e medida de todas as coisas, desafiando e
desalojando o poder divino, pela mediacdo da razdo e da ciéncia (Birman, 2000). Tal processo

[...] conduziu o sujeito a um impasse marcado pela tragicidade: precisar do outro como um
igual e um irmdo para realizar a gestdo do mal-estar produzido [...] pelo desamparo,
contrapartida da Morte de Deus no nivel antropolégico; ou entdo acreditar na sua
divinizagdo narcisica centrada no eu, se agarrando ilusoriamente na sua auto-suficiéncia.
(Birman, 2000, p.194)

Nesta perspectiva, o sujeito oscilaria, permanentemente, entre os polos narcisico e alteritario.

No mundo p6s-moderno, a economia do desamparo em muito se incrementou, devido a perda de
algumas utopias que fundavam o projeto modernista. Com isso, o ideario da fraternidade foi balangado
em suas proposicoes e “[...] aparece hoje como uma espécie de sonho do passado sem mais qualquer
lugar na atualidade” (Birman, 2000, p.204).

Diversos autores, do campo da Sociologia, da Filosofia ou da Psicanalise, vém procurando
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compreender e buscar saidas para um conjunto de “sintomas” que pdem em
cheque, de modo aparentemente irreversivel, o idedrio da fraternidade.

Bauman (1998) destaca a total desregulamentacéo, a insegurancga e o
despedacamento das antigas redes de solidariedade, caracterizando a situacao de
“incerteza radical” da vida pés-moderna. Enriquez (1994 a) aponta a intensificagdo
doindividualismo, em detrimento da efetiva valorizacdo do sujeito, e a
impossibilidade de ligagdo com os outros. Santos (1999) nos mostra como o
individualismo possessivo e a cultura consumista produzem um desvio das energias
sociais da interagdo com pessoas para a interagdo com objetos. Ha uma
supervalorizagao da dimensdo econémica e uma obsessao pela modernizagao, junto
com uma idealizacdo da técnica e da tecnologia (Enriquez, 1994b).

O incremento da violéncia e a intensificacdo dos comportamentos perversos
também compdem a dindmica social contemporanea (Enriquez, 1994b). Dejours
(1999) denuncia uma tolerancia social cada vez maior para com as injusticas sociais e
para com os sofrimentos infligidos a outrem em nossas sociedades, o que funcionaria
como uma defesa contra a consciéncia dolorosa da prépria cumplicidade e
responsabilidade dos individuos no agravamento da adversidade social.

Costa (1989) chama a atencdo para uma passagem gradual, na sociedade
brasileira, de um ethos predominantemente centrado no publico para um outro
dirigido ao culto do privado e do individuo, cuja caracteristica principal foi a
desqualificagdo sistematica da politica como meio de participagao dos individuos na
gestdo do bem comum, por meio de uma “reviravolta imaginaria” que fez da politica
e do Estado instituicdes acessérias, quando ndo parasitarias. Segundo o autor,
vivemos numa cultura cinico-narcisica, que nao se restringe as elites brasileiras, mas
“abocanha” outras areas da vida social com especial intensidade.

Um indicativo importante dessa cultura “cinico-narcisica” seria o refrdo do “ndo
tem jeito", " nada mais se deve esperar”. A partir dai, ndo ha qualquer possibilidade
de se pensar em médio ou longo prazos (pré-condicbes, entendo, do planejamento
e da gestdo) ou qualquer possibilidade de preocupacao (e cuidado, poderiamos dizer)
com o outro. “Pouco importa o outro ou 0 amanha: importa sobreviver hoje" (Costa,
1989, p.37).

O autor destaca, entre os processos que vém progressivamente conformando o
modelo de subjetivacdo das elites brasileiras, o alheamento em relagcao ao outro.
(Costa, 2000). Ao contrario do 6dio, da rivalidade ou do temor diante de um
adversario que representa alguma ameaga, “[...] o alheamento consiste numa atitude
de distanciamento, em que a hostilidade ou o vivido persecutério sao substituidos
pela desqualificacdo do sujeito como ser moral*” (Costa, 2000, p.79).

