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Us Sentidos do Corpo e da
ntervengdo Hospitalar

EUCENIR FREDINI ROCHA
MARIA APARECIDA FERREIRA DE MELLO

“... O homem livre nio & aquele que decide o que quer,
como quer e onde quer. O homem livre é aquele que, conhe-
cendo as leis da natureza e as de sey €orpo, nao se deixa
vencer pelo exterior, mas sabe domina-io. 4 partir dai, Espinosa
definird a esséncia humana pelo desejo. O desejo é a tendén-
Cla interna do conatus a fazer algo que conserva ou auments
sua forga. O desejo do homem fivre é o desejo no qual entre
0 ato de desejar e 0 objeto desejado, deixa de haver distdncia
para haver unio. O desejo é a causalidade humana reprodu-
zindo no plano dos modos a atividade divina como atividade
imanente (p. XX)"',

i

ADENTRANDO O HOSPITAL: OS SENTIDOS
DA INTERVENCAO SOBRE 0 CORPO

No hospital moderno ha diversos participantes
com interesses distintos no tocante aos servicos
oferecidos: a fonte pagadora (privada ou publica), o
prestador, a sociedade, o pesquisador, a industria de
insumos e o préprio cliente. Nessa interacdo, ha
conflitos e congruéncias, mas alguns ganham e ou-
tros perdem. Em tal contexto, o cliente, na maioria
das vezes, em funcdo do estresse que envolve o “es-
tar em risco”, ndo tem conhecimento dos outros in-
teresses que estdo em jogo. Normalmente, é o me-
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dico que se torna agente do cliente, ora defendendo seus direitos, ora advogan-
do em causa propria.

Portanto, o momento da hospitalizacdo é uma circunstancia de grande desam-
paro para o cliente e seus familiares, visto que a maioria das internacées nao é
eletiva e que, mesmo quando o sdo, ndo existem orientacoes claras que possam
direcionar o cliente e seus familiares nessa experiéncia. E muito importante que, na
busca do sucesso terapéutico (essa é a consequiéncia desejada para qualquer acao
em saude), todos os participantes do processo possam atuar da melhor forma
possivel, ainda que dentro dos limites rigidos impostos pelo sistema econémico.
Infelizmente, o que se tem observado é o grande nimero de conflitos entre os
participantes, sempre causados pela busca do melhor pelo mais barato.

Como uma intervencao hospitalar pode alcangar o maximo sucesso possivel se
for desvinculada do contexto no qual ela se da? Como tratar de clientes alienados
do processo a que sao submetidos? Como promover satide sem contar com todos
os participantes na mesma sintonia? A intervencao terapéutica ocupacional em
um hospital deve, antes de mais nada, considerar o nivel de informacao que permeia
as relagdes entre os participantes e, imediatamente, promover agdes que melhorem
ao maximo a comunicacdo entre cliente, familia e equipe, colocando-os a par da
situacdo. Dessa forma, o terapeuta ocupacional estard instrumentalizando seu cliente
(e sua familia) para o resgate de sua autonomia e independéncia e dando-lhe
oportunidades de escolha e de tomadas de decisdes.

Qualquer outra acao terapéutico-ocupacional que nao tenha priorizado tais
condicdes corrobora para a manutencao do quadro de desinformacao, ansieda-
de, alienacao e estresse ao qual o individuo é submetido ao ser hospitalizado. No
hospital, o sujeito depara-se com o fato de que seu corpo esta em deficit, de que
suas possibilidades estao diminuidas e, consequientemente, de que sua vida esta
fugindo ao controle, o que faz com que ele fique dominado pelo medo e pelos
sentimentos de incapacidade e de tristeza.

A fragilidade, representada pela faléncia do corpo, vai sendo minimizada a
medida que é devolvida ao cliente a sua autonomia (mesmo que ele ainda seja
dependente), de modo a aumentar progressivamente seu sentimento de poténcia:
controle sobre si, sobre sua histéria, seus desejos e seu corpo.

O corpo nada mais é do que o receptaculo das emocdes humanas. Ele tem
mecanismos os mais sofisticados, além de certa autonomia, a qual, entretanto,
invariavelmente depende do desejo do sujeito que ocupa esse corpo. Nao existe
corpo sem desejo. A partir desse postulado, serd iniciada a discussao sobre o corpo
e a intervencao hospitalizar.

Etimologicamente, conforme Zanini?, a palavra hospital deriva do latim
hospitali, adjetivo proveniente de hopes = “héspede”, “viajante”, “conviva”, que
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também significa “o que d& agasalho”. Hospital, portanto, possui vérios significados,
historicamente constituidos e ainda presentes no mundo atual, que devem ser
considerados sempre que for abordada a questao da intervencao sobre o corpo
nesse contexto. Esses significados estao presentes nas relacdes subjetivas e objetivas
que permeiam a pratica hospitalar moderna.

Na sociedade atual, séo varias as configuracoes dos equipamentos de satde:
hospitais gerais, especializados, de retaguarda e hospitais-dia. Seja qual for a sua
constituicao, o hospital, tal como o conhecemos hoje, € um espaco de tratamen-
to de pessoas doentes, que sao internadas em busca de cuidados médicos
especializados que possam, por meio de uma acao intensiva, redimi-las de uma
doenca aguda ou crénica. Trata-se, portanto, de uma intervencao intensiva no
corpo doente da pessoa internada. o

A relagao entre a intervencdo e o corpo doente no contexto hospitalar é o
tema abordado neste capitulo. Intervencdo vem do latim interventione e signifi-
ca "o ato de intervir”, ou seja, “0 ato de tomar parte voluntariamente”, “meter-
se de permeio”, “vir ou colocar-se entre” “interpor a sua autoridade ou seus
bons oficios”. No caso do hospital, trata-se dos bons oficios das especialidades
médicas.

