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RESUMO: O presente trabalho € fruto da consultoria em psicologia do trabalho realizado com trabalhadores
da unidade de bloco cirdrgico de um hospital geral em Porto Alegre. Pretendeu-se discutir a relacéo constitutiva
entre trabalho e subjetividade no contexto da enfermagem cirdrgica, buscando mapear modos particulares de
fazer, sentir, sofrer e subjetivar, além de descrever e problematizar a organizacdo do trabalho e as relacoes
desejantes entre trabalhadores e hospital. Por fim, debate-se atravessamentos da contemporaneidade na ativi-
dade cirurgica, tais como, a ciborguizacéo, a biotecnologia, a engenharia genética, o questionamento do “eu”
e a reconstrucdo da nogéo de corpo.
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MEETING WITH CYBORGS IN THE HOSPITAL: CARTOGRAPHIES OF A SURGICAL WARD

ABSTRACT: The present work is the result of the consultancy in psychology related to a work accomplished
with workers in a unit of a surgical ward at a General Hospital in the city of Porto Alegre. The work intended
to discuss the constitutive relation between work and subjectivity in the context of the surgical nursing, looking
for the outline of peculiar manners of doing, feeling, suffering and making subjective. Moreover, the article
describes and problemizes the organization of the work and the desirable relationships among the workers and
the hospital. Finally; it discusses contemporary issues which permeate the surgical activity, such as, robotization,

biotechnology, genetic engineering, the questioning of “me” and the reconstruction of the body notion.
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O surgimento do hospital tal como hoje o co-
nhecemos, espaco onde se imbricam avancadas
tecnologias médicas e digitais tem como marco da
transformacao de suas funcdes o final do século XVIII
(PITTA, 1990). O hospital, em seus primordios, peri-
odo que compreende a pds-revolucdo industrial, ser-
via como uma institui¢do-deposito de mendigos, po-
bres, vadios, doentes e loucos com uma fungao social
de higiene e disciplina (FOUCAULT, 2002). Essa “no-
bre” tarefa de acolher os mais necessitados e levar os
doentes a uma morte mais tranqtiila estava muito ali-
nhada com o ideal cristdo de caridade (FOUCAULT,
1981). As marcas da unido entre saude publica e reli-
gido, perduram até os dias de hoje nos corredores hos-
pitalares, apesar da transformagdo da cura em mer-
cadoria de consumo tecnolégico.

Pitta (1990) aponta outro aspecto interessan-
te a respeito do hospital como instituicao social. Se-
gunda a autora, o hospital passa a servir como uma
espécie de ferramenta de isolamento e esconderijo para
a doenca e para o morrer, afastando do cotidiano, e
por que ndo, da concepcao de normalidade, proces-
sos que ainda faziam parte do convivio social na Ida-
de Média. Ainda conforme a autora, a partir do sécu-
lo XIX, o principio da transformacéo social do hospi-

tal e de seus objetivos, a partir da revolucao indusrial,
confunde-se “com uma dupla ordem de técnicas: as
técnicas do poder disciplinar — disciplinando o coleti-
vo dos corpos em desarranjo social; e as técnicas de
cuidados médicos — introduzindo seus ritos e saberes
instrumentalizados pela Clinica enquanto tecnologia
individual” (p.43). Assim, ja no século XIX, a preocu-
pacdo com a saude coletiva parece surgir como uma
primeira tentativa de controle sobre o corpo - sede da
forca de produgéo e trabalho - e ndo mais somente
intentando a exclusao social dos indigentes e vadios.

No entanto, o hospital para além de regular
somente seus pacientes e assear o cotidiano de toda a
doenca e sofrimento, exerce forte influéncia sobre seu
contingente de trabalhadores, operando nestes um
modo particular de lidar com seu objeto de trabalho.
Hoje em dia os avancos tecnoldgicos na drea
informacional e dos equipamentos de andlises biolé-
gicas, quimicas e de imagens inserem, no ambito dos
processos de trabalho no hospital, a precisdo, a
automatizacdo, o aumento da velocidade e também a
diminuicdo do niumero de trabalhadores necessarios
para a realizacdo das mesmas atividades. O traba-
lhador tornou-se dispensavel em funcio da perda de
um saber que o qualificava, a0 mesmo tempo em que




lhe é exigido cada vez mais aten¢éo na regulacdo e
manejo das tecnologias.

A partir deste panorama sobre a histdria dos
hospitais, fica patente que os processos de subjetivacédo
do trabalhador, neste contexto, sdo atravessados, de
maneira cortante por nocoes histdrica e socialmente
contextualizadas de saude, doenca e morte. Os
tensionamentos produzidos entre essas categorias de
analise, e outras, trazidas pela contemporaneidade e
pelas novas tecnologias, engendram formas de traba-
lhar e subjetivar no &mbito das relacdes de trabalho e
dos modos de viver no hospital (GUATARI, 1997).E, é
nesse cendrio que se inserem a particularidade do tra-
balho em bloco cirurgico, campo onde se imbricam
de maneira bastante explicita as relacdes dos traba-
lhadores com as novas tecnologias e as exigéncias
dai advindas. O presente trabalho tem como objetivo
relatar experiéncias e reflexdes realizadas a partir de
atividades implementadas pela psicologia do traba-
lho junto a um grupo de trabalhadores de enferma-
gem em centro cirtrgico'. A afeccdo causada pela
vivéncia com o trabalho e com os trabalhadores deste
tipo de unidade e pelas excursdes observatdrias ao
local, serviram como motivadores iniciais, para as
reflexdes aqui apresentadas. As visitas exploratdrias
a unidade cirtrgica atuaram, em certa medida, como
dispositivos desterritorializantes. Expurgados da mol-
dura protegida dos departamentos e servicos de um
hospital, lugar tradicional de intervencao da psicolo-
gia, deparar-se cruamente com a vida pelos fios das
maquinas, dos corpos expostos e entregues, convoca-
nos a elaborar alguma ancora de entendimento que
dé conta deste encontro.

