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The aim of this study was to raise
questions regarding clinical care and the
body in hospital, and specifically in a
neonatal intensive care unit, based on the
author's experience as a psychologist in
this context. Using cartographic
methodology that retrieved the plane of
sensitivities, which are often cleansed in
hospitals, we explored the singularities of
clinical encounters, with the
intermediation of hospital and family
institutions. Through this, we showed the
homogenizing and patient-forming
characteristics of encounters with
premature babies present there. However,
we also could see lines of flight from
these dominant ways, which might open
new care possibilities. In ask ourselves
about the power of the body and clinical
care, we went on exploring, with
affirmation of clinical care for tiny babies,
built through singular encounters, which
brings in another intensive ethical
paradigm for life.
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O objetivo deste trabalho é problematizar
a clinica e o corpo no hospital,
especificamente em uma Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal, a partir da
experiéncia da autora como psicéloga
nesse contexto. Utilizando uma
metodologia cartografica que resgata um
plano de sensibilidades, frequentemente
higienizadas no hospital, percorremos as
singularidades dos encontros clinicos,
atravessados pelos agenciamentos das
instituicdes hospital e familia. Com isso,
evidenciamos as marcas
homogeneizantes e apacientadoras dos
encontros com o bebé prematuro que ali
se encontra, mas também percebemos
linhas de fuga a esses modos dominantes
que abrem novas possibilidades de
cuidar. Ao nos interrogarmos sobre a
poténcia do corpo e da clinica, fomos
percorrendo e afirmando uma clinica
minuscula, que se compde nos encontros
singulares e coloca em cena outra ética
intensiva da vida.

Palavras-chave: Prematuro. Unidades de
Terapia Intensiva Neonatal.
Corpo-pensamento. Cartografia. Clinica
minuscula.
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Introducao: partindo do corpo

Este artigo faz parte de uma dissertagdo de mestrado, cuja pesquisa teve 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 de Porto Alegre, fomos percorrendo as
instituicoes e afetos presentes nesse espaco. Fazemos aqui um recorte clinico, parte da anélise da
pesquisa, a fim de percorrermos cartograficamente as instituicbes e saberes presentes no hospital, em
suas configuragdes moderna e contemporanea, enquanto tecnologia de cura guiada pela medicina e
permeada pela organizagao disciplinar.

Primeiramente, adentraremos a UTI Neonatal, convidando o leitor a percorrer o corpo e o cenario
caracteristicos desse espago. Posteriormente, iniciaremos uma aproximagao com a clinica neste
contexto, trazendo as questdes surgidas ao longo da pesquisa e nos debrugando sobre o problema de
pesquisa emergente: o que podem o corpo e a clinica na UTI Neonatal.

A partir das analises produzidas, afirmaremos a possibilidade de construirmos uma clinica
infinitamente mindscula, inspirada nas leituras de Spinoza, que afirma as particulas infinitamente
minuUsculas constitutivas dos corpos, e de Deleuze e Guattari (1997), preocupados com a micropolitica e
com a producdo de linguas menores na linearidade da lingua maior. E, por fim, pensaremos uma ética
da clinica coincidente com uma intensiva da vida, valorizando outros modos de existéncia.

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 e o plano expressivo da producdo de
sentidos, higienizados pela racionalidade. Aproveitamos a potencialidade da experiéncia como
trabalhadora para pesquisar, tentando diminuir a dissociagao entre pesquisa e clinica, observagao e
producdo de conhecimento, objeto de pesquisa e pesquisador, fazendo-nos também objetos de
pesquisa.

Diante do desafio de ser pesquisadora e trabalhadora concomitantemente, podiamos nos conectar
mais intensamente com o campo, aproveitando a experiéncia e imersao tao essenciais a cartografia,
mas, também, corriamos o risco de sucumbir aos modos predominantes, perdidos em meio a tantas
formagdes molares. Assim, optamos por assumir nossas fragilidades e limites, o que possibilitou nos
conectarmos com as fraquezas e dificuldades dos trabalhadores e pacientes, construindo um campo de
desterritorializacdo comum.

Com base no critério de abertura do corpo, do principio de expansdo da vida e da regra de habitar o
limiar possivel de desterritorializagdo (Rolnik, 2006), construimos o rigor metodolégico necessario,
utilizando o procedimento da escrita como ferramenta, inspirado na narrativa intensiva do caso clinico
(Barros, Passos, 2009). Realizamos a escrita de diarios de campo, de fragmentos e de lembrancas dos
diferentes espagos ocupados (atendimentos, grupos, reunides, discussdes de casos), buscando expressar
as experimentagbes vividas no campo e selecionar os afetos e as brechas possiveis de potencializacao.
Trazemos aqui fragmentos desses diarios, tentando acompanhar e criar linhas de diferenciagao.