Quando um individuo apresenta um quadro agudo ou necessidade de inves-
tigacao diagndstica, ou, ainda, a realizacio de um procedimento cirtrgico ou
diagnostico planejado antecipadamente, é produzida uma gama de sentimentos
no momento da decisdo de sua internacdo, que varia de cliente para cliente,
segundo a histéria pessoal. Depois que esse individuo é internado, seja em uma
enfermaria ou em um apartamento, seus sentimentos sio modificados: alguns
se intensificam, outros desaparecem, surgem novos sentimentos, em diferentes
intensidades, formas e interfaces. Portanto, é preciso considerar as razdes do
prolongamento da hospitalizagdo: houve agravamento do quadro inicial? Houve
intercorréncias? O diagnéstico é bom ou ruim? Evoluirs para alta ou morte?
Cada um desses desfechos reforca ou dilui sentimentos de invalidez, de impo-
téncia e da gigantesca fragilidade que é o corpo humano. Até mesmo as pessoas
que nunca pararam para refletir sobre essa fragiLidade comecam a experienciar
tais sentimentos.

A experiéncia emocional e corporal vivida pelo cliente no contexto hospitalar
esta, portanto, ndo so relacionada ao motivo da internagdo, mas intrinsecamente
vinculada a experiéncia vivida dentro do hospital. Sao fundamentais nessa ex-
periéncia a rotina hospitalar e o controle exercido sobre a pessoa doente; a
forma como as equipes (médica, de enfermagem, de reabilitacdo, administrativa,
entre outras) se relacionam com o paciente e sua familia: as mudancas ocorridas
no meio familiar, decorrentes da doenca e da internacao; o rompimento de
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cotidianos e papéis; a qualidade dos servicos oferecidos pelo hospital e as
pressdes que a fonte pagadora exerce sobre a instituicdo, sobre o paciente
e sua familia.

Todas as acoes desenvolvidas dentro de um hospital fazem parte de alguma
rotina e respondem a padrées preestabelecidos que visam garantir a ordem.
Indiferentemente as peculiaridades de cada corpo doente, de cada historia pes-
soal, essa ordem tem de ser mantida. Essa forma de organizacao do cotidiano
hospitalar é impessoal, segue padrdes externos as necessidades de cada sujeito e
obedece a necessidades de controle das doencas, de organizacao do espaco, de
tempo do paciente, nos aspectos individuais e coletivos.

Sem duvida, esses padrdes tém razdes clinicas e também econdmicas, as
quais permeiam as relacdes estabelecidas com o cliente e sua familia. Muitas
vezes, essas relacdes sao bastante impessoais — os clientes mal conhecem as
equipes responsaveis pelos cuidados oferecidos, a visita médica ndo € constante
e a presenca familiar nem sempre é possivel. Essa situacao dificulta a compreen-
sao do papel desses profissionais e dos procedimentos propostos no processo de
recuperacdo pelo cliente e por seus familiares. £ comum doentes internados em
hospitais criarem fantasias do tipo “Tem muito doutor me olhando; estou muito
mal.” ou “Posso nao sair vivo daqui.” e apresentarem sentimentos relacionados
ao imaginario de que o hospital € um lugar para pessoas que estao muito doentes
e que podem morrer.

QOutros temores e causas de tristeza também podem estar presentes no coti-
diano hospitalar: incomodo por depender fisicamente de outras pessoas; senti-
mentos de solidao e de abandono; sentimentos de incapacidade de governar a
prépria vida; sentimentos de invasdo da privacidade e da autonomia e outros,
relacijonados a qualidade dos procedimentos médicos especializados oferecidos,
bem como a aparéncia das instalacdes, a qualidade da alimentacao, aos tipos de
roupas utilizadas e a forma como sdo trocadas, além de preocupacdes com as
despesas. Esses fatores permeiam o processo terapéutico do ponto de vista do
paciente e da equipe hospitalar.

As configuracdes dos hospitais modernos e a forma como os corpos doentes
sao abordados nesses ambientes ndo podem ser entendidas somente a partir de
necessidades atuais. Elas, certamente, tém origem na histéria do hospital e na
compreensao do gue sao o corpo humano e o corpo doente; ha um imaginario
social temporalmente construido. Assim, para entender a intervencao hospitalar
sobre o sujeito, sua subjetividade e seu corpo, é necessdria uma abordagem
genética capaz de decifrar os sentidos historicamente constituidos para o equi-
pamento hospitalar e para o corpo doente. Trata-se, portanto, de uma reflexao
histérico-genética desses conceitos e sua configuracdo no momento atual.
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CORPO DOENTE E INTERVENCAO HOSPITALAR:
CONSTITUICAO HISTORICA DO IMAGINARIO MODERNO

O Corpo-méquina e o Hospital como Local de Morte e
Salvagao da Alma: do Final da Idade Média ao Século xviy

Ou seja, quando o hospital transformou-se €m um espaco médico.

Foucault? afirma que, antes do século XVIII, os hospitais eram espacos de
assisténcia aos pobres, de Séparacao e de exclusio de Pessoas perigosas para a
sociedade. Tratava-se de lugares para morrer. Eles éram gerenciados por congregacoes
religiosas, cujo objetivo era resgatar as almas das pessoas que ali estavam.

O corpo como objeto de estudo e intervenca :
objeto da ciéncia, conforme entendido na sociedade atual, é uma invencao
do Renascimento, segundo Aranha e Martins. Até & Idade Média, era encarado
€omo um sinal de pecado e degradacdo e, ao mesmo tempo, sagrado, por ter
sido criado a partir da inspiracéo divina, o que o tornava intocavel. Dessa forma,
o hospital tinha as finalidades religiosa e assistencial de abrigar e de atender 3s
necessidades da alma, e nio do Corpo, ndo se configurando como local de cura.

Apbs o rompimento com o saber contemplativo, formal e finalista da Idade
Média, foram elaborados métodos que tornaram o home

to na Idade Moderna.

O conhecimento cientffico passou a ter como objetivos a decifracdo e apropriacdo
da Natureza, tornando-se, concomitantemente, um instrumento capaz de
transforma-la, de acumular riqueza e de poder. O saber tornou-se técnico, con-
cebido a partir de uma l6gica mecanicista de GOmpreensao da Natureza e do
Homem, com ordens e Jeis para regé-los, e o }nétodo cientifico passou a ser
empirico e analitico-dedutivo em vez de especulativo. E foj essa a légica que se
instaurou na intervencao sobre o corpo doente e na construcao do conhecimento
para esse fim.

