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PREFACIO

MADEL T. LUZ

E com grande alegria que respondo ao apelo de Roseni
Pinheiro para escrever o preficio deste livro de José Ricardo
Ayres, fruto multiplo de uma trajetéria brilhante de reflexao
tedrica e de atividade de aten¢ao em satide coletiva, vista pelo
autor como cuidado dispensado a pessoas (seres humanos
complexos).

Percurso trabalhoso e por vezes polémico, de pelo menos
duas décadas, pelas minhas contas. Esse percurso estd nar-
rado, em sua diversidade, nos dez capitulos que se seguem,
consistindo de resultados de projetos de pesquisa, de reflexao
sobre experiéncia de atividades de atengdo em satide coletiva
mas, creio, sobretudo de reflexdo tedrica.

Nao me cabe aqui antecipar o itinerdrio do leitor, prede-
terminando com minhas opini6es ou conclusdes as visdes que
poderd ter do livro, em termos analiticos ou de experiéncia
estética (pois sao belos os textos de José Ricardo). Este é o su-
premo direito de quem [é um texto. E deve ser respeitado.

Mas sem dtivida uma pergunta pode ser feita de inicio pelo
leitor surpreso, que desconhece o “Z¢”, como o chamam os
amigos, a0 texto e ao seu autor: como conseguiu sobreviver, e
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mesmo prosperar, um pensamento tao fortemente impregnado
de fenomenologia, tao devedor as categorias da hermenéutica,
numa tradicional Faculdade de Medicina, num Departamento
de Medicina Preventiva como o da Universidade de Sao Paulo,
cujos matizes sanitaristas se enraizam fortemente na raciona-
lidade biomédica cientifica, e estes, por sua vez, se imbricam
profundamente no paradigma nosolégico explicativo positivo
(ou positivista, se preferirmos o adjetivo), que caracteriza
a ciéncia moderna? Niao deve ter sido uma trajetdria fdcil
nem tranquila. De fato nio o foi, e provavelmente nio tem
sido até hoje, considerado o nicho institucional complexo,
em termos disciplinares, onde se insere a proposta tedrica e
prética do hoje professor titular do Departamento, Dr. José
Ricardo Ayres.

Poderfamos dizer, entretanto, sem medo de errar, que uma
Ancora institucional forte, através de mestres como Cecilia
Donnangelo, Guilherme Rodrigues, em seguida Ricardo
Lafetd e Ricardo Bruno e, claro, posteriormente Lilia Blima
Schraiber, ainda hoje um farol a apontar novas dire¢oes para
o campo da Saide Coletiva como um todo, constituiram o
fundamento, a “base” inicial de reflexao teérica do autor sobre
o condicionamento inegdvel da situagdo social e cultural do
processo conhecido no meio sanitarista como “determinantes
sociais” do processo saide/doenga da populagio brasileira.

A renovagao tedrica da Satde Coletiva em diregao as
abordagens ascendentes nas ciéncias humanas, sobretudo as
de marcada influéncia fenomenoldgica, nos anos 80 e 90, tem
em José Ricardo, face a esse niicleo de tendéncia estrutural
marxista, seu mais interessado e persistente representante.
A partir desse interesse, Ayres vai tentar a ambiciosa ope-
ra¢do tedrica (e prdtica) de combinar a clinica como forma
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de atengao a sujeitos humanos (cuidado), em sua unidade
e complexidade, capaz de ouvi-los e de entendé-los no seu
préprio discurso, na sua prépria expressio de sofrimento, com
a atengdo em sadude publica, vista realmente como cuidado
em satide coletiva!

A superagio da relagdo sujeito/objeto na consulta, vista
como didlogo possivel entre diferentes, a compreensio da
doenca como expressao da dor e do sofrimento nio acolhidos,
mas possiveis de o serem num outro movimento — o de cui-
dado/atengio a satude, termos tao distantes do plano “macro
estrutural” — todos esses passos dados na teoria e na prdtica,
depois transpostos para o ensino dos futuros profissionais, e
elaborados no ensino da pds-graduagao, fazem deste peque-
no e precioso livro de José Ricardo efetivamente um “novo
cldssico”, como pretende sua editora.

Pois ele servird tanto a alunos como a pesquisadores, a
professores, a médicos que praticam a clinica da escuta e a
todos aqueles que desejarem refletir sobre a satde, a doenga,
o processo de oscila¢io entre um e outro estado (nosso modo
de viver), e a prépria vida. Servird também para nos pér em
sintonia com outras abordagens filoséficas, mais sutis face aos
sujeitos e suas narrativas, as formas de expressio no campo
da satde, mais afins, ¢ certo, A drea das ciéncias sociais e
humanas, mas tteis a todos aqueles que dentro do campo da
Satde Coletiva desejarem ir além de tabelas e curvas estatisticas
(que também ndo deixam de ter sua utilidade!).
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INTRODUCAO

JOSE RICARDO C. M. AYRES

A presente coletdnea reproduz a parte mais substantiva de
minha produgio sobre o tema do cuidado integral ¢ humani-
zado 2 satde, desenvolvida ao longo da dltima década.

Derivada dos estudos sobre o processo de trabalho em
satde, estas reflexdes e estudos sobre o cuidado expressam a
preocupagio com as interagdes que atravessam esses processos,
a dimensio intersubjetiva que nos constitui ¢ nos identifica
em nossa prdtica cotidiana como profissionais e/ou usudrios
dos servigos de saide. A intui¢io fundamental aqui é a de
que os esforcos cientificos, técnicos, éticos e politicos pela
constru¢io de prdticas de sadde capazes de responder de
forma integral e equinime as necessidades de saide de indi-
viduos e comunidades nao podem prescindir de uma prdtica
tedrica consequentemente interessada no “didlogo que somos”,
mesmo quando, e especialmente quando, estamos diante da
poderosa instrumentalidade das tecnologias contemporineas
da sadde.

O leitor nao terd dificuldade em reconhecer nos textos,
além da influéncia fundadora do trabalho de Ricardo Bruno
Mendes Gongalves, a interlocugao com pensadores que, desde
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outros campos do conhecimento, trazem aportes fundamen-
tais para as exigéncias de um pensar critico sobre as prdticas
de sadde na atualidade. Destacam-se ai, evidentemente, as
contribuigdes da hermenéutica contemporinea, em particular
das obras de Gadamer, Habermas e Ricoeur.

O conjunto ¢ constituido por sete ensaios reflexivos e
dois estudos aplicados, guardando-se a ressalva de que se
pretende que no tedrico esteja sempre a referéncia prética e
que o empirico nio seja outra coisa que prdtica conceitual-
mente interpretada. Sao artigos originalmente publicados em
periédicos do campo, a excegio do tltimo, de cardter menos
académico, editado como material de disseminacio cientifica e
voltado para equipes multiprofissionais em servigos de atengao
a saide de adolescentes e jovens vivendo com HIV.

A escolha dos textos buscou compor um painel o mais
completo possivel das motivagdes éticas e politicas, bases
filoséficas, desdobramentos tedricos e aplicagbes prdticas
relacionadas ao desenvolvimento do conceito de cuidado,
dispositivo julgado fundamental para a construgio da inte-
gralidade da atengdo 4 satde. A ordem dos textos nao seguiu
um critério cronoldgico, ainda que se possa observar certo
gradiente temporal entre os trabalhos iniciais, que exploram
filosoficamente o conceito, e aqueles finais, j4 mais imediata-
mente aplicados aos desafios prdticos de um cuidado a satde
atento aos ideais de humanizagao, em particular no contexto
de servigos de HIV/Aids.

A vantagem de uma coletdnea como esta é colocar a
disposi¢ao do leitor interessado um material antes disperso
em fontes bibliogrdficas diversas, nem todas de fécil acesso.
A desvantagem ¢, por um lado, o cardter algo fragmentdrio
de produg¢des motivadas e produzidas em diferentes contex-
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tos e, por outro lado, as inevitdveis repeti¢oes, necessdrias a
arquitetura argumentativa de cada artigo. A supressao destas
sobreposi¢oes implicaria severos prejuizos a inteligibilidade
dos textos, ou reclamaria nova redagio, o que fugiria aos
propésitos desta publicagdo. Pego ao leitor, portanto, relevar
esta dificuldade, e suprimir, no ato de sua leitura, reiteracoes
que ndo lhe sejam produtivas.

Gostaria, finalmente, de agradecer a Roseni Pinheiro, esta
incansdvel batalhadora em prol da construgio da integralidade
nas acdes de satide, o honroso convite para esta publicagdo
e a Madel Luz, grande mestra de nossa Satde Coletiva, a
generosidade de seu prefdcio.

S3o Paulo, dezembro de 2008
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Sujeito, intersubjetividade
e prdticas de saude'

Eu sou 0 que vejo de mim em sua face. Eu sou porque vocé é.
(Provérbio da traducio Zulu — Africa do Sul).

Perigo e oportunidade: o contexto da reflexao

E comum ouvirmos falar da crise da satide; em particular,
da crise da satde publica. Alguns falam de crise econémica,
outros de crise do modelo assistencial, outros ainda de crise
paradigmdtica. A profusdo de novas, ou renovadas, propostas
de produgio de conhecimento, de organizagao dos servigos ou
do desenvolvimento da assisténcia sao evidéncias prdticas da
inquietagdo e necessidade de revisio que surgem nos discursos
mais genéricos sobre a tal crise. Propostas recentes, como
satde da familia, vigilincia a saide, promogao da saude,
suporte social, redu¢ao de vulnerabilidade, conceituagao
positiva de satde, s3o evidéncias de que nio podemos dizer
que vivemos exatamente um perfodo de normalidade das
préticas de saide — tomando de empréstimo a consagrada
expressio kuhniana (Kuhn, 1989).

Com efeito, parece fazer j4 parte do senso comum do cam-
po da saide a percepgao de que vivemos um momento critico

! Primeira publicagao: AYRES, J.R.C.M. Sujeito, intersubjetividade e préticas de
sadde. Ciéncia & Saiide Coletiva, Rio de Janeiro, v. 7, n. 1, p. 63-72, 2001.
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e ¢ dessa percep¢ao mesma que parte a proposta de reflexao
deste ensaio, mais especificamente da dimensao filoséfico-
conceitual dessa crise, da chamada crise paradigmidtica.

Mas partiremos de uma percep¢ao de crise que nao é
exatamente aquela mais prevalente no senso comum, a de
problema, destrui¢io, pessimismo. A prépria prodigalidade
de novas propostas jd indica que, em periodos de crise, se hd
uma forte percepcao de limites, de esgotamento de padroes
até entao tidos como os melhores ou aceitdveis, hd também
uma perspectiva de renovagao, de cria¢io. Parece muito sibio,
nesse sentido, o tradicional simbolismo do / Ching, quando
representa crise com dois hexagramas, indicando simultane-
amente perigo e oportunidade. Também na crise da saide
podemos ver perigo e oportunidade.

As oportunidades, como j4 foi dito acima, estdo ai far-
tamente colocadas nas novas propostas em discussao e apli-
cacao: o SUS ganhando novo impeto com as propostas dos
Programas de Sadde da Familia (PSF); a ateng¢ao primdria
recuperando seu prestigio, eclipsado durante décadas por
uma aposta excessivamente “hospitalocéntrica”; discussdes
de quadros como o da vulnerabilidade ou da promogao
da satdde resgatando, em mais um “renascimento da fénix”
médico-sanitdria (Mendes-Gongalves, 1994), a importincia
das relacoes entre saide e relagdes sociais.