Adentrando a UTI Neonatal

Cuidadosamente, a mao atravessava a abertura da incubadora e encostava seu dedo indicador no
pezinho minlsculo cor acinzentada coberto por um medidor de saturacdo. O pé, enroladinho com
esparadrapo e coberto pelo medidor, levemente se mexia, quase imperceptivel. A ouvido nu se
escutava... pi, pi, pi... sinal que dizia de algum signo capturado pela maquina acoplada a esse corpo
ainda nao totalmente formado. No minimo, trés corpos, ou partes deles, se encontravam ali: mao
grande, pé pequeno, maquina barulhenta. Todos no mesmo plano de existéncia, o dos modos
extensivos®. Corpos estendidos no tempo do relégio e no espaco da UTI Neonatal, cadenciados pelo
ritmo compassado do saturédmetro. Colecao 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.
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3 Para Spinoza (2008),
nés, seres humanos,
conhecemos somente
dois atributos da
substancia infinita e
imanente da qual
fazemos parte (Deus ou
Natureza): extensdo e
pensamento. Nao ha
hierarquias entre os
corpos e entre esses
atributos, sendo a alma
um modo do
pensamento, e o corpo,
da extensdo.

“Enquanto seres
individuados e finitos,
somos compostos por
particulas simples,
infinitamente pequenas,
sempre agrupadas em
conjuntos infinitos.
Composigoes extensivas
fazem-se e se desfazem a
todo momento,
marcadas por seus
movimentos e repousos,
lentiddes e velocidades.
Infinidades de
possibilidades de
composicoes se efetuam,
configurando, ao mesmo
tempo, a finitude dos
modos e a infinitude de
arranjos possiveis
(Spinoza, 2008).

BARONE, L.R.; FONSECA, TM.G.

Ja tinhamos alguns indicios do encontro iniciado. famos, de algum modo,
percebendo os efeitos desse toque aparentemente tao sutil... sutileza que, num
corpo mindsculo, produzia estrondos. Percorrendo o dedo pelo corpinho, vinte e
poucos centimetros rapidamente mapeaveis, sentiamos um tubo saindo de sua
boca, acoplando um pulmao artificial. Tubo colado com esparadrapo, buscando
evitar o menor movimento e deslocamento possiveis. Na cabeca, onde o cabelo
raspado abria um clardo, outro tubo quase permanente, como porta de entrada
para exames de sangue constantes. De barriga para cima, o movimento mais
aparente e perceptivel era o desta, que afundava e se levantava, a cada esforgo de
respirar, impulsionado pela maquina. Seiscentas leves gramas acopladas a
magquinas pesadas e ruidosas, em contraste e sintonia, simultaneamente.
Aglomerados de partes iam se compondo e decompondo, efetuando modos de
existir naquele espago e tempo. Mao grande e pé pequeno-maquina barulhenta.
Corpo-maquina...

Corpo orgénico e maquina mecanica se agenciavam de modo curioso. Ter uma
incubadora ou um respirador artificial nao fazia, simplesmente, com que uma vida,
igualmente antes existente, pudesse ser salva. Mas sim, com que outra forma de
vida, antes impossivel, agora existisse e fosse afirmada. Maquinas-forca, ativas
nessa composicdo. Agenciavam-se corpos extensos, técnicas e signos, compondo
um conjunto mecénico e linguistico Unico (Teixeira, 2001).

Olhando 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 se
manifestar funcionalmente - produz significados e decodificacdes, criando um
ambiente de comunicagao possivel a um determinado leitor ou interlocutor: no
caso, amao(e). Individuagdes integrantes de outras individuagdes macroscépicas;
e assim, sucessivamente, formando novos individuos, aos olhos humanos,
aparentavam unir naturezas diferentes. Na verdade, uma s6 Natureza, marcada por
esse modo de um Unico atributo extensivo, que nos une as maquinas pelo simples
fato, também, de nos estendermos no espaco e no tempo segundo relagoes,
encontros, de velocidades e lentidoes de corpos mais simples. Bebé-maquina:
esséncia efetuada expressando um modo particular de vida contemporanea.

Uma pretensao de clinicar

Ao lado da mao(e) que o tocava, eu também sem nada compreender... Entrara
naquele encontro, um quarto individuo e certa pretensao de clinicar. O tu! tu! tu!
fez a mae pular na cadeira. Dei um salto silencioso, tentando conter minha
preocupacdo, mas meu coracao acelerava-se, 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 o toque como uma importante ferramenta na
interacdo da diade mae-bebé, ndo nos dava garantia de termos feito algo certo
(Junqueira et al., 2006).

Na brecha de duvida, resultante do encontro de olhares, restava a
impossibilidade de significar, de compreender aquele c6digo. Desviamos nosso
olhar para os lados, buscando outros sinais que pudessem nos ajudar. A técnica de
enfermagem manipulava outro corpo aparentemente indiferente ao ocorrido, o
que imediatamente era traduzido por nds como estd tudo bem, se é que pode
estar tudo bem. Ao menos nao esta pior, penso silenciosamente. Precisaivamos de
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um minimo de territério seguro, ou ainda estdvamos atravessados pelas instituicoes
salide e hospital, que buscam, com todas suas forgas, distanciar-se da morte
organica®. Ufal Ao menos néo se produzira naquele instante um sinal de alerta
generalizado.