Nesta perspectiva, os pobres e miserdveis sdo cada vez menos percebidos como
pessoas morais. Os desprezados nao sao vistos como adversarios de classe ou de
interesse, mas como uma espécie de “[...] residuo social inabsorvivel, com o qual se
deve aprender a conviver [...]" (Costa, 2000, p.80).

Neste contexto, é preciso coragem e sabedoria para propor uma “humanizagdo”
dos servicos/das praticas de satide. Coragem, em primeiro lugar, para assumir, em sua
radicalidade, o que, acredito, a idéia de “humanizagdo” em salide sugere: trazer, para
o centro das questdes a serem enfrentadas pela gestao dos servicos de satde, tudo o
que do humano é manifestacdo ou produto, para o bem ou para o mal. Coragem, em
segundo lugar, para sustentar a importancia das utopias como uma das saidas
fundamentais para os problemas da sociedade contemporanea. Sabedoria para ndo se
deixar aprisionar pelas armadilhas da cegueira voluntarista/onipotente e ser capaz de
construir e reconstruir, cotidianamente, com o conhecimento e a experiéncia da
realidade, aproximacoes possiveis (e sempre provisoérias) aos projetos utdpicos.
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O trabalho em salide e suas exigéncias de trabalho psiquico:
desafios para a producao do cuidado

Embora reconhecendo que a organizacdo da estrutura assistencial em satde e das praticas em sadide
seja um processo histérico-social com multiplas determinagoes (Pires, 1998), acredito que podemos
falar de uma “esséncia” ou de uma especificidade do trabalho em satde, que o diferencia dos demais
trabalhos humanos e que se “preserva”, ao longo das diversas transformagdes a que historicamente vem
sendo submetido.

Tal especificidade, de um lado, lhe é dada por seu préprio objeto que, entendo, ndo sdo as doencas,
de um modo geral - objeto das ciéncias e saberes que apoiam a Medicina - mas a vida, o prazer, a
dor, o sofrimento, a morte em suas manifestagoes singulares no corpo e na alma (no
psiquismo) de cada sujeito. De outro lado, a especificidade do trabalho em satide advém de seu
“que fazer". Trata-se, como observa Schraiber (1993) a respeito do trabalho do médico, de um trabalho
de intervencao de um homem sobre outro, destacando, portanto, o seu aspecto relacional,
intersubjetivo, e lembrando também que “[...] se estd diante de uma ‘invasdo’, ainda que permitida, do
outro: interferéncia sobre as vidas, as privacidades e as paixoes das pessoas” (Schraiber, 1993, p.150).

Estou adotando aqui uma visdo do trabalho em satide mais préxima a sua dimensao assistencial ou
clinica, ndo contemplando adequadamente objetos e afazeres de outras praticas também reconhecidas
socialmente como trabalho em salide, mas que ndo pressupdem uma relacdo direta com (e uma
intervencdo ou manipulacdo direta sobre) individuos singulares. Retenho, como esséncia do trabalho em
salide, a sua caracteristica relacional/intersubjetiva e de intervencdo de um sujeito sobre outro porque
acredito que seja esse o espago (da ordem do singular), por exceléncia, da possibilidade de exercicio da
solidariedade, da cooperacao e do cuidado com a vida, mas também, paradoxalmente, o espaco
privilegiado para o exercicio de comportamentos perversos, para o descuido, enfim, para a produgdo do
mal nos servigos de saude.

Todos os fendmenos que constituem o objeto do trabalho em sadde, além de sua base biolégica,
conformam uma experiéncia, uma vivéncia, algo, portanto, da ordem do singular, dos processos
subjetivos. Apoio-me aqui na discusséo realizada por Dejours (1999) a respeito do conceito de
sofrimento. Com base na fenomenologia alema, Dejours conceitua o sofrimento como uma “experiéncia
vivenciada", um estado mental que implica um movimento reflexivo da pessoa sobre seu “estar no
mundo”. Tal vivéncia, todavia — considerada também numa perspectiva psicanalitica - ndo é totalmente
consciente. Tem sempre uma parte inapreensivel, desconhecida e, até mesmo, ndo representavel.