A partir desta afeccdo provocadora, preten-
deu-se discutir a tessitura da relacdo constitutiva en-
tre trabalho e subjetividade no contexto de trabalha-
dores da enfermagem cirturgica, buscando assim
mapear modos de fazer, sentir, sofrer e subjetivar.
Neste sentido, se demarca aqui o referencial da psico-
logia social, o qual diz respeito a indissociabilidade
entre mundo e sujeitos e tomando-se como método, a
cartografia (FONSECA, 2003; ROLNIK, 1987). Num
primeiro movimento, intenta-se situar o leitor quanto
ao objeto de pesquisa, oferecendo algumas imagens
deste nicho e conduzindo-o também a experimentar
certas afeccoes. Num segundo momento, se desliza
para a temadtica central a qual diz respeito aos modos
de subjetivar e trabalhar em unidade cirtrgica quan-
do se procura descrever e problematizar a organiza-
cdo de trabalho e as relacdes desejantes entre traba-
lhadores e hospital. A seguir, discute-se alguns
atravessamentos instituintes da contemporaneidade os
quais parecem incidir diretamente sobre a atividade
laboral em cirurgias, como, por exemplo, a
ciborguizacdo, a biotecnologia, a engenharia genéti-
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ca, o questionamento do “eu” e a conseqiliente
ressignificacio e reconstrucdo da no¢éo de corpo.

CARTOGRAFANDO A ECOLOGIA VERDE:
O AR DE ENCANTADO

Buscando mapear o territério do bloco cirtir-
gico, mundo pertencente aos seus trabalhadores e ha-
bitantes transitdrios (pacientes), utiliza-se o método
cartografico. Com relacéo a constituicdo do objeto de
pesquisa, Mairesse (2003) afirma que o conhecimen-
to se produz na construcdo deste, processo que impli-
ca inevitavelmente em “engolir” o objeto fazendo-o
tornar-se parte de nds mesmos e deixando-se atraves-
sar e redesenhar por ele. Neste sentido, Regina
Benevides de Barros (citada em MAIRESSE, 2003)
define territorio como uma construgio espacial subje-
tiva a qual permite a montagem e desmontagem de
modos de ser dos sujeitos envolvidos. Rolnik (1989)
também se utiliza da figura do antropdfago para ca-
racterizar o cartografo. Pensamos que a figura desse
antropofago, no ambito do bloco cirtirgico, precisou,
além de engolir também se permitir digerir passiva-
mente, isto é, deixar cortar sua carne, sangrar, reme-
xer suas entranhas, implantar objetos estranhos. Des-
te modo, entender a paisagem, as belezas e os aciden-
tes do centro cirtrgico, ndo significou explicar ou
descobrir algo sobre este objeto de pesquisa - ou sera
do desejo? - mas mergulhar em meio as suas intensi-
dades, estabelecendo conexdes lingiiisticas que per-
mitam ao pesquisador integra-se em uma histéria e
na constituicéo de territdérios existenciais.

As vivéncias nesse contexto, repletas de te-
mores e surpresas, iniciaram-se nos contatos com o
grupo de técnicos e enfermeiros dessa unidade. O en-
contro com uma ecologia verde, o nicho dos podero-
sos cirurgioes, ao mesmo tempo execrados da medi-
cina?, exigiu, primeiramente, despir-se das proprias
roupas, dos préprios saberes; ali se fala outra lingua
e se veste roupas e toucas verdes. O centro cirtirgico
se alimenta de elementos do exterior, dos instrumen-
tos esterelizados, dos pacientes que chegam, dos fun-
cionarios que se paramentam no vestiario. Comuni-
ca-se intensamente com seus diversos exteriores atra-
vés dos expurgos, das televisdes de evolucéo das ci-
rurgias, as quais informam os parentes, do elevador
interno que leva os “6bitos” ao morgue, do elevador
do Arsenal de Instrumentos. Esse ultimo setor supre os
trabalhadores de cortantes e ligantes imprescindiveis
para o arranjo de novas formas de agenciamentos bi-
olégicos de manutencdo da vida.

Além destes espacos, as intervencdes de ou-
tros setores, como a psicologia do trabalho e os re-
cursos humanos na unidade, aparecem como disposi-
tivos estrangeiros e, por vezes, experimentados como
invasores ou inimigos. As perturbadoras e vertigino-
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sas discussdes que emergiram a partir das visitas
observatdrias na consultoria em grupo® foram com-
batidas como germes com auséncias glaciais aos en-
contros. Os uniformes protegem o ambiente asséptico,
das bactérias que carregamos e porque nao dizer tam-
bém de nossas diferencas. O ar que se respira tam-
bém deve ser filtrado pelas mascaras, assim com o
chdo protegido de nossos calcados. Assim, sdo
recepcionados os de “fora”, de maneira brutalmente
indiferente, metamorfoseando-se, e sendo neutraliza-
dos para nao serem expulsos como invasores: silenci-
osamente, os forasteiros sdo devorados.

Neste interim, pode-se apresentar duas ima-
gens, as quais sdo tteis para a visualizacdo da paisa-
gem afetiva do centro cirtrgico contemplado por este
estudo. A primeira é de uma mulher levada em uma
cadeira de rodas pelo corredor por dois residentes em
direcdo a uma das salas cirargicas. Ela estd visivel-
mente abalada pela situacéo que se aproxima. As 1a-
grimas escorrem pelo seu rosto, transfigurado pelo
medo. A residente € inevitavelmente perturbada pelos
solucos, mas os rebate afirmando friamente: “Ndo
precisa chorar”. A mulher, inconformada, continua
chorando. Uma ancié faz parte de uma segunda ima-
gem a qual pode ser figurativa. Ela entra na sala dei-
tada na maca e olha suplicante, com ar de pavor,
para a técnica que a arrasta para a mesa cirurgica
sem dizer palavra. Os residentes despem seu peito velho
e branco, sem pudor, dos panos verdes que lhe colo-
caram, colando-lhe os adesivos de monitoracéao car-
diaca. A ancid olha suplicante para o também velho
médico professor como que para abster-se da vergo-
nha sentida no momento. Alheio, ele folheia distrai-
damente o prontudrio da paciente. Por um instante, o
professor lembra da paciente, quando entéo coloca-
lhe a mascara de oxigénio com anestésico: “-De onde
tu és?”; “-De Encantado, Doutor”; “-Entdo, agora faz
de conta que tu vais respirar um arginho de Encanta-
do”.