Alerta, assim nos sentiamos mée e eu ao redor daquela caixa transparente que
se dizia acalentadora e simuladora do calor de um Utero, mas pouco lembrava o
aconchego familiar de mae. Encontro de quatro, trés, ou infinitos corpos, na beira,
no risco de uma possivel dissolucdo. Paradoxo dos encontros que, a0 mesmo
tempo, dizem-se 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 evitagao da
morte diante dos encontros terrificos, para assim seguirmos com nossos territérios,
nossas existéncias durando. Mas também um temor diante da (im)possibilidade de
efetuar uma esséncia tdo singular em existéncia, de fazer viver uma vida recém-
chegada, por vir e ja ameacada, ocupando esse limiar do tempo que ndo sabemos
se vai durar. Extremamente afectados” um pelo outro, experimentavamos uma
ddvida sobre a poténcia ou destruicdo que poderiam advir dos encontros de nossas
composicdes 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 nao se
viam, constantemente fechados, com raras aberturas sutis, o que talvez lhe
conviesse diante de tanta luminosidade a sua volta. Formatos de rosto, dedos, pés
e maos dificilmente identificaveis, ja que sua forma raquitica ndo dizia somente de
um tamanho, mas de algo que se pressupde ainda ndo formado. Queria agarrar
alguma semelhanga humana, traco que fizesse percebé-lo como produgdo
daquele agenciamento familia, sexualidade, infancia. O que se apresentava,
entretanto, era um resto de rosto, um resto de significagoes, tao ténues... borrdo,
mistura entre o cinza e o bege. A inquietacdo nos tomava: onde esta o bebé?
Mantinha-se ali um resquicio de crianga que nos fazia seguir naquele encontro,
sem nos lancar no vazio absoluto de um territério totalmente devastado e sem
esperancas de criacdo (Schérer, 2005).

O que pode o corpo no hospital?

Nao mais percebiamos somente corpos estendidos no leito, ocupando um
tempo e um espaco determinados, frequentemente evidenciados no hospital. Nao
nos sentiamos apenas corpos-extensao, marcados pela materialidade asséptica do
hospital. Um poder de ser afetado por aquela situagao nos preenchia de forma
muito particular... intensidades passando por entre nossas significagdes
desmanchadas produziam outros ruidos antes ndo experimentados. Encontros com
o hospital intensivo (dita Unidade de Terapia Intensiva), com a biotecnologia, nos
lancavam para agenciamentos nao tao evidentes ao nascer de um bebé.
Encontravam-se ali, também, corpos intensivos, poténcias ndo tao palpaveis nem
visiveis, mesmo com os microscopios cientificos.

Ar sem vento, luz sem sol, siléncio cheio de ruidos... os ruidos, estes, sim, se
faziam perceber nitidamente. Barulho mais do que ruidos naquele instante,
magquinas, apitos, conversas... menos choros. A luz intensa também estava ali,
sem sabermos a hora, se dia ou noite. O dito paciente parecia estar tdo rodeado
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5> Da ldade Média até
inicio do século XVIII, o
hospital configurava-se
COMO UM espaco para os
excluidos, pobres e
desassistidos que iam
ocupa-lo para morrer.
Néo havia preocupagao
em curar ou evitar a
morte, sendo um espaco
de grandes
contaminagdes, mais
asilar. Com a
industrializacao, foi se
construindo a
necessidade de
organiza-lo e torna-lo
uma técnica de cura,
incorporada a medicina,
de controle de doencas
e evitagdo da morte
organica. Garantir a vida
biolégica passou a ser sua
fungdo e preocupagao
central da sociedade
(Foucault, 1979).

¢ Esséncia tem a ver com
uma poténcia de agir e
de pensar que se efetua
em cada corpo. Cada
corpo tem sua forma
singular de agrupamento
de particulas que o
caracterizam como tal,
dando-lhe consisténcia e
existéncia. Assim, esse
encontro adquire uma
existéncia e atualiza uma
poténcia. Entretanto,
deixa de durar
extensivamente (morre)
quando perde esse modo
de relagdo que o
caracteriza (Spinoza,
2008).

7 Efeito de um corpo
sobre outro no encontro
de corpos, sendo o
modo como conhecemos
e de onde o
conhecimento pode
partir para que
ampliemos nossa poténcia
e existéncia.



8 "Estar com” para
Aragon diz de um
acompanhar que
implica riscos, pois ha
um perder-se de si e
um langar-se na
loucura de partir.
Lugar no qual morre
0 eu narcisico,
impessoal, mas inclui
as pessoas em cena.
Trata-se de um sair da
identidade de clinico
que torna possivel a
clinica.

9 Utilizamos este
termo para dizer da
préatica tradicional das
diversas profissoes da
satide de adotar uma
postura prescritiva, de
saber e dizer das
necessidades e
condutas do outro,
dito paciente, sem
buscar conhecer e
conectar-se com seus
desejos,
necessidades,
realidade e
singularidade.