Referindo-se ao modo peculiar como o carater cientifico se inscreve na pratica médica, onde se trata
de “conectar” a doenca (o conhecimento cientifico advindo da patologia) ao doente, a sua
singularidade, Schraiber observa que "o médico se déd conta de, e sabe que deve levar em conta, a
totalidade singular do doente” (Schraiber, 1993, p.165).

Portanto, podemos entender que o trabalho em salide se realiza sobre uma “totalidade singular” e,
por sua vez, enquanto intervencao, constitui-se como um ato sempre “Unico"”, dependente do encontro
de duas subjetividades, a do paciente e a do profissional, esta Gltima manifesta na sua capacidade de
julgamento — para aplicar o saber, a técnica, operar intervengdes, como observa Schraiber (1993) - na
sua experiéncia, na sua criatividade e valores morais.

Do exposto até aqui, é possivel concluir que a especificidade do trabalho em satide, ou o que
constitui sua esséncia, é sua caracteristica intersubjetiva e de intervencao tnica de um sujeito
sobre outro, em suas experiéncias singulares de vida, prazer, dor, sofrimento e morte. O carater
mais ou menos técnico-cientifico deste trabalho, seu grau de especializacdo, sua forma/légica de
organizacdo e de divisdo técnica e social, suas finalidades, bem como as representagdes e valores a ele
associados é que irdo, obviamente, variar nos diferentes contextos histérico-sociais, alargando ou
estreitando as margens da solidariedade e do cuidado com a vida.

Esta compreensao apresenta, pelo menos, trés consequéncias ou implicagdes importantes:

1) A dimenséo intersubjetiva do trabalho em sadide ndo pode ser dissociada dos demais
componentes deste trabalho (tecnologias, saberes etc). Schraiber (1993) e Merhy (2002) ja o
demonstraram: ela ndo sé é condicao de eficacia do trabalho em satide como |he é central, essencial.
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Conforme observa Teixeira (2003), apesar “[...] das entusiasticas promessas da biomedicina triunfalista
[...] parece que a coisa ndo funciona mesmo muito bem sem este outro, chamado paciente, entre aspas
[...]" (Teixeira, 2003, p.92).

2) Por se tratar de “trabalho vivo em ato” (Merhy, 2002, p.45), penso que esta dimensao
intersubjetiva do trabalho em satde seja aquilo que, deste trabalho, mais escapa as estratégias de
controle gerencial, o que nos impde imensos desafios, do ponto de vista da gestdo, para a garantia de
qualidade das agoes produzidas.

3) Considerando que os homens nao veem seus semelhantes apenas como um apoio, fonte de
conforto ou modelo sobre o qual constroem suas identidades, mas também como fonte de perigos,
ameaca ou possibilidade de morte (Freud,1976), entendo que o trabalho em satde, pela centralidade
de sua dimensdo intersubjetiva, é altamente exigente de trabalho psiquico, compreendido como a
producéo de processos e formagdes inconscientes (Kaés, 1989), como as estratégias defensivas, as
fantasias, as ilusdes, as aliangas inconscientes, as identificagces e idealizaces. Estas podem ser
positivas, com relagdo ao outro e ao trabalho, por exemplo, mas também podem expressar o desejo de
dominio, ainveja, os ataques ao vinculo, a negacdo do outro, ou sua representacdo como mero objeto
de gozo, destituido de subjetividade. Isto significa dizer que o trabalho psiquico empreendido pelos
profissionais de satde (individual ou coletivamente) na realizacdo de seu trabalho produz efeitos sobre a
qualidade do cuidado em saude.

Acredito que o modo como os sujeitos responderao as exigéncias de trabalho psiquico impostas pelo
trabalho em satide depende da articulacao de suas histérias individuais com as do conjunto
intersubjetivo - do coletivo de trabalho ou das organizacdes - onde se inserem, condicionando favoravel
ou desfavoravelmente a producdo do cuidado. Do mesmo modo, essas exigéncias podem ser
intensificadas pelas condi¢des materiais e pelo contexto organizacional e social em que o trabalho em
saude se realiza, com impactos na dindmica “prazer-sofrimento” no trabalho (Dejours, 2004) e,
igualmente, nas formas de organizacdo e realizagdo do trabalho.