Renascimento, a anatomia, por meio da

e conhecimento do corpo humano e veio, assim, contribuir para a construcao de
um imaginario dentro de uma légica mecanicista de organizacdo e funciona-
mento. O corpo passou a ser entendido como sendo constituido de partes e
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sistemas, idéia preservada nos dias de hoje. Em decorréncia desse principio
mecanicista, existe a formulacao de uma imagem do corpo humano como um
relégio, maxima da tecnologia renascentista, segundo a qual, para o bom
funcionamento do corpo como um todo, é necessario o bom funcionamento das
partes numa feliz engrenagem. Emerge dai a idéia de corpo-maquina, que, a0
ser danificada, deve ter suas partes reparadas, visando a recuperagao do bom
funcionamento do todo.

Harvey (século XVII), na Fisiologia, corrobora esse modelo de entendimento
do corpo humano ao descrever a circulagdo do sangue a partir do modelo de
engenharia hidraulica da época, com bombas, canais e foles, onde 0 coracao
funcionava como uma bomba vital. Paralelamente a essas pesquisas, muitas expe-

riéncias em cirurgia ortopédica, principalmente nos meios militares, contribuiram

para esse imaginario sobre o corpo humano, o que pode ser constatado em
inumeras ilustracoes, gravuras e desenhos do final do século XVI e do inicio do
século XVII. Assim como Luz®, Malpighi, também da &rea de pesquisas em
Fisiologia, confirma esse modelo de conhecimento e generaliza a metodologia,
descrevendo as pequenas circulagdes nos capilares sanguineos, utilizando-se do
microscopio e inaugurando, dai, a era da microanatomofisiologia.

O corpo humano passou a ser vasculhado minuciosamente, com 0 objetivo
de fazer compreender sua composicdo anatdmica, as pecas da “méaquina”, seu
funcionamento fisiologico e as leis que o regem. Juntamente com O mecanicismo,
a filosofia cartesiana contribuiu para a construcdo da idéia de corpo-maquina, o
corpo-autdémato. O ponto de partida é “Se duvido, penso, se penso, existo: penso,
logo existo”, no qual este “eu” cartesiano é puro pensamento; © COrpo é coisa
externa, extensao material. Constituiu-se ai o dualismo psicofisico predominante
no mundo atual, o qual, associado a idéia de um corpo formado por partes, que
funciona como uma maquina, entendeu-o0 também como externo ao “eu”
pensante, de natureza material. Essa légica permeia, até hoje, o olhar sobre o
corpo, decorrendo dai as abordagens sobre ele como corpo-objeto. Sua nature-
za é instrumental; ele nao tem finalidade propria, esté a servico de necessidades
do "eu” pensante.

“Deus fabricou nosso corpo como maquina e quis que ele funcionasse como
instrumento universal, operando sempre da mesma maneira, segundo suas pro-
prias leis.”® (p. 11)

O nascimento dessa concepcao de corpo-maquina colocou-se a servico da
beleza, da funcionalidade, do bem-estar, da producao, ou seja, 0 corpo nao “e”;
ele “deve ser” ou “deve estar para”, como uma maquina perfeita.
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Ainda no século XVII, a partir das idéias da filosofia naturalista-empirista,
nasceu outra dimensao representacional do corpo: 0 “corpo natural”. Entendendo-se
que o corpo esta submetido a algo que lhe é externo — porém, ndo mais a “alma”,
Como NO mecanicismo cartesiano, mas as leis da natureza, que estio acima dos
homens -, o corpo comecou a ser considerado pelos cientistas como algo natu-
ral, cujas leis tém de ser descobertas e dominadas para que se possa intervir nele.
Concomitantemente a construcdo dessa idéia, a intervencdo médica passou
a ser associada a nocao de crise. Cabia ao médico, portanto, observar o doente e a
doenca desde 0s seus primeiros sinais, para descobrir o momento em que a crise
apareceria, crise esta que, conforme Foucault?, significava 0 momento em que se
defrontavam, no doente, a natureza sadia do individuo e 0 “mal” que o atacava
Outro papel do médico era prever a evolucdo da doenca, favorecendo a vitéria da
saude e da natureza sobre ela. Assim, a cura era um jogo entre a natureza, a
doenca e o médico. E esse jogo néo se dava no espaco hospitalar, mas no espaco
da vida privada.

No século XVIil, os médicos empiristas buscaram as causas naturais que de-
sencadeavam as doencas, até entdo encaradas como espécies morbidas capazes
de danificar a complexa maquina humana, ainda segundo Foucault’. Desse modo, do
século XVII para o século XVIll, em decorréncia do naturalismo empirista, ocorreu
uma transformacao da concepcao de doenca como espécie moérbida para algo
natural, uma entidade patolégica, mas que também ameaca a natureza, ou seja,
a doenga como algo que se apodera do organismo sadio e que perturba o seu
funcionamento natural.

A medicina classica (séculos XVII e XVIII) representava a doenca como um mal
que se apossava do corpo humano e devia ser combatido. Assim, a Anatomia e
a Patologia Clinica se firmaram como ciéncias capazes de projetar a intervencao
contra esse mal.

Com os estudos de Patologia Clinica de Bichat, no final do século XVill, a
doenca adquiriu um novo estatuto, deixando de ser um acidente, uma invasao
ao corpo para ser entendida numa relagao dialética entre a vida e a morte:

“Nao ¢ porque caiu doente que o0 homem morre; é fundamentalmente porque
morre que o homem adoece.”” (p. 177)

Com o aprimoramento do conhecimento anatomopatoldgico dos érgaos, tecidos
e sistemas componentes do organismo humano, o corpo passou ser entendido
como sede das doencas. Luz® afirma que a doenca ndo sera mais portadora
de “valores ou modos de ser absolutos”, como quando encarada como entidade
patoldgica, mas constituida de “maneiras previsiveis de agir e funcionar, em razao
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das fungdes a cumprir, num todo organico de partes interdependentes”. A doenca
deixou de ser entendida como um “ser” para ser entendida como um estado de
desvio da norma estabelecida pela observacdo (clinica e laboratorial), portanto,
detectada pela experiéncia, transformando-se em patologia.