BARONE, L.R.; FONSECA, TM.G.

de pessoas... uma técnica que, a cada trinta minutos, o observava, media os sinais
vitais, mas, mesmo assim, a vida tradicionalmente conhecida por nés parecia muito
distante daquelas medidas. Batimentos cardiacos, temperatura, saturagdo de oxigénio
e tantos outros. Tantos procedimentos, tanta medicao de vida, mas nos
perguntavamos: que vida estava sendo medida ali? Por que aquele encontro nos
estranhava tanto?

Naquela presenca abarrotada de sinais, transbordavam cédigos, vazando por entre
os pequenos dedos daquele bebé, contrastando com nossas grandes maos que
tentavam toca-lo sem desmanchar. Encharcamento nos lancava num vazio de
encontrar um bebé que nao procuravamos. Encontro e ndo busca. Nao achar o bebé
esperado colocava-me diante de uma cena sem uma mae prevista também. Poderia
chaméa-la de mae, mesmo sem a certeza de que tivesse gerado exatamente um
bebé&? Um bebé prematuro impunha a necessidade de uma mae prematura, ndo
completamente formada aos olhos da ciéncia. Sentia-me também nao muito
psicologa... ndo sabia bem o que fazer com uma dupla quase mae-bebé. Sentiamo-
nos, também, quase-bebés, desterritorializados das formas da infancia e de familia
modernas tdo conhecidas. O amor maternal e sentimento familial — que colocam o
afeto pelo bebé angelical em primeiro plano —, o ato de amamentar e cuidar num lar
intimista e privado estavam atravessados por outras sensacoes e ruidos (Ariés, 1981).

Forcas imperceptiveis rastejavam pelos porées do imenso hospital, contagiando e
infectando-nos. Pouco sabiamos daqueles codigos, nada pareciamos conhecer
daquele pequeno corpo. Num primeiro movimento de desterritorializagdo, mae e eu,
ndo habituadas a esse universo da UTI, simplesmente estdvamos com® (Aragon,
2000).

Aos poucos, famos também nos deixando contagiar pelos c6digos médicos e
passavamos a habitar aquele espaco de forma menos tensa, mesmo que isso nao
estivesse ligado a mudanca no dito estado de satide do bebé. Apesar de certa
desacomodacdo que sempre nos acompanhava, os progndsticos clinicos nos
forcavam a um pouco de adaptacdo para podermos 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 separavam-se ja no inicio. Lavagem de mdos com dez passos, avental
cor-de-rosa e ai, sim, podiamos adentrar as proximas portas. Como de praxe com
alguém que se diz paciente, ela e o dito bebé esperavam que alguém, inclusive eu,
se aproximasse do leito. Mesmo enquanto profissional prestando consultoria a UTI
Neonatal, ainda me sentia um pouco visita. Nao sei se pelo transito em diversas
unidades, se pela estrangeirice dos cédigos, se pela distancia produzida entre nos
cuidadores e aquele que receberia nosso cuidado.

Ao nos contagiarmos por esses c6digos, comecadvamos a nos situar nesse universo
da terapia dita intensiva. O que poderia eu orientar ali? O que fazia a equipe
convocar-me? Até onde sabia, eraimportante que uma mae 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 essencial para a formacdo
de um sujeito, de uma subjetividade dita normal e para a construgdo de um
individuo inserido na linguagem.

Neste caso, impunha-se a urgéncia de uma prescricao psicolégica® que se afirmava
poder salvar esse individuo, mas ndo parecia suficiente. Mae e eu compartilhavamos
dessa mesma duvida, ja que muito do que lhe 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 ao sujeito integral (em todas as suas
necessidades e demandas de satide), deviam ser contempladas. Mas por que
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humanizar? Quem queriamos tornar mais humanos? Os profissionais, os pacientes? Ndo eram
exatamente os homens que teriam construido todos esses aparatos de cuidado em salide e inventado
essas nogoes de clinica, satde, trabalho e sujeito? Aqui, os profissionais se incomodavam com a
exigéncia de humanizar. Além de mais uma tarefa a atrapalhar a organizagao prescrita do trabalho
irrealizavel, diziam que ndo éramos humanos! Como assim? Um novo humanismo se impunha, no qual
nos perguntadvamos o que queriamos salvar, que tipo de homem estaria a surgir diante do nosso cuidado,
e que tipo de trabalhador queriamos nos tornar diante das relagdes estabelecidas na UTI (Fuganti, 2009).