Algumas possibilidades de analise e de abordagem da dimensao intersubjetiva
e inconsciente do trabalho em sadde e suas implicacoes
sobre a qualidade do cuidado

Se o reconhecimento da centralidade da dimensao intersubjetiva do trabalho em satide obriga a
gestdo a reconhecer seus limites de intervencao e de controle diretos sobre aquilo que se passa no
trabalho “vivo em ato” (Merhy, 2002, p.45) - no momento “entre-dois” em que o trabalho em satde
se produz e se consome - o reconhecimento de que parte dos processos intersubjetivos que ali se ddo
sdo da ordem do inconsciente, isto é, daquilo a que os sujeitos ndo s6 ndo controlam como nao tém
acesso diretamente pela via da razdo, obriga-nos a uma postura muito mais humilde com relagéo as
possibilidades de mudanca das préaticas de satde.

No entanto, o fato de ndo controlarmos uma boa parte desses processos nao nos isenta de
responsabilidade pelas consequéncias negativas que os mesmos eventualmente possam apresentar
sobre a qualidade do cuidado, nem nos exime da responsabilidade de propor e tentar mudancas.

Kehl (2002), ao discutir a questao da ética, a partir da Psicandlise, recupera a discussdo realizada por
Freud em “A responsabilidade moral pelo contetido dos sonhos”, em que o autor observa que, embora
nao o controle, ndo pode deixar de reconhecer como parte de si mesmo e de se responsabilizar, em
consequéncia, por seu inconsciente.

Responsabilidade dificil de assumir esta - pelo estranho que existe em nds, age em noés e
com o qual ndo queremos nos identificar. No entanto, eticamente, é preferivel que o sujeito
arque com as conseqliéncias dos efeitos do seu inconsciente, fazendo deles o inicio de uma
investigacdo sobre o seu desejo, a que ele permita que tais efeitos se manifestem apenas na
forma do sintoma. Ou, o que é ainda mais grave, que o sujeito tente se desembaragar do
inconsciente, por meio dos atos de intolerancia que projetam no outro o que o eu ndo quer
admitir em si mesmo. (Kehl, 2002, p.32)
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Coloca-se, entdo, uma dupla tarefa para que possamos avancar na proposicdo e nas tentativas de
implementacdo de mudancas nas praticas de satde (para além dos necessarios esforgos de
reorganizagdo e melhoria das condi¢des e dos processos de trabalho). De um lado, explorar, buscar
(re)conhecer, os processos intersubjetivos/inconscientes presentes no modo como se realiza o trabalho
em salde e suas consequéncias sobre a qualidade do cuidado. De outro lado, buscar, propor e/ou
fortalecer dispositivos e processos de gestdo e organizagdo do trabalho que favorecam a gestores e
trabalhadores de satde o acesso a sua propria subjetividade - ao (re)conhecimento das fontes de seu
sofrimento e prazer no trabalho, dos vinculos imaginarios/afetivos que os ligam ao trabalho, as
organizagoes, ao outro (profissional, usuario) e do sentido do trabalho em suas vidas.

Nesta perspectiva, alguns processos e producdes abaixo indicados podem ser tomados como
possiveis elementos de analise e, também, de abordagem/intervencdo por meio da gestdao em sadde.

1 A dinamica prazer-sofrimento no trabalho: a andlise da relacdo entre prazer e sofrimento no
trabalho e das estratégias de defesa dos trabalhadores contra o sofrimento no trabalho (Dejours, 2004,
1999) revela importantes condicionantes das possibilidades e, também, dos limites do cuidado. O
trabalho em salide apresenta muitas fontes de sofrimento (Pitta, 1999; Silva, 1994).