Do final do século XVIll para o inicio do século XIX, a acdo médica tomou o
sentido de uma guerra contra as enfermidades, contra as patologias. Nesse momento,
estruturaram-se varias formas de intervencao, objetivando, primordialmente,
um determinado padrdo de normalidade organica, incidindo, para tanto, no
patolégico.

A construcao do imaginario sobre o corpo humano baseou-se na afirmacao
cientifica e social das concepgoes de “organismo”, “normal” e “patolégico”. Na
medida em que o corpo passou a ser compreendido como a sede das doencas e
estas como patologias, ele deixou de ser representado apenas como uma maquina,
tornando-se também um organismo: vital e temporal.

No bojo dessas transformagdes no meio hospitalar, instaurou-se, na passagem
do século XVIIl para o século XIX, o discurso do “normal e do patolégico”,
tematizado, num primeiro momento, a partir da Medicina, no corpo individual,
com estratégias especificas de intervencoes, objetivando a normalizacio; passou,
também, a ser um paradigma na avaliacdo da dinamica ou do corpo social. A
partir da filosofia de Comte, os conceitos de normal e patoloégico foram transpostos
da Medicina para a Sociologia. Constituiu-se, desse modo, um entendimento do
social como organismo, como um ser vivo, tendo por base a passagem do estado
patolégico para o estado normal.

Canguilhem? afirma:

“... Normal é o termo pelo qual o século XIX iria designar o protétipo escolar e o
estado de saude organica...” (p. 209)

€ mais adiante:

“Tanto a reforma hospitalar quan‘to a reforma pedagdgica exprimem uma exi-
géncia de racionalizacao que se manifesta também na politica, como se manifesta
na economia, sob a influéncia de maquinismo industrial nascente que levara,
enfim, ao que se chamou, desde entao, normalizacdo.”® (p. 209, 210)

Desse modo, com a concepgao de “organismo” e * patologia”, o corpo deixou
de ser uma montagem de partes separadas, ligadas por relacoes de causa e
efeito, comegando a ser compreendido como uma totalidade possuidora de funcoes
e finalidades proprias. Construiu-se, assim, a idéia de um corpo “capaz de realizar
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a mais importante das funcoes: a adaptagdo ao meio e a reproducdo, isto é,
fungdes de sobrevivéncia”, como define Chaui®.

Todavia, esse corpo capaz de responder s necessidades desencadeadas pela
busca da sobrevivéncia precisa estar adaptado ao que é considerado “normal”,
seja do ponto de vista organico, mental ou moral; enfim, ele deve pertencer 3
norma. O hospital, em fungao disso, passou a ser uma peca fundamental no
bom funcionamento da sociedade, necessitando, para tanto, de uma organizagao
racional que lhe dé eficiéncia.

Do final do século XVIll para o século XIX o ambiente hospitalar sofreu uma
grande transformacao: gradativamente, passou de um espaco de abrigo e religio-
sidade a um espago de cura. Essa transformacao sofreu influéncias da ciéncia e
de sua compreensao do que sdo o corpo humano e a doenca, e emergiu a preo-
cupacao de anular os impactos negativos gerados pelos hospitais da época:

* O grande nimero de doentes alocados com doengas distintas no mesmo
espaco implicava aumento do risco de contagio dentro e fora dos muros
hospitalares, provocando efeitos nocivos nas cidades, inclusive no campo
socioecondémico.

Outro aspecto preocupante, principalmente nos hospitais maritimos, era o
descontrole econémico: muitos internos praticavam trafico de mercadoria,
contrabando e sonegacdo de impostos alfandegarios.

Os hospitais militares comegaram a ter maior preocupacdo com o tratamento
de seus soldados, cujos treinamentos tornaram-se mais caros com a me-
canizacao da tecnologia bélica (criacdo do fuzil, etc.). Esses homens precisavam
ser curados para retornar as suas atividades normais e, em muitos casos,
vigiados, para nao fugirem, ou ter suas doencas controladas, de modo
que nao fossem disseminadas para os demais soldados.

A metodologia utilizada para a anulagdo desses efeitos negativos foi a da
disciplina. Segundo Foucault®, “A disciplina é o conjunto de técnicas pelas
quais os sistemas de poder vao ter por alvo e resultado o individuo em sua
singularidade. E o poder de individualizacao, que tem 0 exame como instrumento
fundamental”.

O exame permitiu a vigilancia constante, a distribuicdo dos individuos nos
espacos por meio de classificagoes, seu julgamento, sua medicao, sua localizacao
e, por conseguinte, a maior otimizacdo dos recursos de intervencao no meio
hospitalar.

Assim, a individualidade tornou-se o elemento por exceléncia para o exercicio
do poder. Com o estudo das ciéncias médicas que buscavam compreender as
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causas das doencas e as intervengdes necessérias em cada caso, a acdo médica
passou a centrar-se no individuo, mais especificamente em suas patologias, que s&o
passiveis de classificacdo e tém espécies, caracteristicas observaveis, curso e
desenvolvimento, como no modelo da botanica de Lineu.

Gradativamente, o hospital passou a ser confiado aos medicos, pois, com as
estratégias de intervencao clinica, aumentavam as possibilidades de controle da
disseminacao das doencas e as chances de cura. A disciplina proposta foi a disciplina
médica: os doentes eram agrupados de acordo com suas patologias, as quais
eram registradas; a rotina era sistematizada, a temperatura e a qualidade do ar,
controladas, e a alimentacdo e as bebidas, prescritas, tudo isso com finalidade
curativa. O olhar n&o recafa apenas sobre o doente e sua doenca, mas também
sobre 0 espaco e suas condicoes.