Ordem desordenada e certo humanismo desacatado. Tentava eu dizer: “fale com ele, mesmo sem
responder ele Ihe escuta, converse sobre o que se passa, divida suas duvidas e angustias com ele. Na
impossibilidade de tocar, fale, sua voz é confortante, tente acama-lo”. Sabia da importancia das minhas
palavras, diante da impossibilidade em que aquela mae se via, como se nada pudesse fazer diante de
tantas coisas que a separavam do bebé imaginado, ou do bebé que fora tentando esperar apds tanto
tempo de internacdo hospitalar. Mas algo nos fazia desconfiar de minhas proprias prescricoes
psicolégicas. A mae ndo falava e ndo parecia estar aberta e em condigdo de conforta-lo naquele
momento. Quieta e presente, trazia perceptivel, nas palavras mudas e nos pequenos gestos arriscados,
uma desacomodacdo que nao lhe permitia acolher incondicionalmente em aconchego esse outro. Seus
olhos indagavam: seré que ele escutaria mesmo, se nem os érgéos dos sentidos estdo 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 dividas que também eram nossas?

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

Enquanto estavamos ali, ao 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 monotdnicas, embaladas por conjuntos de letras com significados indecifraveis aos nossos
ouvidos. Alcancava escutar assim: “a saturagdo tem sido X, os ml de leite Y, e o peso segue, tudo
segue, estavel, mas sem seguir; o tubo seguira, mas algo ndo segue. A evolucdo ndo evoluiu, mas
também ndo regrediu”. A mae, 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, o médico diz: “Ah, pois é
mée, é como eu lhe disse, ndo melhorou... mas nédo ter piorado também pode ser melhor. Digamos
que dentro desta perspectiva melhorou, mas ndo se empolgue, podia ter melhorado mais”.

O lugar do médico, historicamente construido e muito ligado a necessidade de um saber que ndo
pode falhar, de dar resultados e dizer prognésticos, desacomodava-se quando sua linguagem cientifica
se desarmava, pois, de fato, ndo tinha garantias. Expectativas de um adulto promissor (estas também
construidas e consolidadas na modernidade, quando o bebé passa a ser visto como um adulto em
potencial, segundo Ceccim e Palombini, 2009), no minimo, estancadas, suspendendo sonhos de uma
quase-mae que 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 p6s-plantdo, ndo sabia onde colocar os
bracos. Trazia certo desconforto e constrangimento. Gostaria ele de dizer: “Sim, maezinha, seu bebé
esta 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 prognoéstico de melhora,
e assim sucessivamente. Algo se sustentava ali, mesmo que noés profissionais nos sentissemos tao
destituidos de nossos lugares. Mae e bebé também estavam meio deslocados.
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Nossa esperanca 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 assegurar os procedimentos clinicos de uma UTI.
Estranho aquele pedido de sair. Nao seria exatamente nessa hora que uma mae
deveria estar com seu bebé?'°. Ou seria, simplesmente, outro saber de psicéloga a
entrar em disputa, sustentando um ideal de atendimento dito humanizado? A
psicologia estaria reafirmando seu saber como Unico e exclusivo, quando diz que o
mais importante e essencial do cuidado é o vinculo da diade mae-bebé, buscando
preservar um Gnico modo de familia? Talvez por medo, preocupacéo, precaucao,
prevencdo... enfim, algo que bloqueasse a intensidade dos afectos de uma
quase-mae 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 o outro, nada conhecemos; e temos a
possibilidade de resultados alegres e tristes deste encontro, quase ao acaso. A ndo
ser que ja fagamos um movimento de nos fortalecer, buscando selecionar as paixdes
alegres, que podem ampliar nossa existéncia. Isso implica construir nogdes comuns,
conhecimento comum, compartilhado do modo como se dao esses encontros.

Que tipo de relacdo estabelecia-se ali, entre nds da equipe e os pacientes, que
permitia dizer que o profissional sabia qual era o nivel de prudéncia necessario? Eu
indicaria que a mae ficasse, a enfermeira, que ela saisse. A posicdo: a mesma.
Distanciamento e submissdo do outro as paixdes, tristes ou alegres, mas sempre
paixdes, ja que a poténcia de afetar est4 desconectada da poténcia de agir, e o
corpo esta desapropriado daquilo que o amplia ou o diminui, sem construir
conjuntamente aquela decisdo. Talvez a mae se alegrasse em sair, se entristecesse
ao ficar junto ao bebé durante o Procedimento. Mas, de qualquer forma, seriam
paixoes, ideias inadequadas, pois em nada faziam parte de uma producéao de
conhecimento comum.

O bebé... teria ele possibilidade de apropriagdo, de conhecimento, se nem ao
certo sabiamos de sua poténcia de se afetar com todo o meio a sua volta? Seriamos
capazes de nos afetar e conhecer seus modos de expressao 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 ideias
inadequadas. Saberiamos o que poderia se passar ali? Saberiamos antecipar, ou ja
teriamos possibilidade ou vivéncia de selecionar aqueles afetos? Seriam tristes ou
alegres? A construcdo de uma nogdo comum, do que nos conecta com outro,
implica selecionar aqueles afetos que ampliam nossa poténcia para, assim,
podermos, cada vez mais, afirmar aquilo que, no encontro com o outro, expande
ou diminui a vida (Deleuze, 2008).