A especificidade de alguns desses processos e suas consequéncias sobre a qualidade do cuidado
foram estudadas em um hospital de emergéncia no Rio de Janeiro (S&, 2005). Ali se destacam, entre
outras fontes de sofrimento, a pressdo da demanda e a pressao para trabalhar mal; as angustias ante a
possibilidade de nao identificar e intervir a tempo nos casos graves e de risco de morte; a violéncia, sob a
forma de mortes e corpos mutilados pela “guerra” urbana e, também, por meio do ataque da populagéo.
Este sofrimento é vivenciado e se manifesta de diferentes modos, no conjunto de trabalhadores,
incluindo tanto quadros ja conformados como de “doencas profissionais”, como formas difusas de mal-
estar e de expressdo de uma demanda significativa por reconhecimento, escuta e cuidado.

Do mesmo modo, sdo varias as defesas individuais e coletivas buscadas pelos trabalhadores para o
sofrimento (54, 2005), a exemplo das brincadeiras, da negacao da situagdo adversa, da apatia ou
indiferenca, de certos modos ou rotinas de organizacdo do trabalho, geralmente sob a forma dos
jeitinhos/"transgressdes” ou quebra-galhos”, do zelo (Dejours, 1999) ou, mesmo, a idealizacdo do
trabalho.

As estratégias coletivas de defesa contra o sofrimento no trabalho tém um papel paradoxal (Dejours,
1999). Estas ndo tém apenas um impacto no funcionamento psiquico singular, evitando que os
trabalhadores enlouquecam a despeito das pressoes que enfrentam, mas tém um papel essencial na
prépria estruturagdo dos coletivos de trabalho, na sua coesdo. Por outro lado, essas defesas também
“[...] podem funcionar como uma armadilha que insensibiliza contra aquilo que faz sofrer. Além disso,
permitem as vezes tornar toleravel o sofrimento ético [experimentado pelo sujeito por infligir a outrem
um sofrimento por causa de seu trabalho] e ndo mais apenas psiquico” (Dejours, 1999, p.36).

Um outro elemento de anélise e intervencao fundamental na relagdo prazer-sofrimento no trabalho
diz respeito a dindmica do reconhecimento. A possibilidade de transformagédo do sofrimento em prazer
no trabalho passa pelo reconhecimento. Aqui, a gestdo, o modo de se fazer a gestao, tem muitas
possibilidades de intervencdo. Segundo Dejours (2004), o reconhecimento no campo do trabalho exige
uma formacédo da ordem do coletivo — coletivo, equipe ou comunidade de filiagao, e é compreendido
em dois sentidos: reconhecimento como gratidao pelas contribuigcdes proporcionadas pelos
trabalhadores no ajustamento da organizagao do trabalho; reconhecimento como conhecimento,
constatacdo, revelagdo das contribuicdes dos trabalhadores a organizagdo, sem as quais a organizacdo do
trabalho prescrito ndo chegaria a bom termo.

2 O imaginario (Giust-Desprairies,2002; Enriquez,1997), que aqui defino como imagens, metéforas,
fantasias, modos de representacdo psiquica compartilhados pelos profissionais sobre o servico de salde,
sobre o trabalho e sobre o outro (paciente/populagdo atendida).

Examinar, explorar, poder discutir as imagens/representacoes e metaforas que circulam nos servicos
de satide sobre o servico, o trabalho, ou a populagéo atendida pode ajudar a identificar e compreender
os tipos de vinculo existentes entre os trabalhadores, entre estes e os servicos, e entre trabalhadores de
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salide e a populagdo. Tais producdes imaginarias cumprem funcdes especificas no
psiquismo dos trabalhadores e produzem, igualmente, efeitos (positivos ou
negativos) sobre a qualidade do cuidado.

Assim, por exemplo, imagens que associam a organizagdo a “casa”, a
“familia”, a uma “escola” (S4, 2005) podem estar atendendo a demandas
(psiquicas) dos trabalhadores de protecao, de amparo, de poténcia, diante de uma
realidade tdo adversa em termos de condigdes materiais e tecnolégicas, ou ainda,
num contexto de baixa cooperacdo e responsabilizacdo e de precariedade das
relacbes de trabalho, podem estar alimentando a ilusdo da “docura comunitaria”,
da cooperacdo idealizada (5S4, 2005).