Os perigos nao sao tao evidentes, mas andam de bragos
dados com as oportunidades. O mais central entre eles
parece ser o das ideologias vazias, no sentido genérico com
que o marxismo, especialmente, se referiu as ideias que nos
imobilizam, que nos mantém estdticos, em sua aparéncia de
movimento e transformagio. Vicios ideolégicos podem fazer
das propostas de PSF, tio somente, um rearranjo politico-

18 Cuidado: trabalho e interacdo nas praticas de saude
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institucional de um mesmo sistema de satde ainda extrema-
mente excludente do ponto de vista social, limitado em seus
impactos tecnoldgicos e perverso na perspectiva econdmica;
podem fazer das propostas de promog¢io da saide um nova
forma de manter a atengdo primdria numa posi¢ao marginal
a organizacio da assisténcia a sadde e reiterar a equivocada
compreensdo de seu modo de agao como uma “tecnologia sim-
plificada”; podem fazer da vulnerabilidade apenas um jargao
da moda, obstaculizando a riqueza de relagoes que podem
ser estabelecidas entre a epidemiologia, as ciéncias humanas
e as ciéncias biomédicas para a constru¢io de conceitos e
estratégias preventivas mais ricas e eficazes.

Nesse momento de crise, o grande norte passa a ser, entio,
explorar a0 mdximo as possibilidades abertas a renovagao e
manter distanciadas as paralisantes deformagées ideoldgicas.
E como fazé-lo? Nio hd antidoto mdgico, sabemos. De
um lado, a expansio das oportunidades abertas pela crise
depende da a¢do e do compromisso, amalgamados por uma
solidariedade social pacientemente construida pela interacio
democrdtica.De outro lado, como sentinela da constante e
verdadeira abertura democrdtica desse processo de constru-
¢do, ¢ a reflexdo critica que ndo pode ser negligenciada.
Para isso nos serve a teoria; esse ¢ o sentido de qualquer
empreendimento filoséfico na contemporaneidade (Habermas,
1989). E sob essa perspectiva mesma que se pretende somar
a contribui¢ao deste ensaio.

Situando-nos, entdo, no Ambito da crise paradigmdtica e
na perspectiva da reflexdo critica, pensamos ser o momento
oportuno para revisitarmos filosoficamente um elemento con-
ceitual que estd no centro das mais progressistas proposi¢oes
no campo da sadde na atualidade: a no¢io de sujeiro.

Cuidado: Trabalho e interacdo nas praticas de satde 19
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0 lugar do sujeito nas praticas de satide

Nos diciondrios de filosofia, o substantivo “sujeito” estd
relacionado a muitos diferentes significados, dependendo do
sentido em que aparece, que vai do puramente gramatical
ao metafisico (Runes, 1985; Lalande, 1993). No plano em
que nos interessa aqui, vamos estar falando de sujeito como
“o ser real, considerado como algo que tem qualidades ou
exerce acoes” (Lalande, 1993); “.. que existe ndo sé em
si,mas para si,e que, nao se limitando a ser objeto, visivel de
fora ou delimitado por contornos lgicos, apenas tem a sua
verdadeira realidade ao contribuir para se fazer a si mesmo,
a partir, sem duvida, de uma natureza dada e segundo exi-
géncias intimamente sofridas, mas por meio de um devir
voluntdrio e uma conquista pessoal” (Idem, idem). Esta nos
parece ser a concep¢ao mais pregnante de sujeito nos dis-
cursos da satde, especialmente do campo da satde coletiva,
legado da forte influéncia hegelo-marxiana no pensamento
sanitdrio brasileiro.

H4 dois tépicos fundamentais onde encontramos esse
sujeito de tragos hegelianos em nossos discursos. O primeiro
¢ relativo A identidade dos destinatdrios de nossas prdticas;
ao ser auténtico, dotado de necessidades e valores préprios,
origem e assinalagio de sua situagio particular. E desse su-
jeito que falamos quando nos comprometemos a conhecer ou
atender as “reais necessidades de satde da populagao”, surrado
jargao de nosso campo. O segundo tépico ¢ relativo a a¢do
transformadora, o sujeito como o ser que produz a histéria,
o responsdvel pelo seu préprio devir. E disso que falamos
quando desejamos que aqueles a quem assistimos “tornem-se
sujeitos de sua prépria saide”, outra surrada expressao, de que
certamente cada um de nés jd fez uso alguma vez.

20  Cuidado: trabalho e interagdo nas praticas de satde
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Ora, encontrar os sujeitos, esses seres auténticos, com suas
necessidades e valores, capazes de produzir coisas e transfor-
mar sua propria histéria, estd no centro de todas as propostas
renovadoras acima apontadas. Mas serd que temos refletido
suficientemente sobre essa categoria tdo central a essas pro-
postas? Serd essa concepgao de sujeito, que temos usado tao
acriticamente, adequada aos valores que tém norteado nossos
impetos de renovagao? Muito particularmente no campo
da prevengao, onde talvez ainda mais do que no campo do
tratamento ou da reabilitagdo, se cobra a presenca do sujeito
na orientagdo de nossas intervengdes, serd essa concepgio de
sujeito verdadeiramente produtiva?

A tese que se quer aqui defender ¢ a de que nao, a concepgio
de sujeito predominante no pensamento sanitdrio nio estd em
sintonia com os principais valores e pressupostos que o orientam
hegemonicamente na atualidade. Dois nicleos de significagio
implicitos nessa concepgao de sujeito parecem-nos problem4-
ticos, nesse sentido. O primeiro ¢ a ideia de permanéncia, de
mesmidade, que reside no Amago desse sujeito-identidade, esse
que ¢ igual a si mesmo através dos tempos, que “faz a si mes-
mo a partir de uma natureza dada”, moldada por um “devir
voluntdrio”, uma “conquista pessoal”. O segundo ¢ a ideia de
produgdo em que se apoia o sujeito-agente da histéria. O ser
histérico é o ser produtor, aquele que introduz ou melhora
coisas ou ideias para o progresso da vida humana.

O que se quer defender aqui ¢ uma revisio, com base
em jd sélidos desenvolvimentos da filosofia contemporinea
(Ricoeur, 1991; Habermas, 1990; Rorty, 1994; Gadamer,
1996), que leve a subsungao dessa concepgao de subjetividade
(subjetividade querendo denotar aqui simplesmente o ato ou
estado de ser sujeito), em uma conceituagao mais rica. Uma
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conceituagio de subjetividade em que a ideia de permanén-
cia, associada a dimensao identitdria, seja substituida pela de
continua reconstru¢ao de identidades e a ideia de producio,
relacionada 2 dimensio transformadora, seja abarcada pela
nog¢ao mais ampla de sucesso prdtico, que pode ou nio pas-
sar pela producio de bens. Voltaremos mais adiante a essas
mudangas. Cabe, antes, chamar a atengdo para o fato de que
ambas as passagens dependem de que superemos também os
pressupostos solipsistas e fundamentalistas que permanecem
na base de nossa concepgao mais habitual de sujeito, por mais
que nio nos demos conta disso. Dependem de que pensemos
muito mais em intersubjetividade que em subjetividade, que
consideremos, em outras palavras, o cardter imediatamente
relacional e irremediavelmente contingente de nossas identidades
e historicidades como individuos e grupos.

Uma metafora para a (inter)subjetividade que somos

Em um antigo texto seu, o filésofo sulista Ernildo Stein
(1976) fazia referéncia a uma alegoria utilizada por Kant, na
critica da razdo pura, que pouca atengdo recebera na literatura
filoséfica desde sua publicagio, mas que lhe parecia muito
fecunda: a alegoria do voo da pomba. Stein chama a atengao
para o fato de que o que mais lhe impressionara na alegoria
eram certas possibilidades interpretativas que, admitia, nao
eram exatamente aquelas a que Kant recorreu no seu uso
original. O mesmo ocorre aqui. O texto de Stein nos alertou
para a fecundidade da alegoria kantiana, a qual, no entanto,
serd utilizada aqui com propdsitos bem diferentes da intengao
de discutir a metafisica, tal como aparece na obra original,
ou a questao da finitude e da transcendéncia, veio explorado
por Stein. Nos interessa aqui perceber como, na metdfora do
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voo da pomba, é possivel identificar elementos representativos
de uma visao de sujeito mais fecunda do que aquela que nos
legou a filosofia moderna do sujeito. Diz o texto: “A leve pom-
ba, enquanto, em seu livre voo, corta o ar cuja resisténcia sente,
poderia imaginar que ainda mais sucesso teria no vdcuo’.

O voo sonhador da pomba pode ser tomado como uma
vigorosa metédfora do ato identificador, da atribui¢io de pre-
dicados aos diferentes momentos da experiéncia que nos faz
constituir, simultaneamente, nossos mundos e nds mesmos
(Heidegger, 1995). Ela remete ao processo de construgio de
identidades que nos indica uma inexordvel dialética de negar
construindo/construir negando, tdo dificil de expor em pala-
vras e tao claramente expressa na metdfora kantiana.

Interessa-nos particularmente um aspecto fundamental
dessa dialética: o lugar do sujeito, esse ser pensante que, ao
atribuir predicados a0 mundo, identifica a si préprio. Interessa-
nos a experiéncia de “resisténcia” que faz surgir esses sujeitos
como presengas reais. Troque-se o voo da pomba pela histéria
humana, a resisténcia do ar pela presenga inexordvel do outro
e entenderemos a tese que sustenta o presente ensaio: 740 existe
0 sujeito individual, ou, antes, que aquilo que aprendemos a
tratar como individuo, o sujeito, ndo ¢ menos nem mais que
um “sonho” de individualidade nascido da experiéncia vivida
de nio estarmos sozinhos, de sermos sempre ¢ imediatamente
“o outro de cada um” (Ricoeur, 1991).

E a partir dessa resisténcia do outro fora de nés que nos
identificamos. E a alteridade vivida que nos leva a atribuir a
nds mesmos o predicado de individuo. In-dividuu, o que nao
se pode dividir, o que permanece coeso. Mas se é do outro
que vem a resisténcia; se sio sempre diferentes os predicados
que, ao atribuirmos a terceiros, nos identificam, entdo essa
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permanéncia nio pode ser “mesmidade” (o mesmo), mas
“ipseidade” (pelo mesmo) (Ricoeur, 1991). Isto ¢, o que
permanece no tempo nio ¢ sempre um e mesmo predicado
que nos define como sujeitos, mas uma auto-diferenciagao
que se afirma a cada vez que reconheco um outro, o que
leva Heidegger (1995) a distinguir a individualidade/eu da
individualidade/si. Esta dltima guarda o sentido forte de
sujeito, de subjetividade. Segundo Heidegger, o eu refere-se
a0 Ontico, a0 ente, a0 existencidrio; o si refere-se ao ontold-
gico, ao ser, ao existencial. Segundo esse filésofo, estaremos
falando verdadeiramente de sujeito quando nos referimos a
essa identidade-si, a0 Eu que é “a cada vez meu’.

Mas as ambigoes deste ensaio nao vao tao longe até a on-
tologia, nem haveria competéncia e espago para isso aqui. O
que se busca com esta hermenéutica da metdfora kantiana da
pomba ¢ que a revisita 2 nossa concep¢ao ingénua de sujeito
nos ajude a construir referéncias conceituais mais fecundas
para o campo da sadde. Ficamos todos impressionados com
os alcances ainda tao limitados das priticas de satde, espe-
cialmente daquelas que, no nosso jargao, dependem de que
“o outro” assuma sua “condigdo de sujeito da prépria saude”,
como ¢ o caso principalmente nas prdticas preventivas. Mas jd
estamos em condi¢oes de afirmar agora que, se num plano mais
ideoldgico reclamamos a presenga de um sujeito/si, na nos-sa
prdtica discursiva cotidiana estamos o tempo todo trabalhando
com a concepgao de um sujeito/eu — que na perspectiva aqui
adotada, nem poderia ser rigorosamente chamado de sujeito).
Tratamos o sujeito como nicleo individual e permanente de
produgao de coisas — identidades, artefatos — como mesmidade,
portanto. Com isso o transformamos em mais um objeto no
mundo. Ao perder de vista, em nossos conceitos e priticas,
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a ipseidade dos sujeitos, tornamo-nos menos capazes de che-
gar a0 Amago dos processos mais vivos de sua constitui¢ao
como tal. Assim, escapam-nos, paradoxalmente, as mais ricas
possibilidades de participar da constru¢ao de identidades e
de fortalecer o poder transformador de individuos e grupos
no que se refere a sadde.