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
nao podiam esperar. Melhor pedir pra sair, ou talvez arriscar e ficar. Teriamos
condigbes de correr esse risco? E o correriamos sozinhas? Seria um risco também
para a enfermeira, que ndo conhecia o territério dos procedimentos acompanhados
por maes e psicélogas sem lugares designados.
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Tais indagacdes 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, apesar de o desespero ser uma casa bastante possivel de habitarmos nesse
aparente horror do hospital. Desespero ou acomodagao ocupam polos, aqui, de um mesmo possivel:
estar tomado pelas paixoes de forma passiva.

Rumores adentravam nossos encontros, perambulando pelos leitos e salas da UTI (Preciosa, 2010).
Discretos, ndo eram notados facilmente. Surgiam por composicdes microscépicas, que se arranjavam e
desarranjavam, nos colocando num desconforto duvidoso. Um bebé com outras formas nos convocava a
buscar forcas outras para podermos encontra-lo em suas mintsculas dimensoes. Olhar distante da mae,
buscando referéncias desencontradas. Fala silenciosa da psicologa muda, cansada de suas préprias
palavras. Maos soltas de um médico que, nos bolsos do jaleco, ndo mais cabiam... e controle
descontrolado da enfermagem, ao qual escapavam néo sé agulhas, mas, também, forcas. Linhas de fuga
iam se tragando, abrindo possibilidades de ndo mais ficarmos somente no plano das formas instituidas,
da extensdo ou da passividade (Deleuze, 1997). Aberturas para nos conectarmos com as poténcias de
agir, singulares, de cada um e, a0 mesmo tempo, de um comum nessa cena clinica.

Spinoza (2008) afirma constantemente que conhecemos a partir das afeccoes, elas sdo o motor que
impulsiona o conhecimento e uma vida ativa. No contemporaneo, apés muitos anos da producdo de um
homem racional, individualizado e distanciado da forca das paixoes, tal afirmacao sobre a poténcia dos
encontros de corpos em nada carrega obviedade. Num impeto comum, iriamos simplesmente tudo
antecipar. Tudo saber de anteméao, tudo conhecer, seja um saber médico, psicolégico ou maternal que
afirma conhecer seu bebé& mesmo em condicbes tao inesperadas, simplesmente adequando referéncias
imaginarias aos novos encontros. Ndo deixar advir das afecgdes a oportunidade de nos conhecermos é
calcar toda a construcdo de uma vida em ideias inadequadas. Evitar e aceitar certa passividade daquilo
que ja esta dado era um territério muito provavel, sabido por ndés no hospital.

Tecnologia que buscou, ao longo da histéria, concretizar esse grande saber, que j& aparece antes
mesmo de nos encontrarmos com os corpos, construiu-se como possibilidade, sim, de conhecimento, a
partir de encontros e desencontros de uma época. Mas sua generalizagdo como modo Unico de produzir
salide colocou-nos diante de um caminho aparentemente sem invencgdo. 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 espago para as nocoes
comuns, para a construgdo de outro saber mais ligado as nossas singularidades a se expressarem ali.

Por uma clinica infinitamente minuscula

Certa vez, entramos com as maos sujas... acho que esquecemos algum dos dez passos. Deixamos a
janela entreaberta quase por descuido. Vimo-nos invadidos pelos microscopicos e imperceptiveis que
pulsavam ali. O médico mostrava-se 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 préprios equipamentos de controle, pois, de fato, nada estava sob controle, ja que, no
encontro com aquele bebé, ndo mais podiamos prognosticar sua dita evolucdo e, tampouco, nossas
tradicionais praticas clinicas. A psicologia, por sua vez, cansava-se de somente reforgar a necessidade de
humanizar o bebé&, o médico, o cuidado. Excesso de humanidade. Ele ndo se deixava nomear, nem
diagnosticar, tampouco se deixava acalentar nos bragos calorosos e carinhosos de uma mae. Esta, por
sua vez, simplesmente olhava e nos dizia muito com aquele olhar discreto. Estivamos desacomodados,
ja que nossos atendimentos rotineiros mostravam-se insuficientes. Nao que néo tivessem sua
importancia, mas nao davam conta de fazer passar os rumores imperceptiveis que nos incomodavam
naquele dito caso.

O bebé nédo continha em si nada de extraordinario. Provavelmente, para ele, essas nem fossem as
questdes, tdo marcadamente adultas. Em sua anomalia, ou diferenciacdo da forma bebé, colocava-nos
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numa condicdo de andmalos também, construindo uma nocdo comum. 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 crengas sobrenaturais. Mas
algo daquela inumanidade, daquela vida ainda ndo vivida a ser tdo investida, nos
inquietava'.