A economia hospitalar foi, aos poucos, sendo delegada aos médicos, e esse
espaco tornou-se um local de estudo e aprendizado por exceléncia. Nasceram as
residéncias hospitalares, organizaram-se os estudos especificos de determinadas
doencas, resultando uma especializacio do espaco hospitalar. Essas tendéncias
estao presentes até hoje na organizacdo da instituicao.

O corpo doente dentro do hospital configurou-se, entdo, como objeto de
observacdo, aprendizado, pesquisa, intervencdo, controle e fonte de lucro, disso-
Ciado da subjetividade do individuo. A pessoa doente nao tinha como opinar sobre
sua rotina, sobre os procedimentos, devendo, principalmente, submeter-se pas-
sivamente a intervencdo. Sua familia e sua vida fora do contexto hospitalar nao
tinham influéncia sobre o que estava acontecendo nesse espaco, pois o foco da
atencao, o objeto em questao, era a patologia, sua cura e os procedimentos
necessarios para tal fim.

Com 0 aumento da especializacdo no século XX, os procedimentos hospita-
lares foram se aperfeicoando e a rotina e as necessidades institucionais passaram
a sobrepuijar, cada vez mais, as necessidades do individuo e de sua familia.

O Corpo-objeto, o Corpo Instrumental e o Hospital como
Espaco Cientifico e de Fonte de Lucro: do Século
XIX para o Século XX

O imaginério social de que o Corpo era constituido de partes, as quais, quando
apresentavam problemas, deviam ser reparadas, subsistiu em paralelo a construcao
da idéia de corpo-organismo, que podia estar anormal, ou seja, patoldgico. Nessa
analogia, as pecas avariadas, ou seja, as patologias, deviam ser reparadas/
eliminadas e a intervencao devia ser corretiva, visando a normalizacdo do corpo
para o bom funcionamento do todo.
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A normalizacdo organica, como meta de intervencao sobre o corpo, estava
aliada 2 idéia de normalizacdo do sujeito no meio social. Portanto, a partir da
segunda metade do século XIX, o corpo “normal” passou a ser perseguido, e
esse conceito ficou diretamente vinculado aos processos de organizacao de nor-
mas disciplinares sobre os sujeitos, visando a nova meta social: a producao.

Tratava-se de um conjunto de propostas disciplinares agindo sobre o sujeito
e, mais especificamente, sobre 0 seu corpo: o organismo sadio era 0 Corpo apto
20 trabalho. Assim, no século XX, o corpo humano devia ser transformado em
corpo-objeto e corpo-instrumento, na medida em que se tornava, cada vez mais,
um espaco privilegiado para o exercicio do poder na sociedade industrial.
Conforme Chauf®, era por meio do trabalho (na divisdo social e no seu modo de
producao), das pedagogias (escolas, prisoes, etc.), dos servicos de satde e praticas
medicas, do direito moral e do consumo que se evidenciava a filosofia do corpo *
como coisa observavel, manipulavel e controlavel. A coisificacdo corporal atendia
35 necessidades de dominacdo instaurada pela ordem burguesa, transformando o
corpo em algo néo se era, mas que se podia ter, ou seja, em mercadoria.

A sociedade capitalista desenvolveu técnicas capazes de transformar o corpo
numa magquina de trabalho, a partir dos principios da racionalizacao puritana,
segundo os quais o trabalho constituia a principal virtude do homem. Com a
introducdo do taylorismo, emergente no inicio do século XX, foi possivel
transformar o corpo do trabalhador em um corpo produtivo, submisso e aliena-
do a0 trabalho. Foi com a divisao radical entre o trabalho intelectual e o trabalho
manual, a imposicdo de um ritmo de produtividade a partir da maquina, e nao
do homem, e as tarefas cada vez mais simples, repetitivas e despersonalizantes —
que alienam o trabalhador da producao — que o taylorismo adaptou o corpo do

operario as situacoes adversas do trabalho industrial.

Posteriormente, na sociedade contemporanea, tal modalidade de organizacao
do trabalho foi expandida para outros setores além do industrial, inclusive para o
campo das acoes em Saude/Medicina, imprimindo sua acao no corpo dos traba-
Ihadores em geral. Dejours'® argumenta que O cOrpo transformou-se, também,
em instrumento de trabalho, executor passivo, um corpo soldado. A organizagao
do trabalho no hospital também seguia essa l6gica: arqtina e a divisio das tarefas
eram organizadas de maneira a serem otimizadas e a promoverem a melhor
producdo possivel com o menor custo. Essa organizacao dificultou a comunicacao
entre as equipes, necessaria em funcdo das especialidades e de sua convivéncia
no hospital, regulada pelos turnos de trabalho, e entre as equipes e 0s pacientes
e seus familiares. A cada setor foi destinado um tipo de informacao sobre o que
estava ocorrendo com o paciente; a totalidade do processo nem sempre era
discutida com o usuario e seus familiares, nem entre os funcionarios do hospital.
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Geralmente, as informacaes e orientacoes, obtidas em prontuarios, eram parciais,
dadas em diferentes momentos, nao tinham relacdo direta com as demais e ndo
€ram pontuadas no processo da histéria da pessoa em questao. Nesse contexto,
0 corpo doente abordado era dissociado de singularidades.

O corpo produtivo passou a ser aquele que ndo era doente. Construiu-se,
assim, a sua contrapartida complementar: o corpo improdutivo, doente, logo
desviante da norma, como afirma Rocha®. O corpo hospitalizado era um corpo
improdutivo, desqualificado. Do ponto de vista da individualidade do sujeito
hospitalizado, esse imaginario, calcado sobre os valores negativos que a doenca
tinha em nossa sociedade, tornou-o impotente diante de si, de'seu Corpo e sua
histéria e dos outros.

Ao separar o corpo da mente, a concepcao cartesiana colocou-o como algo
externo ao homem. Ele ndo era o proprio homem, era algo que ele tinha e que
estava a servico da mente. Dessa forma, na medida eém que nao éramos nosso
corpo, mas algo que queriamos e desejdvamos ter, ele devia ser adquirido. A
industria de cosméticos, da estetica, da moda, do esporte, da satde emergiu
como algo extremamente rentavel e que, a0 mesmo tempo em que respondia
aos desejos da norma vigente, recriava padrées de normalidade, ou seja, atualizava-a
dentro da légica do consumo e da produtividade.