A metéfora kantiana nos aponta trés aspectos que talvez
nos ajudem a reconstruir nossa ideia de sujeito de modo mais
fecundo para as prdticas de saide: o aspecto relacional, o
aspecto existencial e o aspecto pragmdtico.

O aspecto relacional encontra-se expresso, na alegoria da
pomba, na indissociabilidade de ar e asa para a ideia de vdcuo.
Nada aparentemente mais antagdnico que vécuo e resisténcia,
e no entanto ¢ da experiéncia da segunda que se projeta a
ideia da primeira. E dessa vivéncia substantivamente relacional
— resisténcia ¢ sempre de algo a algo, do ar a asa do pdssaro,
no caso — que nasce o predicado “vazio”, que cria identidades
simultaneamente para o ser voante, que é a pomba, e seu
mundo de preenchimentos vividos e vdcuos sonhados.

O aspecto relacional remete ao segundo — o aspecto existen-
cial, expresso pelo detalhe de que a experiéncia da resisténcia
s6 relaciona o “ser pomba” a sua condigdo voante e ao seu
mundo de resisténcias e vazios porque, no dizer da alegoria, a
pomba pode imaginar voar no vicuo, porque a pomba sonba. E
porque ela é um ser, nao um ente, no sentido heideggeriano,
que surge um sujeito e seu mundo. E porque sonha, porque
deseja, e quando deseja, que o acontecer da resisténcia contra
suas asas leva a pomba a conceber e construir pdssaros, asas,
VOOS € espessuras No espago.

Por fim, o aspecto pragmitico. E que o sonho da pomba
tem uma origem muito clara na metdfora kantiana. E ela o
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ato de voar. De fato, nio é senao em ato que a pomba se poe
a sonhar com o vazio. E note-se que a partir de, e contra, o
ato de voar, no sentido existencidrio, plasma-se o voo como
ato existencial, isto é, no exato momento em que constrdi
uma ideia de sucesso para seu voo, o qual se encontra mais
além, na virtualidade de um espago sem resisténcia, é que a
pomba faz-se pomba. E tratando de vencer a resisténcia do ar
que ela efetivamente voa, e permanece pomba na diversidade
dos cendrios que percorre voando. No sentido existencidrio, o
vécuo seria sua impossibilidade mesma de ser pdssaro, de nada
lhe serviria suas asas no vdcuo, mas em sentido existencial é
s6 enquanto mantém em ato o sonho de vencer a resisténcia
do ar que a pomba segue voando, que segue sendo pdssaro.

Cabe aqui um importante paréntese. Note-se que o “su-
cesso” do voo no vécuo designa uma ideia reguladora, um
mével moral, distinguindo-se nisso da ideia de éxito técnico,
do alcance de fins determinados segundo certos meios prees-
tabelecidos. Quando Kant se refere ao suposto sucesso, estd
apontando para um desfecho que transcende a pura “obje-
tualidade”. O saber que se dirige ao éxito técnico constréi
objetos, enquanto o saber na dire¢ao do sucesso existencial é
0 que constitui sujeitos (Gadamer, 1996) e ¢ a esse tipo de
realizagdo que a alegoria faz mengao. Esse aspecto ¢ muito
importante para a compreensio do giro filoséfico aqui de-
fendido. Como jd indicado acima, subsumir a ideia de éxito
técnico, ou de produgio de artefatos, na de sucesso existencial
¢ parte fundamental desse giro.

De nossa hermenéutica da alegoria do voo da pomba
podemos extrair, em sintese, trés conclusoes bdsicas.
1. Subjetividade n3o é mesmidade, é ipseidade, ¢ sempre

relagdo, ¢ intersubjetividade.
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2. O sentido existencial dessa relagio ¢ configurado como
um encontro desejante com a circunstincia — o ato de se
colocar diante do Outro e engendrar as compossibilidades
de ambos e seu mundo compartilhado.

3. O que move o encontro desejante dos sujeitos e seu
mundo n3o se traduz de modo restrito ao éxito técnico,
mas refere-se a um sucesso, a uma situagdo que se traduz
por felicidade, o que abarca também, e especialmente,
dimensées éticas e estéticas.

Intersubjetividade, dialogo e praticas de satide

De posse da arquitetonica conceitual acima, podemos agora
nos aventurar a campos de prdticas mais concretos onde nds,
humanos, nos reconhecemos sujeitos. O melhor termo aqui é
esse mesmo: reconhecer. A forma verbal expressa a origem
pragmdtica, a agdo. A voz reflexiva remete 4 natureza existen-
cial da subjetividade, o “ser-ai” heideggeriano, que engendra
mutuamente o mundo e o seu sujeito. Finalmente, o prefixo
“re” indica que a identidade subjetiva ¢ da ordem da ipseidade,
da identidade/si, isto é, de uma identidade construida a cada
vez, a cada experiéncia de encontro com o outro.

Mas socorramo-nos ainda um pouco mais da rica metdfora
kantiana. Entre nés, humanos, qual é o correspondente do ar,
de cuja resisténcia promana a experiéncia do si, do mundo e
do sonhar, na metdfora? Essa parece ser uma questao fulcral,
que nos poderd conduzir das alturas abstratas do voo kantiano
a iluminag¢do de nossas préticas de satde. Isto porque o ar é o
elemento central da experiéncia que liga entre si o relacional,
o existencial e o pragmdtico na alegoria da pomba. No caso
de seres humanos de carne e osso, qual ¢ a experiéncia que

Cuidado: Trabalho e interacdo nas praticas de satde 27



José Ricardo C. M. Ayres

poe cada um em contato com o outro, levando-o a reconhecer
a si mesmo a cada vez e sempre?

E possivel que haja muitas respostas para essa pergunta,
mas nio parece restar muita ddvida de que um dos mais
poderosos meios desse mutuo engendramento de sujeitos e
mundos ¢é a linguagem. E da linguagem que vem a “resisténcia”
fundamental que nos pée em presenca do outro. Heidegger
(1995) jé afirmara que a linguagem é a morada do ser. Ga-
damer (1996) completou: o ser que pode ser compreendido
(leia-se compreender-se) ¢ linguagem.

Ora, assim como o ar ndo ganha existéncia como mundo
enquanto nao ¢ experimentado pela pomba como resisténcia ao
voo, também a linguagem s6 existe como em ato (Habermas,
1988). E o que ¢ esse ato, criador de sujeitos e seus mundos
na e pela linguagem, que nos faz experimentar o que somos
no encontro com o que nio somos, senio didlogo?Podemos
entdo afirmar que sujeitos sio didlogos.

Esse modo de ver a questdo nos leva a rever com profundo
desconforto a atitude tao difundida entre nds, profissionais da
sadde, de buscar estabelecer um didlogo com os individuos
ou populacdes em favor dos quais queremos dispor nossos
talentos e competéncias profissionais. Desconforto porque, se
analisarmos com cuidado, vamos verificar que quando pen-
samos em “estabelecer” um didlogo ignoramos o didlogo no
qual jd estamos imersos. Nao se trata apenas de uma questao
formal de linguagem, mas de uma experiéncia concreta que
reiteramos com pouca densidade de critica: o fato de que
desconsideramos o universo de resisténcias que, a0 mesmo
tempo, nos opde e aproxima desse outro a que chamamos,
de modo tao revelador, de nossas populagoes-alvo. E como se
houvesse entre sujeito-profissional de sadde e sujeito-populagao
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um vazio. E como se cada sujeito saisse, de repente, de seu
nicho individual, de sua mesmidade, e fosse em alguma arena
neutra, desde sempre existente, desde antes de nds, para se
encontrar e buscar a satde.

Assim, nossa limitada capacidade de alcangar o acalentado
ideal de que as pessoas se tornem sujeitos de sua propria saide
¢ sempre interpretada pela pobre versio de um “fracasso”. Fra-
casso nosso em comunicar, ou das pessoas em compreender e
aderir as nossas propostas. E a versdo do fracasso nos mantém
imobilizados, ou quase. Na melhor das hipéteses repetimos,
com alguma cosmética remodeladora, as velhas estratégias
“mobilizadoras”. Na pior delas simplesmente desistimos. O que
deixamos de fazer ¢ lidar positivamente com a alteridade reve-
lada no desencontro; deixamos de colocar em questao porque o
grande e imperceptivel didlogo que jé vinhamos mantendo torna
tao inoperante esse pequeno didlogo particular que quisemos
operar, porque esse pequeno didlogo ¢ tao ineficaz.

O que aconteceria se muddssemos de perspectiva? Assu-
mamos que 0 que importa para nossas aspiragoes médico-
sanitdrias ¢ a intersubjetividade com que experimentamos esse
campo de prdticas. Esse giro ird exigir de nds, sem duvida,
um esfor¢o nada pequeno de reconstrugio. A obra de Ha-
bermas, um dos mais importantes teéricos dessa constitui¢ao
dialégica das subjetividades, poderd talvez nos socorrer nesse
mister. Tome-se, por exemplo, os trés planos fundamentais por
meio dos quais, segundo este autor, realizam-se e validam-se
os processos dialdgicos em geral, quais sejam, o da corre¢do
normativa, o da verdade proposicional e o da autenticidade
expressiva (Habermas, 1988).

Segundo Habermas, o sucesso de um discurso em realizar
efetivo didlogo apoia-se em trés niveis de validagio intersub-
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jetiva: a) na aceitagdo, por parte do interlocutor, de que o
projeto de mundo e de vida que orienta esse discurso (ou o que
temos chamamos de encontro desejante das circunstincias) é
correto desde um ponto de vista ético, moral, politico; b) na
proposicao de enunciados aceitdveis intersubjetivamente como
expressdo da realidade, isto é, de que se trata de fatos que
sao tidos como verdadeiros por ambas as partes; e ¢) na sua
capacidade de expressar autenticamente a perspectiva subjetiva
daquele que profere o discurso. Nao serd dificil verificar as
razdes do problema a que nos referfamos acima. Basta comegar
pelo plano de validagao normativa desses discursos.

O sentido de corre¢ao que norteia nossos discursos estd
fundamentalmente relacionado a utopia do conhecimento/
controle das doencas. Hd que se perguntar: é possivel imaginar
compartilhamento entre nds, profissionais, e as populagdes-
alvo quanto a esse horizonte normativo? H4, efetivamente,
um horizonte normativo comum quando nos dirigimos as
pessoas orientados por essa perspectiva de controle? Esse
controle pode realmente mover esses sujeitos em seus “en-
contros desejantes”?