Um outro trabalho (S4 et al., 2008) demonstra que a utilizacdo generalizada,
pelos trabalhadores de um hospital, da categoria “caréncia” para representar a
populacgdo parece exercer uma fungdo psiquica de encobrimento da violéncia
simbolica a qual a populagao é cotidianamente submetida naquele servico de
salide. Tal encobrimento, produto de uma alianga inconsciente (Kaés, 1997) entre
os trabalhadores, teria a funcdo de poupa-los do reconhecimento dessa violéncia.

Em outro exemplo, Azevedo et al. (2007) destacam, em estudo com diretores
de hospitais publicos, algumas fungdes cumpridas pelo imaginario na conformacao
de determinadas modalidades de prética gerencial.

3 Os processos de identificacao

Cuidar pressupde olhar o outro, um olhar sobre o outro. A disposicdo para olhar
o outro (e a possibilidade de reconhecer, no outro e em seu sofrimento, algo de si
mesmo) nao se distribui uniformemente entre os diversos trabalhadores de satde
de um mesmo servico e tampouco se manifesta de um mesmo modo para um
mesmo sujeito, a cada dia e diante de cada caso. Tal disposicdo depende, em
grande medida, do processo de identificacdo que se estabelece entre o
trabalhador e o sujeito de quem deve cuidar, a quem deve assistir. Trata-se de um
processo de “mao dupla”, isto é, que se da na/e pela intersubjetividade.

A formulagéo freudiana do conceito de identificacdo, o define como “[...] a
mais remota expressdo de um lago emocional com outra pessoa” (Freud, 1976,
p.133), processo central por meio do qual o sujeito - produto de multiplas
identificagoes - se constitui e se transforma (Roudinesco, Plon, 1998; Laplanche,
Pontalis, 1986).

No que se refere ao cuidado em saude, julgo importante investigar a
identificagdo como um processo que “[...] pode surgir com a percep¢ao de uma
qualidade comum partilhada com alguma outra pessoa que néo é objeto de
instinto sexual®” (Freud, 1976, p.136), ou como “[...] produto da 'capacidade ou
[da] vontade de colocar-se numa situagao idéntica’ a do outro ou dos outros”
(Roudisnesco, Plon, 1998, p.364).

Em grande parte dos servigos publicos de satide no Brasil, onde a precariedade
das vidas e o desamparo da populagdo toma, frequentemente, a forma de sujeira,
dos maus-tratos, da fome, da feiura e, as vezes, da agressividade (Sa et al., 2008;
S4, 2005), encontram-se extremamente reduzidas as margens para o
desenvolvimento de processos de identificacdo positivos, por parte dos
trabalhadores para com os pacientes. O que predomina é a apatia e a indiferenca
(por vezes, uma estranheza radical) em relacdo ao outro (S4 et al., 2008; S4, 2005).

No entanto, a despeito do peso desses processos, alguns olhares e cuidados
ainda sdo possiveis. E aqui a identificagdo se coloca como processo central tanto
para a possibilidade de percepcdo do sofrimento alheio, como para a mobilizagédo
contra o mesmo. Segundo Dejours (1999a), a percepcédo do sofrimento alheio nao
diz respeito apenas a um processo cognitivo. Implica, também, uma participacdo

fainterface  cononicagio saioe epucacio I3, supl, p.651-64, 2009

659

artigos



660

AFRATERNIDADE EM QUESTAO: UM OLHAR ...

“patica” do sujeito que percebe, para dar origem a uma reacdo contra o mesmo. A mobilizagdo contra
o sofrimento depende, portanto, ndo apenas da inteligibilidade do drama vivido pela vitima, mas
também da comocao das testemunhas, isto é, dos meios empregados para a produgdo do sofrimento
nas testemunhas, lhes despertando compaixao (Dejours, 1999a). Esta compreensao abre algumas
perspectivas interessantes para refletirmos sobre as estratégias pedagogicas de formacao e educagdo
continuada, assim como de supervisdo e gestdo das equipes de salde.