CAPTURAS SUBJETIVANTES E
FUGAS DE SINGULARIZAQAO

Erros? Quais erros? Eles ndo existem, nao
podem existir, reza a enfermeira, a lei do bloco cirtr-
gico. Para os trabalhadores da enfermagem, o limite
estd bem posto: o médico é dono do paciente e a uni-
dade como um todo, por sua vez, parece ser dona das
subjetivacdes, dos ritmos, das expressoes, das maqui-
nas, dos membros, barrigas e coragdes. O cirurgido
comunica-se com sua instrumentadora por coédigos de
sinais, indicando instrumentais extremamente especi-
ficos, aparentemente indistinguiveis. Do paciente s
se vé a regido alvo da operacdo, o resto também esta
invisivel por baixo dos lencdis verdes. Nada de pala-
vras, o entendimento da-se através de um ballet ma-

nual de tesouras, fios, gases, bisturis e aparadores. A
técnica de enfermagem deve poder prever o préximo
movimento, o préximo corte, a quantidade do fluxo
de sangue e as gases necessarias ao estancamento.
Isolado no campo cirtrgico, o instrumentador néo é
de maneira nenhuma auténomo em seu trabalho, de-
pende do circulante, das maos infectadas e dos pés
deste*. A enfermeira passa pela sala supervisionando,
organizando, mas o poder sobre o paciente e os movi-
mentos dos técnicos e médicos permanece sendo o
imprevisivel andar do préprio procedimento, por ve-
zes, ritualistico, por vezes, furacdo impetuoso. A vida
pulsa em desatino, transborda.

Maquinas e humanos parecem se entrincheirar
lado alado no centro cirtrgico. O limite entre a natu-
reza humana, tdo “divinamente” constituida, e a na-
tureza fabricada artificialmente estd por um fio. Alta
exigéncia de perfeicdo, de nunca esquecer de qual-
quer detalhe, ndo pode haver erros de movimentos,
passos infalsos, ndo ha tempo para treinar, aprender
ou corrigir. As cirurgias que utilizam o recurso do
video, as quais sio cada vez mais freqiientes e aplica-
veis a diversas patologias, mostram, na televisao, os
movimentos, incisoes e aplicacdes de laser. As cameras
tornam-se os olhos da equipe cirurgica a qual se guia
agora pela realidade das imagens produzidas digital-
mente e ndo mais pela realidade da carne do pacien-
te. Na realizacdo de transplantes de cornea e cirurgi-
as oftalmicas em geral, o olho do cirurgifo se acopla
literalmente ao olho do microscépio, que, por sua vez,
se acopla a lente da camera e juntos operam verda-
deiras proezas em diminutas dimensoes. Quem assis-
te, pode sentir-se, por instantes em um cinema, pois
as luzes da sala ficam apagadas e hd somente um
ponto de luz sobre o olho do paciente. A televisdo
exibe, para a equipe, os fantasticos e milimétricos
movimentos do cirurgido e de sua instrumentadora
que despeja, ritmicamente, infimas quantidades de
liquido para lubrificar o olho, a0 mesmo tempo em
que alcanca os instrumentais. A vida sendo remodela-
da vira midia em tempo real! Mas isso ainda nao bas-
ta ao impeto tecnolégico dos humanos e a vontade de
aproximar-se das maquinas. Recentemente, o Institu-
to Nacional de Prétese Neuroldgica dos Estados Uni-
dos anunciou o desenvolvimento de um olho de vidro
com uma minuscula camera embutida, a qual capta-
ria as imagens para chips eletrénicos implantados no
cortex cerebral (NOVAES, 2003).

Os transplantes, outra atividade bastante co-
mum, inserem no ambito das cirurgias a avancada
tecnologia da substituicdo de érgaos e implementam,
ao mesmo tempo, a necessidade de novas técnicas de
cuidado e aplicacdo de novas aparelhagens. Os tra-
balhadores de enfermagem precisam estar constante-
mente atualizando-se e refazendo treinamentos rela-




cionados aos materiais, instrumentais e procedimen-
tos trans-cirurgicos. Foucault (1997) nos oferece uma
perspectiva politica sobre o assunto. Dentre outras
tecnologias, o autor considera o transplante de 6r-
gaos um indicio do intento biopolitico de causar a
vida coletiva, utilizando-se da morte individual. Esta
mentalidade para a manutencéo da vida é bem pre-
sente na formacdo médica moderna, a qual assume,
por vezes, uma visdo maquinica e coisificada do cor-
po, a0 mesmo tempo em que passa a entender as
tecnologias em saide como ferramentas
mercadoldgicas (VAYSEE, 1995; NOVAES, 2003). Que
o digam as mais avancadas técnicas de cirurgia plas-
tica e escultura corporal.