Claro que nio se deve diminuir em nada a importincia do
controle da doenga, seja de sintomas, da patogénese, da infecgao
ou de epidemias. Mas deve ser revista sua exclusividade como
critério normativo de sucesso das préticas de saide. J4 foi dito
aqui que a dimensdo pragmdtica da constitui¢ao de (inter)
subjetividades ¢ caracterizada por fazer-se sempre acompanhar
pelo mével de um sucesso prdtico. Ora, se examinarmos com
aten¢ao o sucesso que, independente do quanto o percebamos
e o desejemos, tem orientado nossas prdticas, veremos que ele
se confunde flagrantemente com éxito técnico. Mas, como
também jd foi ressaltado, éxito técnico e sucesso pritico nio
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sdo eventos intercambidveis; originam-se e destinam-se a esferas
relativamente distintas da experiéncia. O éxito técnico refere-
se, sem divida, a um sucesso, mas um sucesso em relagio a
um “como” fazer. Niao faz parte de suas aptidoes definir os
“qué fazer”. Por isso ¢ tao mais fdcil definir o que ¢ prevenir
agravos do que o que seja promover satide.

Nés, efetivamente, nao temos nos perguntado, quando
dialogamos sobre satde, sobre o que sonham as pessoas (nds
mesmos) para a vida, para o bem viver, para a satde. Afinal,
qual é o nosso sonhado “vdcuo”, quando estamos lidando
com cada um dos diferentes obstdculos que encontramos a
nossa satide? Sem nos dedicarmos consequentemente a esta
reflexdo, ficamos condenados & negatividade da doencga para
definir satde, e ao conhecimento de suas regularidades para
saber como controld-las.

Examinemos, nesse sentido, o exemplo do conceito epi-
demiolégico de risco. O conceito de risco emergiu desde
meados do século como um dos mais influentes discursos nos
didlogos contemporineos da satide (Ayres, 1997). Ele atingiu
essa posi¢dao privilegiada em fungio do seu impressionante
sucesso em trés tarefas simultdneas. Em primeiro lugar, ele
permitiu estender a tradugdo da doenga para além dos limites
do corpo. Um fator ambiental qualquer, por sua associagdo
probabilistica com um certo agravo a sadde, jd pode ser visto
como um dano, mesmo antes disto se materializar no corpo.
Mais que isso, ¢ o que ¢ fundamental, fez retornar ao plano
da individualidade do corpo suas propostas de intervencio,
pois ¢ em relagdo a fendmenos aferiveis no individuo que o
fator ambiental tem seu caréter de risco estabelecido. E sobre
o balanco individual dessas associagbes que recaird predomi-
nantemente a gestao do risco.
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Em segundo lugar, o conceito de risco foi capaz de realizar
essa extensao ambiental do raciocinio patogénico através de
um rigoroso manuseio de regularidades, trabalhando produ-
tivamente com um tipo determinado e relevante de “saber
como”: sempre que... entao..., na propor¢ao de x encontra-se
y. Além desse tipo de inferéncia possibilitar um rigoroso
controle cientifico, responde muito bem as necessidades de
produgio farta de tecnologias para a intervengao.

Por fim, a abordagem do risco retraduz continuamente a
interpretagao de seus limites como necessidade de um “saber
como” ainda mais rigoroso, isto ¢, fazendo coincidir toda
ideia de sucesso prdtico com uma infinita busca de controle
técnico. Se o que se sabe sobre uma associagiao de risco ¢
pouco, ou se 0 que se sabe ndo permite interven¢des muito
eficazes, parte-se para o controle, mais uma vez nomoldgico,
da incerteza, ou para o controle técnico dos fatores que se
associam regularmente ao mau resultado. Sempre a arguigao
sobre o como fazer, raramente sobre o que se estd fazendo.

Mas de fora da epidemiologia surgem, periodicamente,
questionamentos sobre o sentido de seus constructos. Limites
decorrentes da sua restri¢io a dimensio técnica de sucesso
prdtico foram recentemente experimentados, por exemplo, com
a eclosao da epidemia de HIV/Aids. Por circunstancias préprias
a epidemia, tornou-se visivel até onde iam os desejdveis éxitos
técnicos das estratégias de conhecimento/intervengao apoiadas
no conceito de risco e onde comegavam exigéncias de sucesso
que iam para além dos seus dominios. A Aids flagrou na
prética o fato de que o controle de uma epidemia constitui
para os sujeitos afetados ou afetdveis por ela um horizonte
normativo muito borrado perto daqueles que orientam, por
exemplo, a experiéncia da sexualidade.
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E nesse contexto que o conceito de vulnerabilidade,
por exemplo, oriundo do campo dos direitos humanos,
adentra o campo da satide (Mann & Tarantola, 1996).
Ele nao ¢ outra coisa que uma tentativa de ampliar seus
horizontes normativos. A ideia de sucesso pritico que lhe
instrui orienta-se para um nitido deslocamento de horizontes
normativos, buscando a subsunc¢io do ideal de controle da
doenc¢a no de respeito e promogao dos direitos humanos
(Ayres et al., 1999; Franca Jr. et al., 2000).

Desnecessdrio dizer que a proposta de deslocamento
trazida pelo quadro da vulnerabilidade ainda tem muito o
que amadurecer para que sua validacio intersubjetiva atinja
uma dimensdo tal que a torne uma referéncia positiva para
o campo da satde, como de resto ocorre com as propostas
mais ambiciosas de PSF, promocao da sadde, vigilancia a
saude etc. Tal processo de construgiao de validade também
dependerd, por outro lado, de mudangas nas demais esferas
de validagao do discurso sanitdrio. A necessidade de nos
limitarmos ao objeto do presente ensaio impede-nos de
explord-las mais amplamente aqui. Deixe-se apenas o registro
de que a resisténcia a um paroxismo tecnicista do horizonte
normativo dos discursos sanitdrios implica, necessariamente,
rever também o cientificismo que domina seus regimes de
validade proposicional.

Com efeito, se tratamos de subsumir o controle das doengas
em concepgoes de sucesso que nao se deixam traduzir por
tarefas técnicas apenas, se a felicidade almejada por nossas
intervengdes em sadde se obriga a dialogar com interesses de
natureza estética, emocional, moral etc., entdo os constructos
cientificos de inspira¢do positivista nao serao suficientes para
dar conta da encomenda. Claro que nio se trata de abolir a
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ciéncia do 4mbito desses regimes, mas de resgatar a dignidade
de outros tipos de sabedoria na constru¢io das verdades tteis
para a constru¢do da satde, desde os conhecimentos acadé-
micos nio-nomoldgicos, como a filosofia, o direito e certos
ramos das ciéncias humanas, até as diversas sabedorias préticas
transmitidas secularmente nas diversas tradigbes culturais.

Seguindo o mesmo raciocinio, nio podemos imaginar
que os c6digos com os quais experimentamos e construimos
intersubjetivamente nossas identidades possam permanecer
fora de questdo. Se queremos enriquecer o didlogo, ¢ preciso
cuidar que sua matéria-prima acompanhe essa ambigio, ¢é
preciso refletir sobre nossa linguagem. Nesse sentido, um
dos maiores desafios que se nos ¢ colocado como participes
do didlogo sanitdrio ¢ superar as barreiras linguisticas que
o jargdo técnico interpde a uma auténtica interagdo entre
profissionais e populagio. Boaventura Santos (1989) jd nos
chamava a atengdo para a necessidade desse movimento de
reconstrugao das pontes linguisticas entre o mundo da tec-
nociéncia e o senso comum.

No campo da satde, especialmente, isso ¢ urgente. Sem
essas pontes linguisticas nao poderd haver compartilhamento
de horizontes normativos entre os técnicos e o publico. Esse
desencontro ¢ sempre fonte de restri¢oes ao didlogo, em
qualquer campo, mas em alguns essa restri¢ao pode ser até
mais tolerdvel. Diante de um aparelho de TV funcionando,
para dar um exemplo caricato, é pequeno mesmo o interesse
em fundir os horizontes normativos dos tecnocientistas da
eletronica e dos telespectadores. Quando, porém, se trata
de prescrever comportamentos, formas de vida, intervengoes
sobre o corpo ou a mente das pessoas, certamente j4 nio se
poderd dizer o mesmo.
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0 cuidado e o compartilhamento
de horizontes na construcao da satde

Para finalizar a reflexdo, caberd uma dltima palavra sobre
o cardter da intervengao mesma em satde. Na perspectiva
de aberturas linguisticas, pluralidade de saberes vilidos e
normatividades de natureza nao tecnicista, fica evidente que
¢ preciso enriquecer também a concepgao de interven¢io que
estabelece e justifica os didlogos que travamos no campo da
saude. Curar, tratar, controlar tornam-se posturas limitadas.
Todas estas prdticas supoem, no fundo, uma rela¢io estdtica,
individualizada e individualizante, objetificadora, enfim, dos
sujeitos-alvo de nossas intervengées. Lembremo-nos da pomba
de Kant. Nao era apenas um éxito técnico, mas um sucesso
prdtico mais abrangente que a subjetivava. Também aqui
estamos chamando de sujeito algo mais rico que o agente ou
o objeto de uma agao técnica. Estamos falando de um norte
prético, necessariamente técnico, mas também inexoravelmen-
te ético, afetivo, estético. Quando esses dois sujeitos — o(s)
sujeito(s) profissional(is) de saide e o(s) sujeito(s) pessoa(s)-
alvo das acoes de satide — se constituem um diante do outro,
naturalmente que um processo de objetivagao e “objetificagao”
estd colocado. H4 uma técnica que justifica e estabelece a
presenca de um diante do outro. Mas se tudo o que dizfamos
acima for verdadeiro, entdo essa presenca, para que justifique
mesmo a utilidade desta técnica particular, cobrard elementos
que vao exigir dela muito mais que a produgdo e a manipu-
lagao de objetos (Schraiber, 1997; Ayres, 2000).

Por isso, cuidar, no sentido de um “tratar que seja’,
que passa pelas competéncias e tarefas técnicas, mas nio se
restringe a elas, encarna mais ricamente que tratar, curar
ou controlar aquilo que deve ser a tarefa pritica da satde
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coletiva. Nesse sentido, a metdfora de Kant nos envia a de

\

Heidegger. A leve pomba nos leva em suas asas a alegoria
do Cuidado. E que Heidegger, no seu cldssico Ser e tempo,
utiliza uma antiga alegoria de Higino sobre o cuidado como
metdfora para a fundamentagao de sua ontologia existencial.
Essa alegoria também nos serve perfeitamente para elucidar
o que queremos dizer quando distinguimos cuidar de tratar,
curar ou controlar. Vejamos o que diz a alegoria:

Certa vez, atravessando um rio, Cuidado viu um pedago

de terra argilosa: cogitando, tomou um pedago e comegou

a lhe dar forma. Enquanto refletia sobre o que criara,

interveio Jupiter. Cuidado pediu-lhe que desse espirito

a forma de argila, o que ele fez de bom grado. Como

Cuidado quis entdo dar seu nome ao que tinha dado

forma, Jupiter proibiu e exigiu que fosse dado seu nome.

Enquanto Cuidado e Jupiter disputavam sobre o nome,

surgiu também a Terra (tellus) querendo dar o seu nome,

uma vez que havia fornecido um pedago do seu corpo.

Os disputantes tomaram Saturno como drbitro. Saturno

pronunciou a seguinte decisdo, aparentemente equitativa:

“Tu, Japiter, por teres dado o espirito, deves receber na

morte o espirito e tu, Terra, por teres dado o corpo, deves

receber o corpo. Como porém foi o Cuidado quem primeiro

o formou, ele deve pertencer ao Cuidado enquanto viver

(Heidegger, 1995).

Note-se que a vontade de sucesso, que a pomba kantiana
representa como o mével da construcio de identidades subjeti-
vas, revela-se na alegoria de Higino como a substincia mesma
dessas identidades. Cuidar é querer, ¢ fazer projetos, ¢ moldar
a argila. Querer ¢ o atributo e o ato do ser. Cuidar ¢ sustentar
no tempo, contra e a partir da resisténcia da matéria, uma
forma simplesmente humana de ser. Mas ¢ igualmente soprar
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o espirito, isto é, ver que essa forma nio seja pura matéria
suspensa no tempo (mesmidade), mas um ser que permanente
trata de ser, um ente “que se quer” (ipseidade).