No contexto hospitalar, o corpo a ser adquirido era o corpo recuperado e,
para tanto, faziam-se necessarias acoes especializadas voltadas para a eliminacao da
patologia. Dentro dessa légica, os procedimentos passavam a sobrepujar as ne-
cessidades e os desejos do doente, que devia se submeter passivamente &s inter-
vencoes, como paciente. A cura era algo que vinha de fora para dentro, uma
acao externa que incidia sobre a doenca, que, por sua vez, nao “era” do doente,
“estava” no doente.

No entanto, ao se fragmentar o corpo em partes dissociaveis, como se fos-
sem objetos Unicos e incomunicaveis, criaram-se varios corpos: o circulatério, o
esquelético, o neurolégico, o cardiaco. Em consequiéncia, o homem ficou alienado
de seu préprio €orpo, pois suas partes constitutivas passaram a ter vida propria,
independentes umas das outras e em relacdo ao todo. Para qualquer desordem
de um dos sistemas corporais era preciso buscar solucdes especificas, as quais
&ram consumidas como qualquer outro objeto, alienadas de sua totalidade, sempre
solugbes de fora para dentro.

A qualidade de objeto técnico e técnico-instrumental, ou seja, o corpo
submetido passivamente e de forma alienada as intervencées ou a um agen-
te de producao dessas intervencoes, afirma-se, portanto, neste século, con-

cebendo o corpo novamente como maquina, agora a partir do modelo do
computador:
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“pensando a partir do computador, 0 corpo deixa de ser pensado como vida e
processo vital no sentido antigo, em que a vida era relacdo com o meio,'repro-
ducao, capacidade de auto-regulagao por uma avaliacao do ambiente (sentir a
agressividade ou hostilidade do meio, confiar no meio mantendo o equilibrio,
estabelecer relacao competitiva com 0O ambiente, através da adaptacao como
vitéria sobre as condigoes dadas, aptidao que permitia distinguir a saude € a
doenca pelo critério da capacidade, para criar normas vitais novas e da incapa-
cidade para isso, reagindo ao meio de modo monétono e catastrofico). O novo
modelo elimina a relagdo com o exterior: 0 COrpo realiza por si mesmo operacoes
e calculos para a conservacao de seu ‘programa’, isto €, do codigo genético
(grifo do autor).”® (p. 169)

Assim, o principio de realidade do homem contemporaneo € a relacdo que
estabelece com O seu COrpo estao condicionados a uma repressao de sua expressao
propria, aliada ao principio de rendimento na produgdo. Culpa-se, humilha-se,
diminui-se aquele que n&o produz 0 proposto e nac Consome o estipulado, sub-
metendo cada homem aos criterios do status guo, € N30 mais aos da relacao
estabelecida, em sua totalidade, entre o corpo, & natureza € a cultura.

O corpo doente no hospital deve, portanto, submeter-se as intervengoes
propostas e pré-programadas, pois a cura advém de procedimentos cientificos
legitimados pela pratica, e a rotina hospitalar é precondicao para a efetivacao
dessa l6gica. O homem hospitalizado tem de ser um homem entregue de modo
passivo a conduta hospitalar para que sua volta a normalidade se efetive rapida-
mente; seu COrpo N30 pertence a si Mesmo, Mas aos procedimentos cientificos.

HospPITAL MODERNO: O CorPO DOENTE COMO
PATOLOGIA E COMO MERCADORIA

O olhar do médico é uma parcimonia bastante rigorosa nas trocas contabeis de
um mundo liberal..."” (p. 97)

O imaginario social atual sobre o hospital e sobre o corpo doente esta
permeado de conceitos constituidos historicamente: 0 COrpo doente é improdutivo e
deve ser resgatado rapidamente para a volta ao trabalho; o hospital assusta a
todos, pois a doenga é sempre relacionada a morte; a doenga € externa ao sujeito,
faz parte do contexto da patologia, que deve ser cerceada e eliminada; o doente
deve se submeter passivamente a0s procedimentos médicos e 3 rotina hospitalar;
o hospital é um local que deve ser purificado, o doente, isolado, sem contato
com outros aspectos da vida que nao tém a ver com a doenca.
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O corpo como objeto da intervencdo no hospital contemporaneo é das patologias
para as atividades médicas e do lucro para a administracao, ou seja, a patologia é
mercadoria. Essa mercadoria é vasculhada em suas partes e minucias, com fins
de diagnostico e possivel lucro. Nesse processo, a intimidade da pessoa doente é
violada; ha uma separacao do corpo e da mente, e os procedimentos geralmente
sao impessoais e invasivos. Aliado a esses aspectos, muitas vezes, o ambiente
hospitalar é morbido: suas salas, corredores, quartos e enfermarias apresentam
uma estética que s6 lembra a doenca; as expressoes de alegria, como a musica e
a presenca de visitas e acompanhantes, s30 proibidas; a rotina esta voltada apenas
para os procedimentos de intervencao e, finalmente, ha uma grande dificuldade
de comunicacdo entre o paciente e seus familiares e as equipes médicas, de
enfermagem, de reabilitacdo, entre outras. Todos esses aspectos tém seus fun-
damentos na histéria, como ja foi visto, além de terem justificativa econémica;
porém, o que nao se pode negar sao as conseqiéncias disso na subjetividade do
individuo hospitalizado.

No hospital, o sujeito doente inicia um processo de ruptura com a vida cotidiana,
vivencia o desconforto da doenca, é dominado pela dor, passa a sentir que sua
vida esta em jogo, que depende de socorro externo para té-la de volta e sucumbe
a hospitalizacdo. Quando h& uma radicalizacdo dessa ruptura e da falta de con-
trole sobre a prépria vida, ocorre também uma ruptura com a identidade,
permeada por nogoes do que é o corpo doente. Assim, o individuo ¢ incapaz,
estd dissociado das suas capacidades mentais, do seu eu como um todo, tem de
se despojar do controle sobre si mesmo, deve se submeter a rotina e aos proce-
dimentos hospitalares, visando ao resgate da boa forma. Com isso, a capacidade
de agir do sujeito é freada, seja em decorréncia da propria doenca, da disciplina
e das intervencdes hospitalares. Q sintema, a dor e @s sentides da daenca nag
estao para a instituicdo hospitalar como estdo para a pessoa doente. A interacdo
entre a pessoa doente e 0s seus sintomas e dores gera tristezas e, muitas vezes,
medo diante do que essa vivéncia Ihes reserva. Para o equipamento hospitalar, o
objeto da intervencao é algo externo aq sujeito, ou seja, a patologia.