Além destas tecnologias da vida e da morte
acima explanadas, as quais atravessam a rede das
relagdes na ecologia verde, outros analisadores mos-
traram-se importantes para o entendimento dos mo-
dos de trabalhar e constituir-se trabalhador no bloco
cirurgico. Dentre esses, pode-se destacar, primeira-
mente, a peculiar sensibilidade do tempo experimen-
tado pelos sujeitos e as formas de apropriacéo do es-
paco de trabalho legitimadas, muitas vezes, pelas re-
lacOes saber-poder. Expressdes como “o tempo passa
muito depressa aqui” denotam algo da exigéncia de
uma aceleracéo intensa do ritmo de trabalho a qual
provoca modos peculiares de experimentar a passa-
gem do tempo. A atencdo aos detalhes, beirando a
obsessividade, a conferéncia interminavel dos materi-
ais e uma memoaria rapida também sdo outras exi-
géncias feitas ao trabalhador contribuindo para a
aceleracdo dos movimentos e do pensamento. Na
mesma medida em que se parcela as tarefas e se exi-
ge certa velocidade na sua execugéo, isto parece pro-
porcionar ao trabalhador a possibilidade de um
distanciamento afetivo do seu objeto de trabalho.
Nesta direcdo, Silva (1998) propde em relacdo aos
trabalhadores de hospitais que “o fazer mais rdpido é
também fazer menos da coisa, deixar-se envolver me-
nos por ela” (p.29). A fragmentagéo e a parcelizacdo
das tarefas, além da aceleracéo destas sdo instrumen-
tos da organizacéo do trabalho responsdveis pela su-
pressdo da dimensao intelectual deste, os quais, por
sua vez, sdo elementos comuns ao modo de producao
taylorista/fordista (ANTUNES, 1999).

Num lugar como um centro cirurgico, esse
tipo de relacdo com o objeto de trabalho acena vanta-
gens tentadoras, pois enxergar o risco de vida que
muitos procedimentos oferecem e olhar para o paci-
ente indefeso e totalmente entregue as maos da equi-
pe, parece expor os trabalhadores a uma angustia di-
aria insuportavel. Muitas vezes, aprender a lidar ra-
pida e friamente com os corpos, instrumentos e ma-
quinas, € uma questao de sobrevivéncia em um hospi-
tal. Mesmo assim, freqlientemente, ouvem-se suspiros
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melancolicos pelos corredores, quando a realidade é
tdo bruta que nao é possivel nega-la: “Os doutourandos
fizeram chacota com a paciente, ficavam chamando
ela de gorda e ‘banha’, rindo e pegando no corpo dela.
Foi horrivel, achei que nunca mais ia conseguir voltar
(ao trabalho)”.

De um modo geral, a arquitetura hospitalar
também se encarrega de distribuir e dividir o espaco
rigorosamente, favorecendo o controle disciplinar so-
bre seus habitantes e o mapeamento de subjetividades
reguladas por cddigos profissionais distintos
(FOUCAULT, 2002). Assim, a disposicéo dos setores e
das salas cirargicas, facilita a administragéo e o con-
trole exercido, basicamente, pela posicdo funcional
das enfermeiras. As salas cirturgicas sdo constituidas
por ante-salas e portas principais com janelas de vi-
dro as quais dao para o corredor, de onde também
fica bastante facil a vigilancia. A divisdo das salas
por especialidades também parece favorecer a orga-
nizac¢éo e o controle do que ocorre no bloco cirurgi-
€0, a0 mesmo tempo em que, preserva/aprisiona iden-
tidades profissionais (SILVA, 1998). A demarcacéo de
campos profissionais também se alia a delimitacdo
de valores distintos a cada um deles. As diferentes
especialidades ocupam salas especificas e competem
pelo lugar mais alto e importante na corrida pela
manutencio de vidas. Revela-se também uma espécie
de “zoologizacao” de certos procedimentos cirirgicos.
O estranho e o novo cintilam diante de nossos olhos e
se tornam, neste caso, motivo de grande curiosidade,
estupefacdo e até de diversdo, como no caso da cirur-
gia de troca de sexo, por exemplo. De certa maneira,
o imperativo da vigilancia, da observacdo, do exame
e da classificacdo, perpetua-se nesta ilustragio, deno-
tando a clinica do olhar, fundante da ciéncia e, con-
seqiientemente, permeando a formacdo médica e das
areas de apoio como a enfermagem (FOUCAULT,
1994).

As “maravilhas” realizadas e profetizadas pela
medicina e o esquadrinhamento, pretensiosamente
absoluto sobre os corpos e suas anomalias demons-
tram o poder conferido, historicamente, a esta disci-
plina a qual nasceu confundida com a prépria nocéo
moderna de ciéncia (FOUCAULT, 1994). Em funcéo
disto, nao é sem motivo o interesse das outras disci-
plinas em se aproximar e aliar-se ao saber médico.
No ambito da unidade cirurgica, a qual foi objeto
deste estudo, o vocabulario medicalizado utilizado
pela enfermagem e a atitude servil e obediente dos
técnicos de enfermagem para com os médicos podem
demonstrar suas intencdes de proximidade com este
campo de saber. Talvez por isso, também seja tao di-
ficil dirigir-se ao médico, lhe fazer esperar, lhe dizer
ndo ou discordar de alguma prescricdo ou impressao
diagndstica.
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No entanto, o que na verdade pode parecer, a
primeira vista, simples submissdo, revela algumas
possibilidades de subversdo. Neste sentido, podemos
referir a idéia foucaultiana a respeito da bilateralidade
dos fluxos de poder (FOUCAULT, 1995). No bloco ci-
rurgico, os vetores de resisténcia da equipe de enfer-
magem parecem estar intimamente relacionados a
construcao de pequenos nichos de saber altamente
especializados e acoplados de forma similar aos dife-
rentes Ambitos do saber médico. Desta forma, antes
de implementar uma espécie de caca as bruxas a area
médica, é preciso vislumbrar outras nuancas e
permeabilidades nesse tecido de relagdes entre sabe-
res e fazeres. Assim, os movimentos de mudancga e
alteracéo de qualquer técnica cirtrgica ou na apare-
lhagem das equipes médicas sdo sincronizados com
movimentos de apropriacéo e pesquisa por parte dos
técnicos e enfermeiros. As diferentes especializacoes
médicas e as relacoes com cada equipe cirurgica na
rotina da unidade servem, neste contexto, como arti-
ficios para a circunscricdo de um saber préprio a equi-
pe de enfermagem e de movimentos de singularizacéo
(GUATARI & ROLNIK, 1997). Ao mesmo tempo, e,
estrategicamente, mantém-se publicamente um discur-
so de uma generalidade funcional essencial e impera-
tiva, se negando, através disto, as preferéncias ou
habilidades especificas. Neste sentido, podemos lem-
brar que a reestruturacéo produtiva impde a exigén-
cia de uma maior flexibilidade funcional, participa-
¢do, qualificacdo, responsabilizacdo individual, além
das mudancas temporais e, até mesmo, espaciais, nas
relacoes de trabalho provocadas pelas tecnologias
digitais (ANTUNES, 1999; LAZZARATO & NEGRI,
2001).