Se transpomos a mesma ideia de cuidado para o plano mais
concreto das priticas de satde, vemos permanecer intacto o
seu contetido fundamental, o seu significado mais relevante.
Cuidar da satde de alguém ¢é mais que construir um objeto
e intervir sobre ele. Para cuidar hd que se considerar e cons-
truir projetos; hd que se sustentar, ao longo do tempo, uma
certa relacio entre a matéria e o espirito, o corpo e a mente,
moldados a partir de uma forma que o sujeito quer opor a
dissolugdo, inerte e amorfa, de sua presenca no mundo. Entdo
¢ forcoso saber qual ¢ o projeto de felicidade que estd ali em
questdo, no ato assistencial, mediato ou imediato. A atitude
de cuidar nao pode ser apenas uma pequena e subordinada
tarefa parcelar das prdticas de satde. A atitude “cuidadora”
precisa se expandir mesmo para a totalidade das reflexdes e
intervengdes no campo da satide. Como aparece ali, naquele
encontro de sujeitos no e pelo ato de cuidar, os projetos de
felicidade, de sucesso prético, de quem quer ser cuidado? Que
papel temos desempenhado nés, os que queremos ser cuidado-
res, nas possibilidades de conceber essa felicidade, em termos
de satide? Que lugar podemos ocupar na construgio desses
projetos de felicidade que estamos ajudando a conceber?

Sao diversos, interligados e complexos os giros apontados
aqui: de sujeito para intersubjetividades; de controle técnico
para sucesso prdtico; de tratar para cuidar. A grande tarefa,
uma vez compartilhada a necessidade desses giros, ¢ saber como
fazé-los no nosso cotidiano. Pode parecer demasiado ambiciosa
a tarefa, excessivamente trabalhosa e ampla. E verdade. Mas,
quanto a isso, hd ainda um elemento na metdfora kantiana
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que n3o parece nem um pouco negligencidvel. Trata-se de
um aspecto mais estético que légico na alegoria da pomba. E
a liberdade de voar. E o “livre voo da leve pomba” que nos
encanta e envolve, pela maravilhosa sensagao que nos trans-
mite ao espirito de poténcia na fragilidade, de abertura de
horizontes e busca de sonhos. Por que, entio, nao buscarmos
nessa poderosa estética de liberdade a inspiracdo e a forga
para responder a seu irresistivel convite filoséfico?
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Cuidado e reconstrucio
das prdticas de Sadde’

A Saude Publica em reconstrucao

Assistimos em tempos recentes a emergéncia de uma série
de novos discursos no campo da sadde publica, mundial e
nacionalmente, tais como a promogao da saide, vigilincia
da saude, sadde da familia, redu¢io de vulnerabilidade,
entre outros. Tais discursos revelam a vitalidade conceitual
da saide publica deste inicio de milénio e traz ao debate
diversos convites a renovagao das prdticas sanitdrias. Con-
tudo, uma efetiva consolidagao dessas propostas e seu mais
consequente desenvolvimento parece-nos depender de trans-
formagoes bastante radicais no nosso modo de pensar e fazer
saide, especialmente em seus pressupostos e fundamentos.
Acreditamos que hd uma série de aspectos filoséficos que
precisam ser revisitados para que, aos avangos conceituais
j& alcancados, possam corresponder transformagdes préticas
mais expressivas.

! Primeira publicagao: AYRES, J. R. C. M. Cuidado e reconstrugio das prdticas
de Satde. Interface - Comunic., Saide, Educ., v. 8, n. 14, p. 73-92, set.2003-
fev.2004.
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E nesta condi¢do de uma desconstrucio teérica, com
vistas a contribuir para a reconstru¢ao em curso nas priticas
de satde, que se quer trazer ao debate a presente reflexdo
sobre o Cuidado. Nao se trata de somar mais um discurso
aqueles acima listados; a discussio aqui proposta estd longe
de pretender ter o cardter aplicado que os caracteriza. Trata-se
de compreender as prdticas de satde, inclusive aquelas que
constituem o substrato dos seus discursos renovadores, sob
uma determinada perspectiva que, se feliz em seus propdsitos,
poderd agregar-se ao esfor¢o de adensamento conceitual e
filoséfico desse novo sanitarismo.

0 Cuidado como categoria ontoldgica

Normalmente quando se fala em cuidado de sadde, ou
cuidado em satde, atribui-se ao termo um sentido j& con-
sagrado no senso comum, qual seja, o de um conjunto de
procedimentos tecnicamente orientados para o bom éxito
de um certo tratamento. Contudo, nio é nem no sentido
de um conjunto de recursos ¢ medidas terapéuticas, nem
naquele dos procedimentos auxiliares que permitem efetivar
a aplicagdo de uma terapéutica, que queremos nos remeter a
questdo. Trataremos aqui do cuidado como um constructo
filoséfico, uma categoria com a qual se quer designar simul-
taneamente, uma compreensio filoséfica e uma atitude pritica
[frente ao sentido que as agoes de saiide adquirem nas diversas
situagoes em que se reclama uma agio terapéutica, isto ¢, uma
interagdo entre dois ou mais sujeitos visando o alivio de um
sofrimento ou o alcance de um bem-estar, sempre mediada por
saberes especificamente voltados para essa finalidade.

Para procedermos a esta construgio conceitual, vamos iniciar
por uma breve exploragao da categoria cuidado tal como pro-

42 Cuidado: trabalho e interacdo nas praticas de saude

Cuidado e reconstrucdo das praticas de Salde

posta em “Ser e Tempo”, por Martin Heidegger (1889-1976),
base de uma primeira delimitagio de alguns dos principais
pressupostos filoséficos nos quais nos apoiaremos.

Em Ser e Tempo, Heidegger se vale de uma antiga fdbula
de Higino para argumentar acerca da situagio simultane-
amente contingente e transcendente da condi¢do humana.
O dasein, ou “ser-ai”, constru¢ao com a qual caracteriza a
existéncia humana, é um “estar langado” num mundo que,
por sua vez, s6 ¢ percebido enquanto tal na (e por meio da)
atividade “projetiva” humana, isto ¢, da triparti¢ao temporal da
consciéncia do ser (em presente, passado e futuro), efetivada e
possibilitada no e pelo ato de atribuir significado as experiéncias
pretéritas, a partir de uma vivéncia atual, entendida como o
devir de um projeto existencial. Nesta dialética de presente,
passado e futuro, o humano surge como criador e criatura da
existéncia, numa constru¢ao sempre em curso, que tem como
substrato a linguagem e como “artesao” o cuidado (sorge).
Em sua incessante atividade, o cuidado molda, a partir do
mundo e contra a sua dissolugao nesse mundo, as diversas
formas particulares da existéncia (Heidegger, 1995).

Nada melhor, porém, para nos reportarmos a complexa
constru¢ao heideggeriana que recorrermos, também nds, ao
poder expressivo da alegoria de Higino:

Certa vez, atravessando um rio, Cuidado viu um pedago
de terra argilosa: cogitando, tomou um pedago e comegou
a lhe dar forma. Enquanto refletia sobre o que criara,
interveio Jupiter. O Cuidado pediu-lhe que desse espirito
a forma de argila, o que ele fez de bom grado. Como
Cuidado quis entdo dar seu nome ao que tinha dado
forma, Jupiter proibiu e exigiu que fosse dado seu nome.
Enquanto Cuidado e Jupiter disputavam sobre o nome,
surgiu também a terra (tellus) querendo dar o seu nome,
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uma vez que havia fornecido um pedago do seu corpo. inexordvel para nossas biografias no momento em que

Os disputantes tomaram Saturno como drbitro. Saturno nascemos. Esta identidade vai sendo construida no e pelo

pronunciou a segumte dec1sa0, aparentemente equitativa: ato de Vin:r, de pOr'Se em mOVimentO pelo mundo'

“Tu, Jupiter, por teres dado o espirito, deves receber na _ ., . _ _
. * Interagdao. A alegoria é permeada de interagbes. Sao as
morte o espirito e tu, terra, por teres dado o corpo, deves

o o 4 . interagdes que constréem a sua trama. Intera¢o do cuidado
receber o corpo. Como porém foi o Cuidado quem pri-

meiro o formou, ele deve pertencer ao Cuidado enquanto com a argila, transformando-a em criatura; do cuidado
viver. Como, no entanto, sobre o nome hd disputa, ele € sua criatura com Juplter, 0 que transforma a criatura
deve se chamar ‘homo’, pois foi feito de humus (terra)’. num ser vivente e, no mesmo ato, faz de cuidado e Jl’lpitf:l‘

(Heidegger, 1995, p. 263-4).” contendores, portadores de diferentes projetos para o ser

vivente; intera¢io da terra com os trés, aumentando a

H4 diversas e riquissimas aproximagdes hermenéuticas a contenda e tornando mais complexa a nomeagio do ser

essa alegoria, tal como feito por Heidegger e por seus intime- vivente; finalmente Saturno, o senhor do tempo, intera-
gindo com todos e determinando o lugar de cada um.

* Identidade e alteridade. Um aspecto muito relevante das

diferentes intera¢des ¢ que as identidades existenciais s6 se

ros comentadores e prosseguidores. Longe de nds a intengio
de inventariarmos todas elas, mas serd importante destacar
alguns aspectos relevantes para a discussao que faremos acerca
do cuidado no 4mbito especifico da satde: estabelecem no ato mesmo dessas interagoes. O cuidado

* Movimento. Um dos primeiros elementos que vemos se faz artesao em presenga da argila e a argila sé tem sua

7

presente na alegoria é o movimento. O cuidado move-se
no leito do rio e ¢ movendo-se que percebe a argila. Ele
ndo vai em busca da argila, nem a argila chega até ele. O
interesse e a possibilidade de moldar uma forma humana
devém do encontro com a argila no movimento mesmo
de atravessar o rio. Este elemento da alegoria aponta para
aspecto fundamental na constru¢io de nossas identidades
de seres viventes, que ¢é o cardter pragmdtico da nossa
constru¢ao de identidades. Ou seja, nossas identidades

nio sio construgdes a priori, inscritas como um destino

plasticidade atualizada por forga do cuidado. Do encon-
tro do artesdo com a argila surge a criatura que, sendo
produto da existéncia do artesao e da argila, ndo é mais
nem artesao nem argila. Quando a criatura-forma ganha
existéncia, coloca-se o problema da falta do espirito, que
acaba por resolver-se com Jupiter, que se faz origem do
espirito vivente, fazendo da criatura um ser vivente e da
terra a origem do corpo de um ser vivente. A identidade
de cada um se faz sempre, portanto, na presenca de seu
outro. A alteridade de cada um se define sempre pela
constru¢io de uma identidade, e vice-versa.