Os interesses do paciente estao relacionados & cura, ao bem-estar; os do
hospital, como administracdo, estao ligados ao lucro. Quanto aos interesses
das equipes de intervencao clinica, ha uma dupla finalidade: a cura e a otimizacao do
recurso hospitalar, necessaria a obtencao de lucro. Muitas vezes, essa distancia
de interesses dentro do universo hospitalar cria impasses. Espinosa'' afirma que
uma paixao no corpo produz um efeito na alma e uma paixao na alma produz um
efeito no corpo, ou seja, os afetos vividos pelo corpo, os sintomas e as dores
produzem determinado efeito na alma, como, por exemplo, o medo de morrer.
E esses afetos ndo podem ser desconsiderados.
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Pergunta-se, entdo: como romper com essas praticas hospitalares decorrentes
de uma visao de corpo separada da visao de mente?

0 Corpo em Espinosa, o Corpo Relacional: Pistas
para a Superacao dos Impasses Vividos na
Intervencao Hospitalar Moderna

Temos em Espinosa uma perspectiva diversa da optica de Descartes sobre ©
corpo, do corpo-maquina proposto por este, de um corpo separado da alma,
base de todo modelo de intervencao da ciéncia moderna. ConseqUentement%,
sobre os modelos de intervencao nos hospitais, temos:

“.. que a alma e o corpo sao uma <6 e mesma coisa, que é concebida ora sob o
atributo do pensamento, ora sob o da extens3o. Dai resulta que a ordem ou o encadea-
mento das coisas é a mesma, quer se conceba a natureza sob um atributo, quer sob
outro, e, consequientemente, que a ordem das acoes e das paixdes do nosso Corpo é,
de sua natureza, simultinea a ordern das acoes & das paixdes da alma.”’ (p. 185)

Entdo, 0 que é O COrpo para Espinosa? Segundo Chaui, o corpo, para 0
filosofo, é:

" relacional: é constituido por relagdes internas entre seus 6rgaos, por relagoes
externas com outros corpos e por afeccoes*, isto é, pela capacidade de afetar
outros corpos e de ser afetado por eles sem se destruir, regenerando-se com eles
e regenerando-os. O corpo, sistema complexo de movimentos internos e externos,
pressupde e poe a intercorporeidade como originaria.”™" (p. 54)

Com aidéia de intercorporeidade, do corpo em interacdo consigo mesmo & com
0s outros corpos, do corpo como totalidade, como, relacional, temos uma critica
a0 mecanicismo cartesiano, pois 0 Corpo do individuo é considerado uma estru-
tura, uma organizagao constituida de partes relacionadas entre si de forma inte-
ligivel, nas suas relacoes internas e externas. O corpo é um sistema complexo,
nao uma soma de partes justapostas umas s outras. Toda agdo externa tem
conseqiéncias sobre ele, ou seja, 0 que ocorre ao seu redor o afeta, assim como
ele afeta o seu entorno.

* “Afeccao: toda mudanga, alteracao ou modificacao de alguma coisa, seja produzida por ela mesma,
seja causada por outra coisa” (Chaui, 1995:105).




44 = Terapia Ocupacional - Reabilitacgo Fisica e Contextos Hospitalares

A experiéncia do corpo no hospital é, do ponto de vista espinosiano, a vivéncia das
paixoes tristes, as quais potencializam o medo: medo da morte, medo do desco-
nhecido, medo do futuro, medo do presente, medo das intervencées clinicas,
medo da impoténcia.

Em Espinosa'?, o combate das paixdes tristes s¢ é possivel com base em
uma paixao oposta de mesma intensidade, de uma paixao alegre. A doenca é
a falta da alegria, que decompde ou diminui o conatus, que, segundo Chaui'!,
é o termo latino que significa “esforco de ou para”. Na filosofia do século
XVII, ele é usado a partir da nova Fisica, que, ao apresentar o principio da
inércia (um corpo permanece em movimento Ou em repouso se nenhum corpo
atuar sobre ele modificando seu estado), torna possivel a idéia de que todos
0s seres do universo possuem a tendéncia natural € espontdnea a autoconservacio
e se esforcam para permanecer na existéncia. Assim, se a tristeza ndo for
combatida, ela tende a permanecer; portanto, é necessério o enfrentamento
das paixoes tristes.

A potencializacdo do conatus por meio das paixGes alegres visa fortalecer o
individuo, celebrar sua volta & boa saude ou, ainda, o alcance da cura, mas a cura
das causas verdadeiras do sofrimento. O sofrimento pode decorrer de "imaginacdes”
sobre o que esta acontecendo, e nao de razoes verdadeiras. Se a imagem que o
paciente tem do hospital é a de um espaco do qual ele se vale quando corre risco
de vida, pode ser que sua doenga nao seja tio grave e que, na verdade, ele esteja
imbuido do sentimento de medo. Assim, 0 processo de cura requer a inducéo do
primeiro impulso rumo & autonomia, 3 autodeterminagdo e & busca do conhecimento
sobre si mesmo e sua histéria.

Com a atual soberania dos procedimentos tecnicistas dentro dos hospitais,
tem-se a submissao daquele que deveria ser o agente do processo de cura. Ao
paciente, que desconhece a si e ao seu corpo e que deve se submeter passivamente
aos procedimentos, resta a submissio. Nesse sentido, ele ndo é um homem livre,
mas um homem despojado de seus desejos.