Mesmo diante do quadro sécio-econémico e
politico contemporaneo, Guatari e Rolnik (1999) apon-
tam que as formas de resistir e criar ndo exigem grande
sofisticacdo. O dispositivo da singularizacdo permi-
te, segundo estes autores, a criacdo de modos de or-
ganizacao do cotidiano a partir da experiéncia e do
conviver e ndo a partir de uma cultura de massa. Nes-
te caso, podemos pensar as aliancas quase fraternas
entre equipes cirtrgicas e técnicos de enfermagem
altamente especializados como dispositivos de sub-
versdo e singularizacdo com relagio a atmosfera da
ecologia verde, aparentemente, tdo inebriante quanto
dominadora. Sedimentam-se processos subterraneos
de especializacdo profissional, resultando em técni-
cos que se especializam em instrumentais bastante
especificos e tornam-se essenciais e intercambiaveis
em determinadas equipes. Aprender as “manhas” de
cada cirurgido, as suas preferéncias e cada detalhe de
sua forma de operar fazem parte de uma estratégia
de sobrevivéncia e, principalmente, de recriacdo do
préprio trabalho. As vezes, torna-se interessante para

o técnico aprender a operar com e nao mais somente
ter conhecimento geral do instrumental. Deste modo,
se potencializa a construcdo de redes externas de tra-
balho autéonomo, pois alguns cirurgides contratam
instrumentadoras particulares para realizar procedi-
mentos eletivos. Constituem-se, desta forma, os cha-
mados times cirtirgicos.

Na sala de preparo dos pacientes, por exem-
plo, os técnicos que mais se identificam com o paci-
ente ainda acordado tém a possibilidade de produzir
um espaco de tranqiiilizacdo e ambientacdo. Em re-
lacdo a estes momentos pré-cirurgicos, Sant’Anna
(2001) faz um paralelo interessante entre a experién-
cia da cirurgia e as viagens aéreas, pois em ambas o
paciente fica como que em suspenso de sua propria
vida, entregue a mados alheias, sujeito a
descontinuidades, a fragmentacdo das atividades e a
sensacOes inusitadas. Deste modo, percebemos que o
trabalhador da sala de preparo precisa de uma sensi-
bilidade afinada sobre as expressoes afetivas dos pa-
cientes além de habilidades quase maternais para cri-
ar um clima que inspire a este viajante, confianca,
conforto e seguranca. Neste sentido, autores como
Antonio Negri (2001) e Lazzaratto (2001) apontam
para a vigéncia hegemonica do trabalho imaterial na
forca de producéo social. O trabalho imaterial esta-
ria ligado primordialmente, ao trabalho doméstico
da mulher, o qual engendra primariamente a subjeti-
vidade capitalista. Assim, os trabalhadores atuais pre-
cisam saber reproduzir as relacoes de mercado, cons-
tituir seus consumidores, encarnar uma interface de
decisoes e escolhas autonomas (LAZZARATO & NEGRI,
2001). Frente a este cendrio, os técnicos de enferma-
gem do preparo precisam conhecer seus pacientes
desde o primeiro momento, respeitar suas demandas
particulares e elaborar um tipo de atendimento per-
sonalizado para cada um. Recentemente, a sala do
preparo foi totalmente reestruturada, climatizada e
decorada por reivindicacio desses trabalhadores. O
espaco destinado as criancas também recebeu deco-
racdo especial e a consultoria de terapeutas ocu-
pacionais.

Outra peculiaridade marcante do trabalho em
bloco cirturgico parece ser a invisibilidade literal dos
trabalhadores uns em relacdo aos outros. Seja pelo
ritmo e caracteristica das atividades em cirurgia, as
quais certamente exigem uma atencao redobrada, seja
pelos modos de gestdo e organizacao do trabalho, ser
invisivel parece estar associado a um modo particu-
lar e necessario de fazer profissional. Ser invisivel,
por vezes, significa ndo errar, ja que o acerto nunca é
apontado ou mesmo percebido. Com relacdo a
invisibilidade, Foucault (2002) nos explica que os dis-
positivos disciplinares invertem a economia da visibi-
lidade no exercicio do poder, tornando este invisivel




enquanto expoe os assujeitados. Neste caso, estamos
entendendo ser invisivel como estar de acordo com a
norma disciplinar, pois, sem seguir a norma o traba-
lhador estard exposto. Ao mesmo tempo, as forcas
contrarias aos estatutos impostos pela organizacéo
do trabalho, os fluxos desejantes, cooperativos e de
autonomia também precisam ser invisibilizados, ou
melhor dizendo, neutralizados. Aquilo que se enxer-
ga esta ligado aquilo que é pré-ditado.

Espreitados pela eminéncia do encontro com
robos cirurgides, os trabalhadores da enfermagem
também se esforcam por anular os limites ergondmicos
de seus corpos e das condicoes de trabalho impostas
pela realidade de um hospital universitario que so-
brevive com os atrasados recursos do SUS. Os bragos
e tenddes precisam ser consertdveis como maquinas e
robds. Nestas tentativas, sdo utilizadas diversas ferra-
mentas farmacoldgicas para invisibilizar, para si
mesmo e para o setor, a dor fisica e o sofrimento psi-
quico trazido pela ameaca da incapacidade. Os paci-
entes serdo também invisiveis, opera-se um braco, um
coracio, um ovério? As vezes, isso parece ser verda-
deiro, o que implica que o parcelamento macico do
processo de trabalho da enfermagem produz também
um parcelamento do paciente.