Havia algo de comum nas nossas composicdes que, apesar dos desarranjos, 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 nao respira, ndo mama e ndo chora como os
demais? Com o que estdvamos nos encontrando naquele instante (ja que
sentiamos que nao era somente com esse Bebé, com B mailsculo)? Suspensao de
saberes, de formas, de subjetividades arredondadas, lancadas a intensidade do
encontro de maos sujas e sutilmente desprotegidas. A auséncia de fala, mas,
também, de uma linguagem codificada, como o choro, o riso e o balbucio, nos
lancavam num universo sem palavras, sem significados. Toque perigoso nos fazia
experimentar 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 cansago da grandeza tao presente nas praticas cientificas, hospitalares e
académicas, a dificuldade de que nossas praticas formadas nos satisfizessem
naquela situagdo... tudo isso nos forgava a diminuir os ouvidos, maos e bocas.
Diminuiamo-nos, diante de tanta imensidao, para tentarmos nos conectar com
algo muito pequeno e intenso a ressoar em nds. Que tarefa é essa de curar
pessoas, de formar vidas funcionantes? Por mais debilitado que estivesse aquele
bebé e que estivéssemos nds, algo vibrava e tornava necessario outro plano de
encontros. Plano discreto, sempre ali, ndo se contentava em assumir o lugar deste,
até entdao mais conhecido. Queria ficar nas beiradas, nas brechas, queria ser um
tanto ndo doente, nio classificavel, talvez até ndo 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, dramatico ou homérico nesses toques e
escutas sutis que nos forcamos a fazer. Simplesmente, fomos abrindo brechas,
nem mesmo voluntarias, que nos tomaram num certo plano comum de incémodo
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 que
havia alguma vida ali que ndo nos pertencia, mas na qual estdvamos muito
imersos. Abertura esta necessaria para o cartégrafo que busca conhecer a partir
dos encontros de corpos, assim como do clinico que busca afirmar a ampliagao de
uma vida conectada com os afetos e construgdes conjuntas. Afirmacdo de que ha
algo naquele encontro, que ndo a falta. Nao a vida determinada por um superior,
ou simples organismo perdedor a ndo se adaptar. Uma vida, e corpo que “abriga
sons para serem ouvidos. [...] cadéncias para serem experimentadas” (Preciosa,
2010, p.26).

Que possibilidades de encontro, de comunicacédo, de expressdo existem neste
cenario clinico? O que pode o corpo do bebé, da familia e do trabalhador nesse
encontro? Poténcia tao informal e infinitesimal que, a0 mesmo tempo em que nos
conecta com certa infinitude da vida, custa a ganhar expressdo possivel, audivel e
visivel. Encontros tao sutis que nos escapam por entre as letras deste texto.

Contagiados pelas afec¢bes e pela vida que ali nos tomava em comum, certo
dia, nos permitimos quebrar os protocolos e deixamos o irmao mais velho visita-lo,
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tamanha era sua curiosidade em conhecer o bebé 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 o irmao,
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 tdo estranha e diferente. Compunha versos, paradas e sons que nos faziam vibrar
€, aos nossos olhos encharcados, chegavam. Contagiados, experimentavamos, naquele instante, algum
desvio, algo ganhava expressdo 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 (Preciosa, 2010). Talvez, aqui, habitar a miudez infinita de uma vida.

Etica da clinica, ética da vida

Neste trajeto, expresso por meio desses fragmentos clinicos, percebemos que os encontros com o
bebé prematuro, fragilizado e miniaturizado, despertavam, em nés profissionais e familiares, um
sentimento de infancia singular, resgate do plano de sensibilidade apacientado na forma adulto-homem
(Schérer, 2009). Mesmo em situagdes de risco constante e assepsias necessarias, contagiavam. Assim,
abriam-se brechas para o inesperado, apesar dos muitos investimentos de salva-lo e expectativas de
formar um adulto promissor.

Tais bebés prematuros apresentavam-se, sim, como corpos em risco de dissolugdo e marcados pela
urgéncia — fatores presentes no hospital e intensificados na UTI. Mas é justamente a partir deste limite
experimentado que nos afetamos e interrogamos sobre a poténcia do corpo e da clinica. A partir destes
afetos, nos conectdvamos com nossas préprias fragilidades enquanto clinicos/pesquisadores ndo
sabedores, pais insuficientes ou bebés nao funcionais, adentrando um plano comum de composicao
multiplo e impessoal e resgatando nossa propria infinitude e coletividade constitutivas.

Deixando passar tais intensidades advindas desses encontros fissurados, acompanhamos algumas
possibilidades minusculas de reinvencdo e composicao de uma clinica que ndo busca afirmar-se como
uma nova identidade e se quer mintscula em contraposigdo as grandezas do hospital e da ciéncia.
Positivar as diminuigcdes de uma clinica ou o pequeno tamanho de um bebé prematuro internado nada
tem a ver com minguarmos as forgas ou nos assujeitarmos as grandezas. Sabemos e experimentamos as
angustias das cenas clinicas, o sofrimento e a dor dos processos de miniaturizacao e desterritorializagao.
Deste modo, desejamos, sim, desmanchar, mas precisamos nos manter num limiar de organicidade do
corpo e subjetivacdo da alma, de modo a podermos acessar as poténcias das quais falamos.