Plasticidade. Na base de todo o movimento e de todas

? Na tradugio brasileira da Editora Vozes o termo “Sorge” é traduzido como Cura, as identidades e alteridades criadas pCIO movimento, en-
sinénimo de Cuidado. Evitamos usar aqui esse termo para nio confundir com

_ > 105 contramos na alegoria a plasticidade da argila. Nao fosse
curar no sentido médico de eliminar a doenga.
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pldstica a matéria de nossa existéncia, nio fosse sujeita a
transformagdo, 4 moldagem, nao haveria a existéncia. Nao
haveria, porque nio se teria concebido e criado o ser vivente,
mas também porque nao haveria a possibilidade de sua
dissolugao, de sua finitude, de sua continua recriagao. O
cuidado tem a “posse” do ser vivente porquanto e enquan-
to o mantenha vivo, porquanto e enquanto sustente sua
existéncia (matéria/ forma/espirito) contra a dissolucio.
Projeto. Toda a plasticidade da argila, por sua vez, nio
poderia ter posto a trama da alegoria em movimento, ter
realizado seu papel de efetivar interages e identidades, se
nao fosse o potencial criador, a capacidade de conceber
e construir projetos prépria ao cuidado. E porque antevé
na plasticidade experimentada na argila a possibilidade de
lhe dar a forma humana, e porque interage com a argila
na medida capaz de conferir a sua plasticidade a forma
antevista, que o cuidado gera o ser vivente. Dai Heidegger
sustentar que o Ser do humano ¢ cuidado. E projetar e,
a0 mesmo tempo, ser o “‘curador” do projeto.

Desejo. Nao se pode perder de vista, ainda, um outro
elemento fundamental na tessitura da trama da alegoria,
que ¢ o fato de que nenhum dos personagens age de forma
completamente determinada. Cuidado cogita dar forma a
argila que encontra, e cria uma forma. Refletindo sobre
sua cria¢do resolve dar-lhe espirito. Jupiter é convidado
a soprar o espirito. A Jipiter agrada essa idéia, e o faz.
Cuidado quis nomear a criatura, Jdpiter proibiu e exigiu
dar o seu nome, a mesma coisa quis a Terra. Ou seja, é
do encontro desejante com as circunstincias que se origina
o ser vivente. E de um imponderdvel cogitar que surge o
projeto, e ¢ da realizagdo do projeto que nasce a resolugio
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de soprar o espirito. Por fim, a intengio de nomear a
existéncia, de tomd-la para si, emerge como pura expressao
de um livre e imponderdvel desejo de manifestacao, de
presenga. Desejo de presenca que a alegoria mostra fluir
das dimensdes corpéreas e espirituais de nossa existéncia,
tanto quanto de nossa aspiragio de dar um sentido exis-
tencial a ambas, gerando mutuos convites, resisténcias e
conflitos entre o eu e o outro.

* Temporalidade. E Saturno, senhor do tempo, que arbitra

tais aspiragdes materiais e espirituais, conflando a habi-
lidade artesa de um projeto de vida a tarefa de gerir a
presenca de cada uma no devir da existéncia. O Ser ¢ (do)
cuidado, mas serd (do) cuidado apenas enquanto seguir
sendo. E sempre na perspectiva do fluxo do tempo, do
devir da existéncia, que faz sentido falar de cuidado, ao
mesmo tempo que o cuidado é, em si mesmo, condigao
de possibilidade dessa triparti¢ao temporal e deveniente
da existéncia.

* Nao-causalidade. Que estranho personagem, entdo, ¢ o

cuidado! Ele nio ¢ o Ser, mas sem ele nio hd Ser; ele
nao ¢ a matéria nem o espirito, mas sem ele a matéria
nao estd para o espirito nem o espirito para a matéria;
ele é uma dddiva do tempo, mas o tempo deve a ele sua
existéncia. Estas delicadas dialéticas emergem da alegoria
do cuidado como uma indicagio de que nio podemos
explicar a existéncia nos termos de causa e efeito com
que aprendemos a nos apropriar racionalmente de certas
dimensoes dessa existéncia. Nao ¢ possivel produzirmos
uma externalidade tal que nos permita estabelecer qualquer
um dos personagens da alegoria como condi¢ao necessdria
e suficiente para a existéncia do outro, como nio ¢ possivel
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sequer pensar a identidade de qualquer um deles sem a
presenga de seu outro. Também nio é possivel pensar o
que antecede e o que sucede, jé que a temporalidade s6
se manifesta como tal a partir da coexisténcia de todos.
Nesse sentido, o cuidado exige ser pensado como “com-
possibilidade”, s6 podendo ser compreendido como um
“circulo hermenéutico” (Gadamer, 1991), no qual cada
parte s6 ganha sentido numa totalidade e a totalidade
tem seu sentido imediata e radicalmente dependente de
cada uma de suas partes.

* Responsabilidade. Mas esse “sem comeco nem fim”, que
caracteriza o circulo hermenéutico, niao levaria a um total
relativismo? Esse relativismo nao é conflitante com a idéia
de uma ontologia, isto ¢, nio serfamos nés conduzidos
por essa visdo circular at¢ um completo indeterminismo e
agnosticismo acerca do Ser? E se é assim, como encontrar
numa alegoria — uma narrativa, composta de uma trama,
com comego, meio e fim — recurso tao feliz para a compre-
ensdo da existéncia? No ambito da filosofia, esse aparente
paradoxo de Heidegger significa, na verdade, talvez o mais
relevante giro paradigmdtico contemporineo — a ponto
de Stein (1988) afirmar que o século XIX filoséfico s6
termina em 1927, com a publica¢io de “Ser ¢ Tempo™?® A
grande novidade desse giro foi a superagao da dicotomia
entre transcendéncia e imanéncia, entre fundacionalismo e

3 Stein destaca que as repercussoes da ontologia existencial heideggeriana vao se
fazer sentir em praticamente todo o espectro filoséfico da contemporaneidade:
atingiu a fenomenologia husserliana (de onde partiu); transformou a filosofia
analitica, com Ryle; impactou o intento légico-filoséfico de Wittengenstein, sendo
decisivo para as sua Investigagoes; impactou também a tradigao hegelianomarxista
das escolas de Budapeste e de Frankfurt; por fim desdobrou-se na hermenéutica
filoséfica, de Gadamer.
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relativismo, entre sujeito e objeto. Heidegger mostra com
Ser ¢ Tempo que a relagdo, jd4 dada e insepardvel, de ho-
mem e mundo torna coincidentes a indagagio acerca da
existéncia (ontologia) e do conhecimento (epistemologia).
O conhecimento do mundo ¢ j& um modo de ser no
mundo, e nio um distanciamento do mundo. A transcen-
déncia ¢, portanto, um plano de imanéncia, desde o qual
o humano se constréi conhecendo(-se). E, portanto, sem
sentido a busca ad infinitum do fundamento dltimo do
conhecimento do Ser, jé que ¢ na circularidade hermenéu-
tica que mais fecundamente o Ser pode vir a conhecer-se.
E Heidegger propoe o cuidado como a categoria que mais
expressivamente consegue nos colocar em sintonia com esse
plano de imanéncia, sem comego nem fim, no qual o ser
do humano resulta de sua ocupacio de si como resultado de
si. Ora, nesse sentido, a existéncia tem, sim, um sentido,
embora nio como trajeto linear; tem uma causagio, mas
nio no sentido causalista de uma cadeia onde um antece-
dente determina um sucesso, que ¢ um evento distinto do
seu antecedente. Podemos entender tanto o sentido como a
causagdo na ontologia existencial como o “tomar-se para si”
do dasein, que nao ¢ outra coisa que o sentido mais radical
da idéia de “responsabilizar-se”. A responsabilidade tem aqui
o duplo e, de novo, insepardvel sentido de responder por si e
responder para si (Grondin, 1999). Cuidar nio ¢ s6 projetar,
¢ um projetar responsabilizando-se; um projetar porque se
responsabiliza. E ndo ¢ por outra razao que Saturno concede
ao cuidado a posse da sua criatura porquanto e enquanto se
responsabilizar por sua existéncia.

Apesar do excessivo grau de abstragao desse plano de concei-

tuagdo ontolégico-existencial do cuidado, toda a discussao que
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se pretende fazer adiante acerca do cuidado em satde assenta-se
sobre essas bases. O que se quer propor resulta intrinsecamente
do aceite ao convite a ontologia existencial, da afinag¢io ao giro
paradigmdtico ai efetuado. A centralidade hermenéutica da
categoria cuidado no plano filoséfico acima exposto e no plano
aplicado a que se quer chegar nao constitui, absolutamente,
mera coincidéncia: movimento, intera¢ao, identidade/alteridade,
plasticidade, projeto, desejo, temporalidade, nao-causalidade
e responsabilidade serdo elementos que reencontraremos na
discussao do cuidado quando passarmos ao plano das préti-
cas de saide. Antes de passarmos a esse plano, contudo, serd
necessdrio nos determos, ainda que de forma sucinta, num
patamar intermedidrio de reflexao acerca do cuidado. Trata-se
de examinar uma segunda construgio conceitual de relevincia
para nossos propdsitos, que trata do cuidado como expressio de
formas de vida da civilizagdo ocidental. Trata-se da categoria
foucaultiana do cuidado de si (Foucault, 2002).

0 Cuidado como categoria genealdgica

Em seu processo de investigagio genealdgica da micro-
fisica do poder, Michel Foucault identificou na sexualidade
um campo de fecundas possibilidades. Partindo da polémica
tese de que a moral sexual vitoriana nio era o paradigma de
uma cultura de sublimagao da sexualidade, mas, ao contrdrio,
constitufa o dpice de um processo de crescentes interesse e
intervengio sobre o assunto, Foucault localiza, em torno
do século II da Era Crista, a emergéncia de uma “arte da
existéncia” inteiramente nova. A ela Foucault chamou de “o
cuidado de si” (Foucault, 2002).

Cabe lembrar que, ao longo dos trés volumes da Histéria
da Sexualidade, o objeto central do fildsofo francés nao ¢
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tanto a sexualidade, em si mesma, quanto a genealogia de
uma ética ocidental, entendida ndo como um conjunto de
principios e pressupostos universais, 4 moda kantiana, mas
como uma espécie de tecnologia que emerge historicamente
da experiéncia social, na forma de saberes e priticas voltados
para a constru¢io do lugar do eu e do outro na complexa
teia de suas interages, nos planos publico e privado. E nesta
perspectiva que a categoria “cuidado de si” é definida, dando-
nos conta de um movimento de constru¢io, manutengao e
transformagao da identidades dos individuos na civiliza¢io
ocidental crista, entendidas por Foucault como “tecnologias
do si”. Nesse processo, o conhecimento de si, imperativo de
qualquer civilizagdo que possamos conceber, passa a especificar,
nesse caso particular, formulagdes do tipo: Que fazer de si
mesmo? Que trabalho operar sobre si? (Foucault, 1997).

Ainda que ndo tenha sido seu objetivo fazer a histéria
do cuidado de si, Foucault nao deixa de ser um historiador
dessa tecnologia social quando busca estabelecer sua genea-
logia. Nesse sentido, ndo hesita em apontar o perfodo que
vai do século I a.C. ao século II d.C. como aquele de maior
desenvolvimento desse dispositivo. Ao demonstrar sua pre-
senca jd neste perfodo, ainda que nio pudesse afirmar estar
situada af sua primeira formulagao, Foucault tem o material
suficiente para argumentar que a génese do cuidado de si
e suas implica¢des do ponto de vista biopolitico é anterior
ao capitalismo e & moral burguesa, embora nesses contextos
possa ter assumido importincia particular.