Por outro lado, as afec¢des provocadas pela
natureza dos procedimentos e das préticas engendra-
das no centro cirurgico podem constituir uma interes-
sante problematizacéo da trama das dinamicas, vi-
bracdes e intensidades dos modos de relacionar-se
(Rolnik, 1989). Podemos definir essas afeccdes como
vertigens, algo de um medo provocado pelo encontro
com os fantasmas monstruosos de nossas criacoes
tecnoldgicas, como bem se pode ilustrar com a esté-
ria do Dr. Frankenstein, o qual afrontou a
terminalidade e a natureza divina da criacdo, através
de artificios equilibristas de manutencéo da vida (LE
BRENTON, 1995). Deste modo, o bloco cirurgico pa-
rece funcionar de forma radical e perfurante, impon-
do, constantemente, a necessidade de abrir, expor as
entranhas, trazer d tona o escondido, o tumor, a veia
entupida, a hérnia, para que sejam consertados. O
processo de transplante de 6rgdos, tanto com doado-
res com morte cerebral como com doadores vivos,
torna-se vertiginoso para os trabalhadores envolvidos.
O pavor imemorial da contaminacdo da vida com a
morte se personifica neste monstro cultural
frankensteiniano, explicitando a instabilidade da iden-
tidade dos corpos e do proprio sujeito no contempora-
neo (SILVA, 2000). Os relatos dos trabalhadores da
enfermagem expressam sentimentos de
desterritorializacdo e sofrimento diante da participa-
¢do na retirada de drgdos: “Os médicos parecem uns
urubus em cima da pessoa. Cada equipe tira um or-
gdo e sai correndo. E horrivel ver aqueles aparelhos
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sendo desligados e a pessoa morrendo. Estamos acos-
tumados a participar de cirurgias que sdo para curar e
na retirada de orgdos, a gente tem que acompanhar a
pessoa para a morte. Depois ninguém quer ‘fechar’ a
pessoa: € o servico sujo”.

Cortes e extirpacdes comunicacionais também
fazem parte do clima tropical do centro cirirgico,
sujeito a trovoadas e chuvas torrenciais e repentinas.
Algumas operacOes comunicacionais precisam ser re-
alizadas para que se consiga estabelecer discursos e
entendimentos no contexto das cirurgias. Num verda-
deiro telefone sem fio, as informacoes e as mudangas
que chegam tornam-se, da mesma forma com que se
introduzem veias, valvulas, pinos de aco e 6rgéos es-
trangeiros em corpos de acolhimento, procedimentos
delicados e prolongados até que possam ser totalmente
digeridos. Os acontecimentos estdo em total exposi-
cdo: se alguém da equipe comete um erro, estd sendo
visto por pelo menos dez ou doze pessoas e, em pouco
tempo, toda unidade saberd. As relacdes sdo cortan-
tes, ha um modo agressivo e radical de comunicar-se,
e isso ndo inclui somente gritos e xingamentos, mas
também olhares fuzilantes. As caricaturas de cirurgi-
Oes perseguidores e perversos também fazem parte de
um cotidiano brutalizado. Sem duvida, a solidao es-
corre de cada sala cirdrgica onde duplas de técnicos
de enfermagem sentem-se abandonadas, entregues a
vontade soberana das equipes médicas, assim como
os proprios residentes, apartados de seus professores
e enfermeiros, estes tltimos encontrando-se, por sua
vez, afogados em exigéncias administrativas e
gerenciais cada vez mais extenuantes. No entanto, para
tudo deve haver um remédio e sendo assim, nos espa-
¢os que restam preenchem-se com bolos, festas de
aniversario, chds de panela, comemoracoes de
efetivacdo e tantos outros motivos que se inventam e
se reproduzem para dar conta deste isolamento.

CORPOS E MAQUINAS EM CAMPO CIRURGICO:
O SURGIMENTO DOS CIBORGUES

Até aqui vimos de que modo os trabalhado-
res da drea cirurgica parecem camuflar-se dentre as
paisagens tecnoldgicas e afetivas que compoem o hos-
pital e, especificamente, no centro cirtirgico. Este ca-
muflar-se desvela a tentativa do trabalhadores de en-
trelagar originalmente seus modos de existir a missdo
explicita da instituicdo, isto é, fazer viver. No entan-
to, poderiamos também aqui apontar um segundo tipo
de andlise relativa ao contexto dos trabalhadores em
bloco cirdrgico e em hospitais em geral colocando-os
em confronto com o cendrio da reestruturacio das
relagdes produtivas. Trata-se de poder debater os
atravessamentos politicos, tecnoldgicos e sociais que
constituem intrinsecamente os sujeitos contemporaneos
enquanto seres produtivos e se, ao invés de somente
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servirem para produzir massifica¢do e dominio sobre
0s sujeitos, estes ndo podem ser vistos como dispositi-
vos potencializadores da construcéo de narrativas sub-
jetivas e singulares. Assim, mesmo introduzindo aqui
a dimensdo socioldgica da andlise, talvez pessimista,
se pretende problematizar as possibilidades dos sujei-
tos enquanto agentes de singularizacéo.