A tarefa e a vontade de manifestar tais forcas colocam-se justamente na ocupagédo desta borda,
habitada sempre arriscadamente. O risco é o de estarmos no plano das significacdes ditas verdadeiras,
sem espacos necessarios para as criagbes. Por outro lado, também arriscamos nos mantermos num
emaranhado de afeccdes de corpos sensiveis, sem produzir sentidos e expressao (Spinoza, 2008).
Buscamos dar expressao as poténcias impessoais que nos atravessam e fazem criar modos singulares de
existir, de clinicar.

A questao nao é mais somente a do limite entre vida e morte, mas dos modos de viver e morrer
(Aragon, 2007). Como vivemos e morremos na UTI Neonatal? Essa indagacdo ndo se conclui, mas abre
possibilidades de pensarmos. Para tanto, demos passagem as inquietacdes que iam deslocando-nos dos
lugares habitualmente ocupados como pesquisadores, como clinicos-trabalhadores, como pacientes.

A poténcia da qual falamos aqui ndo é de posse do bebé prematuro, mas nossa também, ja que
analisamos a forca dos agenciamentos que podem se produzir no encontro com ele e os
desmanchamentos institucionais possiveis. Uma vida, e ndo mais a vida do bebé, contendo infinitas
possibilidades de composicao. Tal multiplicidade e abertura sdo, ao mesmo tempo, o que nos coloca em
risco e possibilita criar estratégias inventivas de viver.

O critério utilizado para conhecer o que define uma poténcia e a impoténcia tem a ver com aquele
afirmado por Spinoza (2008): a expansao da vida. Liberdade de expansao da existéncia tem a ver com
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resgatar a prépria poténcia de expressao nesse plano comum invisibilizado pelas leis sociais criadas. Esta
ligada a uma experimentacdo do corpo para produzir um pensamento adequado para esta ou aquela
situacdo (Ulpiano, 1990). Assim, afirma uma ética imanente, que se faz a cada novo encontro, e que
ultrapassa a moral do Bem superior ou do Homem dono de si mesmo.

Deste modo, objetivamos abrir espago para outras formas de vida e de clinica menos assujeitadas,
menos reféns de um saber transcendente, exterior e que ndo pode ser produzido por nés. Obviamente,
em situacdes de risco, facilmente nos apacientamos, entregando nossas vidas a um saber j& antecipado.
Mas os saberes e escolhas cientificas ndo sao naturais, neutros, 6bvios e também delimitam ou
expandem nossas possibilidades de vida de acordo com a forma como se constroem nas relacoes.

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. Ndo propomos entdo um novo saber, mas
pequenas invengbes no limite de saberes e poderes na clinica hospitalar. A experiéncia clinica seria
propriamente devolver o sujeito para o plano de producio coletivo, intensivo (Benevides, 2005). E
exatamente pelo fato de sermos compostos por particulas infinitamente mintsculas, agrupadas de
determinados modos, que temos possibilidade de nos diferenciarmos de ndés mesmos. Arranjos
singulares, mais autbnomos, baseados na experiéncia, e ndo somente em valores generalizantes.

Consideracoes finais

A partir desta cartografia, vimos emergir, neste cendario da UTI Neonatal, um corpo organico e
individualizado, a ser olhado e manipulado, e sentimos os efeitos dos sentimentos de infancia e familia,
no qual o bebé se torna alvo de cuidados, e a familia, instrumento de aperfeicoamento do biopoder. No
encontro com as tecnologias avancadas e as politicas de humanizagdo, evidenciamos o paradoxo no ato
de produzir padroes de salide e, concomitantemente, acolher as singularidades em situagdes de risco.

Ao resgatarmos, entretanto, o corpo como produtor de conhecimento e valorizarmos os afectos
despertados pelo campo de pesquisa, indagamo-nos acerca da poténcia do corpo e da clinica de
produzir rupturas a esses padrdes. Evidenciamos, com isso, estratégias micropoliticas, microscopicas, de
escapar e de questionar, sugerindo a construcdo de uma clinica mintscula, balizada por uma ética de
expansdo da vida. Mas buscamos seguir, com rigor, o método proposto, e consideramos essencial a
afirmacdo constante de modos singulares de fazer pesquisa e produzir conhecimento.
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El objetivo de ese trabajo es problematizar la clinica y el cuerpo en una Unidad de
Cuidados Intensivos Neo-natal, desde la experiencia como psicéloga en este contexto.
A través de una metodologia cartografica que rescata un plano de sensibilidades, a
menudo higienizadas en el hospital, buscamos recorrer las singularidades de los
encuentros clinicos, atravesados por las instituciones hospital y familia. Asf,
encontramos las marcas homogeneizantes de los encuentros con el bebé prematuro
que ahi se encuentra. Pero, pudimos ver las lineas de fuga a esos modos dominantes
que van abriendo nuevas posibilidades de cuidar. Cuando nos preguntamos sobre la
potencia del cuerpo y de la clinica, fuimos recorriendo y afirmando una clinica
minUscula que se compone en los encuentros singulares y pone en escena otra ética
intensiva de la vida.
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