Foucault aponta que a idéia de ocupar-se consigo é bem antiga
na cultura grega, estando presente, conforme relato de Plutarco,
jé no ideal do cidadao espartano de treinamento fisico e guer-
reiro em detrimento do cultivo da terra. Ou na afirmagio de
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Ciro, segundo Xenofonte, de que toda a gléria decorrente dos
grandes feitos de um homem de nada valiam se fosse a custa
do sacrificio do ocupar-se consigo mesmo. Sustenta, contudo,
que, até entdo, este ocupar-se de si tinha a conotagiao de uma
prerrogativa (de alguns), ou mesmo de um privilégio, uma d4-
diva. Mostra, entdo, que é com o Sécrates do “Alcebiades”, ou
da “Apologia”, que esse ocupar-se de si vai ganhar a forma de
um cuidado de si, adquirindo progressivamente “as dimensoes

3]

e formas de uma verdadeira ‘cultura de si”.
Por essa expressio é preciso entender que o principio do
cuidado de si adquiriu um alcance bem geral: o preceito
segundo o qual convém ocupar-se consigo mesmo é em todo
caso um imperativo que circula entre numerosas doutrinas
diferentes; ele também tomou a forma de uma atitude,
de uma maneira de se comportar, impregnou formas de
viver; desenvolveu-se em procedimentos, em priticas e em
receitas que eram refletidas, desenvolvidas, aperfeioadas e
ensinadas; ele constituiu assim uma prdtica social, dando
lugar a relagdes interindividuais, a trocas e comunicagoes,
e até mesmo a institui¢des; ele proporcionou, enfim, um
certo modo de conhecimento e a elaboragio de um saber.
(Foucault, 2002, p. 50).

A epimeleia heautou, ou cura sui, ou essa arte de viver
sob o cuidado de si, desenvolve-se, assim, sob o signo do
platonismo, como um aperfeicoamento da alma com auxilio
da razio para que se possa levar a melhor vida, da mesma
forma como se cuida dos olhos para melhor ver, ou dos pés
para melhor correr. J4 entre os epicuristas pregava-se o cuidado
de si como um recurso 2 filosofia para garantir “a sadde da
alma”. Séneca dard passos mais largos rumo a conformagio
da arte existencial do cuidado de si ao defender que
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0 homem que vela por seu corpo ¢ por sua alma (hominis
corpus animunque curantis) para construir por meio de
ambos a trama de sua felicidade, encontra-se num estado
perfeito e no auge de seus desejos, do momento em que
sua alma estd sem agitagdo e seu corpo sem sofrimento.
(Séneca, apud Foucault, 2002, p. 51).

A mais acabada elaboracao filoséfica desse tema, segundo
Foucault, serd feita, porém, por Epicteto, que chega a definir
o ser humano como “o ser a quem foi confiado o cuidado de
si” (Foucault, 2002, p. 53), recebendo de Deus, com essa
finalidade, a faculdade da razio. E a recomendagio do cuidado
de si ndo tem em vista apenas o modo de vida do filésofo, do
individuo que dedica sua vida a sabedoria. Conforme Apuleu,
aperfeigoar a prépria alma com a ajuda da razdo ¢ uma regra
igualmente necessdria para todos os homens.

Vé-se, assim, como o cuidado de si constitui-se, simul-
taneamente, como um atributo e uma necessidade universal
dos seres humanos, regido por principios de aplicacao geral,
embora orientados para uma prdtica de escopo e responsa-
bilidades absolutamente individuais. Nao mais um prazer
ou uma prerrogativa, nao cuidar-se ¢ sucumbir, e para nio
sucumbir era preciso conhecer a verdade que a razio a todos
podia dar acesso.

Esses preceitos, como jd indicado, desdobraram-se para
além desse cardter doutrindrio, conformando um conjunto
bem especificado de agdes. Como Foucault adverte, o termo
epimeleia designa ndo apenas uma preocupagao, mas um con-
junto de ocupagoes, um labor. Era com esse mesmo termo que
se designava as atividades de um dono de casa, as tarefas de
um principe que vela por seus suditos, ou os cuidados que se
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deve ter para com um doente ou ferido. Este mesmo sentido
estd presente também na alegoria de Higino, como vimos: o
cuidado se curva, toma a argila do leito do rio, molda com
suas maos a forma humana e recebe de Saturno o privilégio/
obrigagao de zelar pela vida de sua criatura.

Esta vinculagao com o labor, com essa atividade relaciona-
da as necessidades vitais, com a vita activa, conforme Arendt
(1981), estabeleceu precocemente uma correlagao muito estreita
entre o cuidado de si e a Medicina. Embora nio fosse uma
preocupagio exclusiva sua, nao hd divida de que o conjunto
de atividades que constitui o labor implicado no cuidado de si
— exercicios, dietas, regimes de sono e vigilia, atividade sexual,
cuidados corporais, medita¢des, leituras etc. — serdo formula-
dos principalmente por médicos. Se somarmos a isso que o
restabelecimento da satide é também parte dos imperativos do
cuidado de si, maior razao teremos de atribuir & Medicina o
papel de grande responsdvel pelo desenvolvimento da epime-
leia heautou. Galeno (129-199) ¢ aqui a figura paradigmdtica.
Ao galenismo nio apenas pode ser creditado grande parte do
desenvolvimento das tecnologias do cuidado de si (Foucaul,
2002) como, na mesma direcio e em sentido inverso, a ele
se deve forte e influente identificagio da Medicina ocidental
ao racionalismo individualizante e intervencionista que marca
tais tecnologias. Com efeito, a partir de Galeno o alcance da
saide passou a depender, de um lado, do diagnéstico de cada
constituigio individual, apreendida por meio da aplica¢do racional
e sistemdtica de categorias que expressavam leis universais da
natureza (teoria dos humores) e, de outro lado, de uma ativa
interven¢ao do médico sobre os fatores perturbadores ou obsta-
culizadores do melhor arranjo desta constitui¢ao (Ackerknecht,
1982; Sigerist, 1990).
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Abandonaremos neste ponto o estudo de Foucault, pois
ndo nos interessa aqui as consequéncias que o filésofo extrai
da sua genealogia quanto as regulagdes que se fardo sobre a
sexualidade e a sociabilidade por intermédio das tecnologias
do si. Basta-nos tao somente destacar as relagbes mutuamen-
te esclarecedoras e fecundantes entre o desenvolvimento do
discurso e da prdtica médica ocidentais e uma ontologia exis-
tencial fundada na idéia de cuidado. Em sintese, Heidegger
possibilitou-nos uma auto-compreensao existencial da condigio
humana como cuidado. Foucault nos mostra o desenvolvimento
do cuidado de si como uma forma de vida no ocidente cristao.
O cuidado de si possibilita, assim, enraizar genealogicamente
o plano de imanéncia da ontologia heideggeriana, ao mesmo
tempo em que o dasein abre-nos a possibilidade de conferir
um sentido existencial 2 genealogia foucaultiana. E tirando
proveito dessa mutua fecundagdo, da possibilidade de nos ar-
guirmos do valor existencial das tecnologias do si como forma
de vida, que buscaremos nos indagar a respeito das préticas
de saide contemporineas, dos alcances, limites e implicagoes
das formas atuais de cuidado em sadde. Cabe, nesse sentido,
nos perguntarmos: até que ponto esse labor individualista e
“pan-racionalista” segue instruindo as prdticas de sadde con-
temporineas? Em que tecnologias especificas se organiza, se é
que se organiza? Até que ponto atinge nossas prdticas de saide
publica? E possivel identificar outros tipos de tecnologia, outras
“artes da existéncia”, outros projetos existenciais nas propostas
contemporineas para as prdticas de satde publica?

0 Cuidado como categoria critica
O terceiro plano de aproximagao a questao do cuidado a que
agora nos remeteremos diz respeito ao cuidado como modo de
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interagdo nas e pelas préticas de satide nos seus moldes contem-
poraneos, restringindo-nos agora as tecnologias ji configuradas
como o campo institucional das priticas de satde.

Embora o préprio Foucault (2001) tenha demonstrado que
a Medicina, nas sociedades capitalistas, tornou-se uma Medi-
cina social, isto ¢, que sob o capitalismo ampliou-se a esfera
de cognigdo e intervengdo normativa dos saberes e fazeres da
satde ao campo das relagbes sociais, este processo nio parece
ter afetado radicalmente o cardter individual-universalista do
cuidado de si, especialmente quando se trata das agoes de as-
sisténcia médica. Com efeito, Foucault mesmo nos mostra que
¢ sobre o corpo dos individuos que as tecnologias do social sao
aplicadas, disciplinando-os, regulando-os e potencializando-os
como forga produtiva. Quando pensamos especificamente nas
tecnologias mais imediatamente aplicadas aos coletivos hu-
manos, organizados em torno da higiene vemos o mesmo se
repetir. Ainda que tenham experimentado um momento mais
caracteristicamente coletivo, publico e politicamente consensual
de conhecimento e intervengao normativas na sadde, a higiene
publica e a higiene social cederam rapidamente lugar a uma
higiene centrada na tradugdo cientificista e individualmente
centrada das tecnologias de cuidado em saide. Com efeito,
desde meados do século XIX a racionalidade que orientou o
horizonte normativo da saide publica passou mais e mais a
ater-se a uma racionalidade estritamente cientifica e as suas
correspondentes estratégias reguladoras orientaram-se também
progressivamente para uma gestao individual dos riscos & in-
tegridade e desempenho funcional do corpo (Ayres, 1997).

Foge aos objetivos deste ensaio, no entanto, uma maior
fundamentagdo dessa tese da persisténcia do cardter indivi-
dual-universalista do cuidado em satide. O que nos importa
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aqui ¢ reter esta tese como o pano de fundo de recentes
problematiza¢oes desse cuidado no Ambito de suas configu-
ragoes técnicas e institucionais, em meio as quais se inserem
as nossas préprias. Tais problematizagdes consistem de um
variado conjunto de reflexdes criticas sobre as tecnologias da
sadde que, sob diferentes perspectivas, tratam da organizagio
de acdes e servicos de sadde, da formulagio de politicas de
saude, das relagdes médico-paciente, das relagdes servigos-
populagdo, das relagdes entre os diversos profissionais nas
equipes de satde, entre outros aspectos (Schraiber et al., 2000;
Pinheiro & Mattos, 2003; Czeresnia & Freitas, 2003). Entre
essas diversas possibilidades de aproximagao critica, vamos nos
deter especificamente nas tecnologias de assisténcia a satde,
aspecto que de certa maneira atravessa todas as outras, mas
que, sem duvida, diz respeito mais imediatamente ao encontro
terapéutico propriamente dito.

As recentes transformagdes da Medicina contemporinea
rumo 2 progressiva cientificidade e sofisticagao tecnoldgica
apresenta efeitos positivos e negativos, j4 relativamente bem co-
nhecidos. De um lado, identifica-se como importantes avangos
a aceleragdo e ampliagdo do poder de diagnose, a precocidade
progressivamente maior da intervengao terapéutica, o aumento
da eficdcia, eficiéncia, precisio e seguranga de muitas dessas
intervengdes, melhora do prognéstico e qualidade de vida
dos pacientes em uma série de agravos. Como contrapartida,
a autonomizag¢do e tirania dos exames complementares, a
excessiva segmentagio do paciente em drgaos e fungdes, o
intervencionismo exagerado, o encarecimento dos procedimen-
tos diagndsticos e terapéuticos, a desatengiao com os aspectos
psicossociais do adoecimento e a iatrogenia transformam-se
em evidentes limites. Acompanhando a observagio desses
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limites, passou a ser comum a com o que Schraiber (1997a)
caracterizou como uma “crise de confianca”, referindo-se ao
fato de que o paroxistico progresso tecnolégico da Medicina
acarretou profunda inseguranga quanto a adequagdo prética e
corre¢ao moral do que estd sendo feito nas préticas terapéuticas,
por todas as razbes acima listadas. Nesse sentido, destaca-se,
entre outros problemas, uma progressiva incapacidade das
agbes de assisténcia a saide de se provarem racionais, de se
mostrarem sensiveis as necessidades das pessoas e se tornarem
cientes de seus préprios limites.

Uma resposta frequente ao problema, apoiada na tradicional
visao da assisténcia a saide como misto de ciéncia e arte, é
a de que o problema estaria num suposto esquecimento da
dimensao arte. Haveria muita tecnologia cientifica e pouca
arte na Medicina contemporinea — muita tecnociéncia porque
pouca arte, ou pouca arte porque muita tecnociéncia.