Assim, partindo da perspectiva da
reestruturacdo produtiva, Antunes (1999) discute ar-
gumentos tedricos, filoséficos e fenoménicos que ap6i-
am a centralidade do trabalho na sociedade contem-
porédnea, mas indica uma profunda alteracdo da rela-
cdo trabalho-capital. Dentre estas alteracoes, figura-
ria-se o fato do desemprego estrutural e do
sucateamento das condicdes de trabalho e dos direi-
tos do trabalhador estarem gerando outras formas de
produtividade que ndo somente aquela imposta pela
férmula capitalista. Sob este aspecto, alguns traba-
lhadores do bloco cirdrgico nos mostram que suas
teias produtivas estdo estendidas também sobre o quin-
tal do trabalho autonomo e terceirizado, no sentido
de que podem estabelecer conexdes de trabalho fora
do espaco protegido de seu trabalho formalizado. Tal-
vez se possa pensar que a instabilidade contempora-
nea do laco empregaticio formal lance sobre todos
uma certa necessidade de buscar garantias simulta-
neas em outras formas de trabalho, sejam elas, na
maior parte das vezes, mantidas na clandestinidade
pelo temor da demissdo ou ousadamente assumidas
como atividades liberais. Ao mesmo tempo, a inser-
¢do em massa da produgdo cientifica, através das
maquinas inteligentes, também solidifica a
reestruturacao do processo produtivo, na medida em
que, atua, em certa medida, a transferéncia das capa-
cidades intelectuais humanas as maquinas, tornando
o trabalho do homem mais imaterial e menos fisico.

Considerando que o emprego sofre uma enor-
me crise e que o trabalho passa a, paralelamente,
terceirizar-se, acoplar-se mais intimamente ao das
maquinas e tornar-se mais intelectualizado, podemos
dizer que o trabalho nédo produz mais somente rique-
zas materiais, se é que algum dia ele se restringiu a
tais limites. Antes, o trabalho contemporaneo produz
modos de vida, linguagens e sentires proprios, impul-
sionando a prépria reproducéo da forca de trabalho
(NEGRI, 2001). Nesse sentido, a nocao de trabalho
imaterial pode nos proporcionar algumas reflexdes a
respeito das relacOes que os trabalhadores do bloco
cirurgico tramam com a sua prépria maquina huma-
na, em sua sanguinea rotina, e com as outras maqui-
nas. No encontro também repetitivo das relacdes
imateriais que se colocam através das exigéncias de
produtividade e das relacbes saber-poder, muita
materialidade dolorida toma espaco garantido nas
cabecas, nos bragos e colunas com a ajuda das falhas
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ergonomicas das condicdes de trabalho. Os sujeitos
sdo desafiados pelos limites de suas proprias maqui-
nas no seu embate, por vezes, competitivo, com ou-
tras. O grande problema estd em que o homem teima
em aceitar seus limites, ao passo que as maquinas
podem ser facilmente superadas por outras melhores
e aceitam submissas a substituicdo, pelo menos por
enquanto.

Neste sentido, para além do cendrio imbrica-
do da germinacdo das implacédveis dores fisicas ou-
tras paisagens puderam ser alinhavadas junto aos tra-
balhadores em bloco cirdrgico. Por exemplo, a possi-
bilidade do dominio tecnolégico dos robos cirurgies
neste meio, a0 mesmo tempo em que amedronta com
a perda de empregos, esconde também a chance de
uma relacdo mais igualitdria dos técnicos com os
médicos, jd que com isto, estes deixardo de ser os
agentes principais das cirurgias e se alinharao ao lado
da equipe de apoio a qual, por sua parte, pode tor-
nar-se uma espécie de apoio de medicina e enferma-
gem mecatronica. Esta ironia foi verbalizada por uma
funciondria que confrontada com a responsabilidade
pelo funcionamento das maquinas de controle cardio-
respiratério e de RX disse: “Quero ver o que vai ser
deles (médicos) quando tiverem os robos, eles tam-
bém vdo ter que se desdobrar como nds ao redor des-
tas mdquinas”.

Assim, percebe-se que a insercdo das
tecnologias digitais, dos computadores e a centralidade
da midia informacional parece ter ecos para além da
cadeia produtiva, também na vida social como um
todo e na prépria vivéncia do corpo e de si como su-
jeito. Le Brenton (2003) nos alerta para a tendéncia
atual da negacdo do corpo, o qual é dispensado na
existéncia integral oferecida pelo ciberespaco. Segun-
do o autor, o corpo como fronteira identitaria do su-
jeito sofre sérios riscos de dissolver-se frente a
digitalizacdo das interacoes, pois este estd sendo pro-
gressivamente substituido pelo corpo eletrénico, o qual
é vantajosamente imune a doencas, ao envelhecimen-
to e a deficiéncia fisica. Neste sentido, podemos pen-
sar que a engenharia genética, a inteligéncia artifici-
al e os avancos da medicina em geral e da cirurgia
plastica, especificamente, trazem consigo problemas
da ordem do pensamento, da ética, da politica e da
cultura, ja que pdem em questao, filosofias e teorias
sociais a respeito da nocao de humanidade e de sua
relacdo com suas proprias formas corporais. O corpo
do homem, por sua vez, vem sendo progressivamente
desvendado a partir do paradigma positivista e utili-
tdrio do renascimento assim como o desenvolvimento
da mecanica aponta para o desenvolvimento do ho-
mem artificial e a reparacdo de seus defeitos. Neste
caso, podemos nos perguntar como os trabalhadores
do campo cirtrgico se defrontariam com essas inevi-




taveis questoes éticas e até mesmo filosoficas. Partin-
do da perspectiva destes, poderiamos colocar essa
questdo em outro nivel. No bloco cirurgico, a relagéo
do homem com as maquinas, passa a ser
dimensionada a partir da relacdo deste com a proé-
pria vida na sua busca ancestral pela sobrevivéncia.
Ali corpos abertos esperam simplesmente por remen-
dos que lhe permitam continuar produzindo-se. Ins-
taura-se a ética da sobrevivéncia, a lei do viver acima
de qualquer conseqiiéncia. Por vezes, isto custa a per-
da de alguns valores a alguns sujeitos ou sensibilida-
des alteradas.