Para Espinosa, o homem das paixdes tristes ¢ o escravo; o que explora essas
paixdes, pois necessita delas para estabelecer o seu poder, é o tirano; o homem
que se entristece com a condicao humana, o sacerdote. Transpondo essas imagens
para 0 campo da saude e, mais especificamente, para o universo do hospital,
ndo € possivel enxergar algumas semelhancas? A acdo terapéutica nunca se
desvencilhou de sua origem histérica no sacerdécio. O agente curador, seja ele

quem for, médico, enfermeiro ou terapeuta ocupacional, pode referir-se aos
homens que se entristecem com a condicao humana. Ao mesmo tempo, talvez
exista outra possibilidade: o agente curador pode estar no lugar do tirano,
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expresso pela burocracia, da impessoalidade presente no ambiente hospitalar
ou até mesmo nos custos desse recurso. Ja no caso do “paciente”, a propria
designacao expressa a condicdo do sujeito: “aquele que € passivo, que recebe”.
Como sujeito passivo, ele é alvo do exercicio do poder, e a relacéo terapéutica
se transforma numa relacao do tirano com o escravo. O medo alimenta e me-
deia essas relagoes.

Em Espinosa, 0 que estd em pauta sao os acontecimentos dotados de
significado em cada historia, sua imanéncia. Assim, entender o que esta se
passando consigo, o que é a sua doenga, como o seu corpo funciona, o que:
significa para si e para os outros, apropriar-se de possibilidades de solucao,
enfim, introduzir na terapéutica um fio condutor cujo principio seja desvelar
o verdadeiro problema e propor novos sentidos é a meta da intervencao dirigida
a cura®. Esse processo se dé por meio de bons encontros entre todos os
envolvidos. :

No hospital, esses encontros podem estar relacionados a efetivacao de um
processo de comunicagdo entre as equipes, das equipes com os familiares e com
os pacientes. Desvelar o processo de cada caso abordado no hospital pode passar,

dentro desse processo de comunicag&o, por varios atos de desvelamento dos
sentidos que essas vivéncias tém para todos e de ressignificagao.

O combate as paixdes tristes pode se dar por um processo de humanizacao
do hospital, com a entrada de visitas; a permanéncia de familiares no espaco de
internacao; a reorganizacao da parte burocratica e a facilitacao dos procedimen-
tos administrativos e econdmicos, favorecendo aos usudrios a reorganizacao da
estética do ambiente, alegrando-o com cores, méveis e objetos artisticos; pro-
piciando momentos de relaxamento com musica e teatro. Enfim, a estada no
hospital, quando necessaria, deve ser um tanto quanto breve, porém, quando
efetivada, deve ser a mais agradavel, produtiva, comunicativa e suave possivel,
ou seja, momentos em que os bons encontros se efetivem, visando fortalecer a
poténcia de cada corpo na direcao da cura.

“... Ninguém, na verdade, até o presente, determinou 0 que pode © Corpo, isto
¢, a experiéncia nao ensinou a ninguém, até o presente momentoc, 0 que,
considerado apenas como corporal pelas leis da natureza, o corpo pode fazere o
que nao pode fazer, a ndo ser que seja determinado pela alma. Efetivamente,
ninguém até o presente conheceu tao apuradamente a estrutura do corpo que
pudesse explicar todas as suas funcdes, para ja nao falar do que se observa,
freqlientes vezes, nos animais e que ultrapassa de longe a sagacidade humana,
nem do que fazem muitas vezes os sonambulos durante o sono, e que nao
ousariam fazer no estado de vigilia”'. (p. 180)




46 ® Terapia Ocupacional - Reabilitacao Fisica e Contextos Hospitalares

Referéncias Bibliograficas

1.

10.

11
12.

13.

ESPINOSA. Os Pensadores. Trad. e notas de Marilena Chaui Berlinck. Sao Paulo: Abril Cul-
tural, 1979.

. ZANINIL, H. C. Retaguarda: Uma Analise Social da Proposta. Dissertagio (mestrado). Sio

Paulo: [s.n.], 1988. 120p.

. FOUCAULT, M. O Nascimento do Hospital. Palestra sobre a Histéria Social da Medicina,

realizada em out./nov. de 1974. Rio de Janeiro: Instituto de Medicina Social da Universida-
de do Rio de Janeiro. (mimeo.).

. ARANHA, M. L. A.; MARTINS, M. H. P, Filosofando: Introdugao a Filosofia. Sao Paulo: [s.n.],

1986. 443p. x

. LUZ, M. T. Natural, Racional, Social: Razdo Médica e Racionalidade Cientifica Moderna. Rio

de Janeiro: Campus, 1988. 152p.

. ROCHA, E. E Corpo Deficiente: Em Busca da Reabilitagio? Uma Reflexdo a partir da Optica

das Pessoas Portadoras de Deficiéncias Fisicas. Dissertagao (Mestrado). Sio Paulo: [s.n.].
1990. 310p.

FOUCAULT, M. O Nascimento da Clinica. 3. ed. Rio de Janeiro: Forense Universitaria. 1977.
241p.

. CANGUILHEM, G. O Normal e o Patologico [Le Normal et le Pathologique). Trad. Maria Thereza

R. C. Barrocas. Rio de Janeiro: Forense Universitaria, 1978. 270p.

. CHAUL M. Repressao Sexual: Essa Nossa (Des)conhecida. 4. ed. Sdo Paulo: Brasiliense,

1984. 234p.

DEJOURS, C. A Loucura do Trabalho: Estudo de Psicopatologia do Trabalho. 3. ed. Sio
Paulo: Cortez/Oboré, 1988.

CHAUL M. Espinosa: Uma Filosofia da Liberdade. Sao Paulo: Moderna, 1995.

CHAUL M. Sobre 0 medo. In: CGARDOSO, S. et al. Os Sentidos da Paixao. Sao Paulo: Compa-
nhia das Letras, 1987. p. 35-75.

ROCHA. E. E Do corpo organico ao corpo relacional: uma proposta de deslocamento dos
fundamentos e prdticas de reabilitacdo da deficiéncia. Tese (Doutorado). Sao Paulo, [s.n.],
1999. 231p.