4 Os processos grupais

Por fim, embora os limites do presente artigo ndo permitam um maior desenvolvimento deste ponto,
cabe ressaltar que todos os processos acima destacados sdo produzidos nos - e podem ser apreendidos
e abordados por meio dos - processos grupais. Os grupos sao uma importante instancia de analise e
intervengdo das organizagdes (Enriquez, 1997) e devem ser considerados para além de suas fronteiras
formais ou dos processos racionais e dos objetivos que justificam sua criacdo. As equipes, os grupos de
trabalho, os coletivos ou instancias colegiadas sao também dispositivos de expressao (e podem ser,
também, dispositivos de encaminhamento, por intermédio da gestdo) dos processos intersubjetivos
inconscientes (Kaés, 1989), das dimensbes imaginaria e simbdlica que atravessam as organizagbes e
produzem importantes efeitos na qualidade do trabalho ali produzido.

Consideracoes finais ou Quiron e a busca de outros modos
de produzir a gestao (do cuidado) em saude

Conta a lenda que a arte de curar foi ensinada por Apolo ao centauro Quiron. Este, por sua
vez, a transmitiu a Esculdpio, o deus da medicina. Com Quiron, Esculdpio aprendeu a
praticar a cura pelas ervas. Entretanto, Quiron tinha uma ferida que jamais cicatrizava: ele
vivia curando os outros mas estava sempre doente, sempre sofrendo, e por isso era capaz de
compreender os sofrimentos daqueles a quem tratava. (Sdo Paulo, 2002, p.20)

O mito grego do “curador ferido” é uma interessante e sabia alegoria do cuidado e dos processos
nele envolvidos. Com ela, podemos vislumbrar a indicacdo de alguns possiveis caminhos para o
enfretamento, no ambito da gestdo, do imenso desafio que é a mudanga das praticas de satde
orientada pelos valores de fraternidade, solidariedade e cuidado com o outro.

Um desses caminhos se faz justamente trazendo o cuidado para o centro da gestdo em satde, o que
compreende duas perspectivas. Uma delas diz respeito a garantia do cuidado com a vida no modo
de produzir o cuidado em satide. Tal perspectiva significa, sobretudo, ter, como preocupagéo central,
a garantia das condi¢des materiais, tecnolégicas, humanas e organizacionais necessarias a escuta e ao
acolhimento das demandas por cuidado que os sujeitos trazem aos servicos de salde, bem como a
eliminagdo ou (quando isto ndo for tecnicamente possivel) a reducdo ao minimo de seus sofrimentos.

A outra perspectiva diz respeito a garantia de cuidado com o outro no modo de produzir a
gestdao em saude. Tal perspectiva significa trazer para o centro das preocupagoes da gestao em
saude os processos intersubjetivos presentes nas organizacoes de saude. Nao se trata de desviar
o olhar dos temas e problemas tradicionalmente tratados pela gestao, mas ilumina-los a partir de lentes
capazes de focalizar os efeitos desses processos sobre a organizagdo e, particularmente, sobre o
trabalho em salde, sobre a capacidade de autonomia e de responsabilidade dos trabalhadores, €,
consequentemente, de cooperagdo e construgao coletiva.

Mudancas nos processos organizacionais envolvem a conjuncao entre a histéria dos grupos/
coletividades e a dos individuos que os integram. O espaco dos servicos de salide ndo é s6 um espago
material, normativo e politico, mas um espaco interpsiquico: o modo como esta organizado este
universo simbdlico e imaginario compartilhado pelos sujeitos nos servigos condiciona sua capacidade de
escuta e resposta as demandas da populagdo, bem como as possibilidades de mudanca das praticas de
salde.
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Azevedo et al. (2007), em analogia a leitura de Merhy (2002) sobre a natureza do trabalho em
saude, tratam a gestdo e o trabalho gerencial como “trabalho vivo em ato”, que se realiza entre
sujeitos. Para as autoras, o desencadeamento de processos de mudanca pressupde o favorecimento da
maior circulagdo da palavra e autonomia dos sujeitos, e a busca de novos sentidos para o trabalho que
possibilitem abrir brechas no imaginario organizacional dominante.