Diante deste cenario, Foucault (1997) nos ofe-
rece uma andlise das formas de controle e poder da
sexualidade na contemporaneidade as quais contri-
buem para forjar o que ele chama de biopolitica. Para
ele a sociedade disciplinar foi atravessada pela possi-
bilidade de um poder de causar a vida, invertendo a
premissa da sociedade medieval a qual preconizava o
poder de causar a morte e deixar viver. Foucault indi-
ca que vivemos um tempo em que a morte esta sendo
desvitalizada e, mesmo a ameaga da morte funciona
como um pretexto para buscar desesperadamente a
manutencdo da vida, como no caso dos transplantes
de 6rgaos. Segundo ele, o controle da natalidade/
mortalidade, a anticoncepcdo, a regulacido da pro-
pria sexualidade e todo aparato da clinica médica
sdo tecnologias de controle da vida e constituem esse
biopoder.

A partir do encontro do artificial com o ho-
mem no engendramento da biopolitica, Haraway
(2000), nos interpela com uma afirmagéo provoca-
dora: o mundo contemporaneo estd povoado por
ciborgues e ndo mais antagonicamente por homens e
maquinas. Haraway afirma que o conceito de
biopolitica foucaultiano, acima citado, nada mais é
do que a premonicdo da politica-ciborgue, diante da
relacdo cada vez mais intima entre as pessoas e as
tecnologias bioldgicas, genéticas, digitais, eletroni-
cas e mecanicas. O corpo esta em constante mutacdo
e sua hibridizacdo com as mdquinas torna-se eviden-
te no contexto tecnoldgico dos trabalhadores de hos-
pitais. O percurso aqui apresentado em relacéo a
imposicdo de ritmos e cadéncias, a demarcacdo de
espacos e tempos especificos e a aproximacio
perturbadora entre o trabalho das mdquinas e o tra-
balho dos humanos nos leva a apontar um processo
intenso de ciborguizacdo do trabalho e dos préprios
trabalhadores da equipe da enfermagem. Estes preci-
sam assumir posturas, por vezes robotizadas, apren-
der movimentos mecanizados, regular as expressoes
do proprio corpo em prol da producao e ajustéd-lo ao
funcionamento das maquinas. Ao mesmo tempo, a
experimentacdo afetiva, as vertigens e impetos devem
ser afinados as exigéncias imperiosas do ciclo de pro-
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ducdo-consumo e as maquinas que o compdem. De-
vem ser afinados? Se por um lado os sujeitos parecem
ser carregados sem reacéo por este fluxo reprodutivo
capitalista, por outro, linhas de fuga sdo insistente-
mente desenhadas por estes sujeitos, apontando as
bidirecionalidades das relacdes de poder.

Assim, tornar-se um trabalhador-ciborgue de
enfermagem parece, em alguns casos, ser uma espé-
cie de solucao de compromisso entre a competicdo de
futuro dolorido com as mdquinas e a rejeicdo magoa-
da as tecnologias. Alguns trabalhadores e pequenos
grupos dentre eles parecem conseguir incorporar sin-
gularmente caracteristicas e praticas técnicas e
afetivas, as quais por sua vez, os possibilitam deslizar
por outras interfaces através da sua relacdo com as
maquinas e com o seu corpo tornado também maqui-
na. Neste sentido, podemos relembrar a busca pelas
especializac¢des, por redes mais soliddrias de traba-
lho e amizade, bem como as estratégias festivas e bem-
humoradas de disfarce e subversdo da competicio e
do isolamento. Os trabalhadores ciborgues dos cam-
pos cirdrgicos parecem estar incessantemente em busca
do redesenhamento de fronteiras entre o artificial e o
humano, entre a satde e a doenca, e por que néo,
entre a massificacdo e a singularizacdo. Deste mes-
mo modo, Haraway (2000) propde a possibilidade de
inclinacéo subversiva dos ciborgues frente a premissa
de um mundo com regras univocas e rigidas. Estes
seres ciborguianos habitantes de um mundo em parte
ficcdo, em parte realidade, se encontrariam no cerne
do questionamento atual sobre as fronteiras entre ani-
mal-humano, maquina-humano e fisico/nao-fisico,
tendo o poder de definir novas possibilidades e limi-
tes politicos, a partir de sua posicdo provocadora e
irénica: “Nossos corpos sGo nossos eus; os corpos sao
mapas de poder e identidade. Os ciborgues ndo consti-
tuem exce¢do a isso (...). A mdquina ndo € uma coisa
a ser animada, idolatrada e dominada. A mdquina
coincide conosco, com nossos processos; ela ¢ um as-
pecto de nossa corporificacdo. Podemos ser responsd-
veis pelas mdquinas; elas ndo nos dominam ou nos
ameagcam. NOs somos responsdveis pelas fronteiras;
nos somos estas fronteiras” (p.105-106).

NOTAS

! Este trabalho foi fruto da experiéncia de estagio
curricular da primeira autora no servico de Psicologia
do Trabalho de um hospital geral de Porto Alegre.

2 Diz-se pelos corredores do hospital que os médicos
que tém como funcdo somente as cirurgias ndo séo
considerados médicos pelos préprios colegas, pois suas
intervencdes seriam puramente técnicas e pontuais.
Coincidéncia ou nao, Rouanet (2003) acrescenta que
jéno século XVIII os cirurgides eram “assimilados aos
barbeiros” da época, havendo uma separacéo ferrenha
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entre os médicos clinicos e os cirurgioes.

3 A consultoria em grupo da psicologia do trabalho
no bloco cirtrgico era realizada semanalmente,
funcionando como um grupo aberto a todos os técnicos
e enfermeiros da unidade. Esta consultoria teve a
duracdo de trés anos, tendo a participacao dos diversos
regimes de turno em diferentes momentos.

4 As duas fungdes distintas que podem ser exercidas
pelo técnico de enfermagem em sala cirtrgica dizem
respeito a circulacdo e a instrumentacéo. O circulante
estd fora do campo cirurgico esterelizado e €
responsavel pela substituicdo dos materiais, baixa dos
instrumentais e por buscar medicamentos e
aparelhagem extras. O instrumentador somente
instrumenta a cirurgia.
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