Trata-se, portanto, de buscar outros modos de se fazer gestdo em satide. Na perspectiva clinica
psicossocioldgica (Giust-Desprairies, 2001), trata-se de desenvolver capacidade de escuta (e de resposta
ou encaminhamento) do sofrimento (ndo s6 dos pacientes, mas igualmente dos trabalhadores/gestores)
e das demandas por sentido que atravessam a vida organizacional.

Trabalhar na compreensédo das logicas internas das pessoas e dos grupos, em suas ligacoes
com as logicas internas das organizagbes, implica necessariamente levar em conta os
componentes subjetivos. Portanto, a questdo do sentido ndo diz respeito somente ao
privado ou individual, ela também se refere ao social. (Giust-Desprairies, 2001, p.231)

A responsabilidade dos gestores, para ser responsabilidade pelos gastos publicos, tem de ser, antes,
responsabilidade para com o outro. A responsabilidade para com o outro é a esséncia do cuidado
e, igualmente, a base para a solidariedade e para a cooperacao.

Para que possamos, no entanto, ser responsaveis para com o outro, precisamos ser responsaveis,
como vimos (Kehl, 2002), pelos nossos préprios desejos e pelo nosso conflito psiquico. Precisamos ter
acesso ao nosso préprio sofrimento, e aqui o Mito de Quiron pode ser uma referéncia tanto para os
profissionais da assisténcia como para os gestores.

Analogamente ao papel do pesquisador destacado por Lévy (2001), penso que a gestdo deva se
constituir num trabalho de provocacao, por intermédio do qual o gestor provoca, por sua presenca e
por suas palavras, os trabalhadores a falarem e a discutirem a respeito de suas experiéncias ou daquilo
que elas possam evocar ou significar para eles. Um trabalho contra o empobrecimento, denunciado por
Birman (2003), do espaco social pela reducdo do discurso a sua dimensao informacional/instrumental,
em detrimento da metafora, da capacidade de simbolizagdo. Ou ainda, acredito, um trabalho, sempre
provisério, de mediacdo. Mediagao entre as logicas subjetivas, grupais, organizacionais. Mediagao
entre dor e sofrimento - entendida, com Birman (2003), a primeira como uma experiéncia solipsista,
onde o sujeito dobra-se sobre si mesmo, encerrado nos murmdrios do negacionismo impotente, e a
segunda como uma experiéncia alteritaria, que possibilita a busca do outro, dirigindo-lhe um apelo, uma
demanda, ou lancando o sujeito no mundo intersubjetivo do trabalho (Dejours, 1999) e da fraternidade
e, consequentemente, na possibilidade de construcdo de projetos coletivos.
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AFRATERNIDADE EM QUESTAO: UM OLHAR ...

SA, M.C. La fraternidad en cuestién: una mirada psico-sociolégica al cuidado y la
“humanizacién” de las practicas de salud. Interface - Comunic., Saude, Educ., v.13,
supl.1, p.651-64, 2009.

El presente articulo se propone discutir algunos desafios a la produccion del cuidado en
salud considerando los procesos inter-subjetivos e inconscientes que lo condicionan. El
planteamiento metodolégico del andlisis se apoya en categorias tedricas de la Psico-
sociologia francesa, de la teoria psicoanalitica sobre los procesos inter-sujetivos/
grupales y de la Psico-dindmica del Trabajo. Los padrones de sociabilidad y los modos
de subjetividad dominantes en la sociedad imponen serias limitaciones al trabajo en
salud que se suman a las de orden material, tecnolégica u organizativa mas facilmente
reconocidas. La dimension inter-sujetiva/inconsciente del trabajo en salud produce
efectos sobre la calidad de la asistencia. La especificidad del trabajo en salud y suas
exigencias de trabajo psiquico se discuten examinando sus consecuencias para la
calidad del cuidado. Algunas posibilidades de analisis y planteamiento de la dimensién
inter-subjetiva/inconsciente del trabajo en salud se presentan y pueden contribuir para
un nuevo modo de producir la gestién del cuidado en salud.

Palabras clave: Prestacion de atencion de salud. Subjetividad y gestion. Humanizacion
de la atencion.

Recebido em 17/11/08. Aprovado em 19/06/09.

‘nterface  comuncacio saUDE EDUCACRO .3, supl., p.651-64, 2009