Embora se aproxime de aspectos fulcrais do problema,
essa forma de colocar a questio ndo parece satisfatéria. E
licito afirmar que, em nossos dias, falar da arte ou falar da
tecnociéncia da Medicina ¢ quase a mesma coisa. Nao hd, no
Ambito da heran¢a cultural em que nos movemos, arte sem
tecnociéncia nas agoes de assisténcia médica. A tecnociéncia
médica incorpora a arte médica, molda essa arte, expressa
essa arte. A arte médica, por sua vez, reclama a tecnociéncia,
alimenta-se dela, transfigura-se nela. Quando um profissional
da sadde introduz entre seus procedimentos propedéuticos as
evidéncias produzidas por uma Medicina Baseada em Evidén-
cias, ele estd sacrificando a arte A tecnociéncia ou estd pro-
duzindo arte médica como tecnociéncia? Quando as ciéncias
e tecnologias médicas tornam-se mais e mais diversificadas e
especializadas, estdo elas procurando uma condigio de pureza
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e autonomia cientificas ou estdo respondendo a diversificagio
de juizos requeridos para a tomada de decisbes na assisténcia?
Pensamos poder assumir como verdadeira a segunda posi-
¢do em ambos os casos. Nao parece, por isso, interessante
polarizar “arte x ciéncia’. Devemos, isto sim, problematizar
de forma indissocidvel o par “arte-tecnociéncia”. Ou seja, o
que devemos examinar ¢ o significado desse lugar destacado
e determinante que a tecnociéncia passou a ocupar na arte
da assisténcia. O que ¢ essa arte tecnocientifica? O que sio
essas ciéncias completamente dependentes da arte de assistir
a saide? Por que a tecnociéncia da assisténcia a satide tem
sido acusada de ser irracional, desumana, onipotente?
Temos uma proposicao hipotética a respeito dessa tltima
indagagdo, que pode ser formulada como a afirmagio de
que a atual crise de legitimidade das formas de organizagio
do cuidado em satde, isto €, a falta de confianga nos seus
alcances técnicos e éticos, decorre do progressivo afastamento
da arte tecnocientifica da Medicina em relagdo aos projetos
existenciais que lhe cobram participagdo e lhe conferem sen-
tido. Dito de outra forma, é como se a terapéutica estivesse
perdendo seu interesse pela vida, estivesse perdendo o elo de
ligagdo entre seus procedimentos técnicos e os contextos e
finalidades prdticos que os originam e justificam. Narcisica,
a Medicina tecnocientifica encantou-se consigo mesma. Nao
cessa de se olhar no espelho, espelho que se desdobra ad
infinitum, mostrando sempre mais 4 arte como ela pode ser
poderosa com a ciéncia e a ciéncia como sao ilimitados seus
potenciais artisticos. O conflito entre esses dois pélos nio
passa, portanto, de um artificio de imagem: o que parece uma
nega¢io de um ao outro nao ¢ mais que a busca do melhor
angulo para o mesmo reflexo. Uma mesma imagem busca
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incessantemente a si mesma, como dois espelhos antepostos.
Arte e ciéncia oferecem uma 2 outra um enorme poder e, nesse
encantamento mutuo, deixaram muitas vezes de se perguntar:
poder de quem, poder porque, poder para qué?

Conforme nos mostrou Heidegger (1995), o querer, o julgar,
o conhecer e o fazer sio diferentes expressdes de um mesmo
“ser-ai”. A compreensdo sobre quem tem poder de fazer o
que e porque ¢ portanto fundamental para as relagoes entre
a tecnociéncia médica e a vida da qual faz parte. Ao tornar-
se quase impermedvel a questdes acerca do que seja, afinal,
a saide que persegue; ao limitar a um minimo o lugar dos
desejos e da busca de felicidade como critérios vélidos para
avaliar o sentido das prdticas; ao nio se preocupar suficien-
temente com a natureza e os mecanismos da construgio dos
consensos intersubjetivos que orientam seus saberes (a prdxis
cientifica) e suas préticas (a praxis médica), a assisténcia a sadde
comega a se tornar problemdtica, inclusive para seus préprios
criadores, enfrentando crises econdmicas, crises politicas mas,
especialmente, as jd citadas crises de legitimidade.

Quando pensamos na assisténcia a satde, vem-nos de
imediato a mente a aplica¢io de tecnologias para o bem estar
fisico e mental das pessoas. Em geral a formulacao ¢ simples:
a ciéncia produz o conhecimento sobre as doengas, a tecnologia
transforma esse conhecimento em saberes e instrumentos para
a intervengio, os profissionais de sadde aplicam esses saberes
e instrumentos e produz-se a saide. Precisamos considerar
que a dire¢do inversa também ¢ verdadeira: que o modo
como aplicamos e construimos tecnologias e conhecimentos
cientificos determina limites para o que podemos enxergar
como necessidades de intervengdao em sadde. Precisamos ter
claro também que nem tudo que ¢ importante para o bem
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estar pode ser imediatamente traduzido e operado como co-
nhecimento técnico. E por fim, mas fundamental, precisamos
estar atentos para o fato de que nunca, quando assistimos
a saide de outras pessoas, mesmo estando na condigio de
profissionais, nossa presenga na frente do outro se resume
ao papel de simples aplicador de conhecimentos. Somos
sempre alguém que, percebamos ou nio, estd respondendo a
perguntas do tipo: “O que ¢ bom pra mim?”, “Como devo
ser?”, “Como pode ser a vida?” (Mendes Gongalves, 1994;
Schraiber, 1997b).

Ora, se tecnologia ndo é apenas aplica¢io de ciéncia, nio
¢ simplesmente um modo de fazer, mas ¢ também, enquan-
to tal, uma decisao sobre quais coisas podem e devem ser
feitas, entao nds temos que pensar que nds, profissionais de
satide, estamos construindo mediacoes, estamos escolhendo
dentro de certas possibilidades o que devem querer, ser e
fazer aqueles a quem assistimos — e nds préprios. Por outro
lado, se assumimos também que as respostas necessdrias para
alcangar a sadde nio se restringem aos tipos de pergunta que
podem ser formuladas na linguagem da ciéncia, entdo a agio
em satde nao pode se restringir a aplicagdo de tecnologias.
Nossa interven¢do técnica tem que se articular com outros
aspectos ndo tecnoldgicos. Nao podemos limitar a arte de
assistir apenas a criagdo e manipulagao de “objetos”.

Na qualidade de portador de uma demanda de satde,
qualquer individuo ¢, de fato, potencial “objeto de conhe-
cimento e intervengdo”. E isso que se espera das ciéncias e
dos servigos de satde. Contudo, nada, nem ninguém, pode
subtrair a esse mesmo individuo, como aspirante ao bem-
estar, a palavra tltima sobre suas necessidades. Encontrando
suas ressonincias profundas nas suas dimensdes ontoldgico-
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existenciais, ¢ preciso que o cuidado em sadde considere e
participe da construgao de projetos humanos. Como vimos,
para cuidar hd que se sustentar, ao longo do tempo, uma
certa relagao entre a matéria e o espirito, o corpo e a mente,
moldados a partir de uma forma de vida que quer se opor
a dissolu¢do, que quer garantir e fazer valer sua presenga no
mundo. Entdo ¢ forgoso, quando cuidamos, saber qual é
o projeto de felicidade, isto é, que concep¢ao de vida bem
sucedida orienta os projetos existenciais dos sujeitos a quem
prestamos assisténcia. Como aparece ali, naquele encontro de
sujeitos no e pelo ato de cuidar, os projetos de felicidade de
quem quer ser cuidado? Que papel desempenhamos nds, os que
queremos ser cuidadores, nas possibilidades de conceber essa
felicidade, em termos de satde? Que lugar podemos ocupar
na construgao desses projetos de felicidade de cuja concepgao
participamos? A verdade é que raramente chegamos sequer a
nos indagar sobre os projetos de felicidade daqueles individuos
ou populagbes aos quais prestamos assisténcia, quanto mais
participar ativamente de sua construgao.

0 Cuidado® como categoria reconstrutiva

Atribuimos, aqui, ao Cuidado o estatuto de uma cate-
goria reconstrutiva, querendo com isso nos referir a aposta,
fundamentada na trajetdria reflexiva acima descrita, de que
existe uma potencialidade reconciliadora entre as prdticas
assistenciais e a vida, ou seja, a possibilidade de um didlogo
aberto e produtivo entre a tecnociéncia médica e a construgao

4 Para diferenciar o uso deste termo nesta perspectiva reconstrutiva, isto ¢, de
um “ideal regulador” (Habermas, 1990), o grafaremos sempre com inicial mai-
dscula.
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livre e soliddria de uma vida que se quer feliz, a que estamos
chamando de Cuidado.

O momento assistencial pode (e deve) fugir de uma ob-
jetivagao “dessubjetivadora”, quer dizer, de uma interagao tao
obcecada pelo “objeto de intervencio” que deixe de perceber
e aproveitar as trocas mais amplas que ali se realizam. Com
efeito, a interagdo terapéutica apoia-se na tecnologia, mas nio
se limita a ela. Estabelece-se a partir e em torno dos obje-
tos que ela constrdi, mas precisa enxergar seus intersticios.
Nesse sentido, o Cuidar pée em cena um tipo de saber que
se distingue da universalidade da técnica e da ciéncia, como
também se diferencia do livre exercicio de subjetividade cria-
dora de um produtor de artefatos. Ou seja, nao ¢ a theoria
nem a pdiesis o espago privilegiado do Cuidado, mas aquele
que os amalgama nas interagbes terapéuticas, a prdxis, ou
atividade prdtica. O saber que se realiza aqui (se deixarmos)
¢ algo que na filosofia aristotélica é chamado de phrdnesis,
ou sabedoria prética, um tipo de saber que nio cria objetos,
mas constitui sujeitos diante dos objetos criados no e para
seu mundo (Gadamer, 1991).

Ao considerarmos verdadeiramente esse outro saber no
momento assistencial, assumimos que a satide e a doenga, nio
sdo apenas objeto, mas, na condi¢ao mesma de objeto, configu-
ram modos de “ser-no-mundo”. Enquanto tal, utilizar ou nao
certas tecnologias, desenvolver ou nao novas tecnologias, quais
tecnologias combinar, quais tecnologias transformar, todas essas
escolhas resultam de um juizo prdtico, um tipo de sabedoria
diferente daquela produzida pelas ciéncias. Trata-se de uma
sabedoria que nio cria produtos, nio gera procedimentos
sistemdticos e transmissiveis, nao cria universais, posto que
s6 cabe no momento mesmo em que os seus juizos se fazem
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necessdrios. Quando o cientista e/ou profissional da sadde
niao pode prescindir da ausculta do que o outro (o paciente
ou os grupos populacionais assistidos) deseja como modo de
vida e como, para atingir esse fim, pode langar mao do que
estd disponivel (saberes técnicos inclusive, mas nao s6, pois hd
também os saberes populares, as convic¢oes e valores pessoais,
a religido etc.), entdo de fato jd4 ndo hd mais objetos apenas,
mas sujeitos e seus objetos. Af a agao assistencial reveste-se
efetivamente do cardter de Cuidado.

Revalorizar a dignidade dessa sabedoria prética é, portanto,
uma tarefa e um compromisso fundamental quando se quer
Cuidar. Mas isso nem sempre ¢ fécil, porque ¢ frequente
tomarmos o reconhecimento e a valorizagio desses saberes
nao-técnicos como obscurantismo, atraso. Isso nos parece um
lamentdvel equivoco. Nés podemos nao concordar com uma
dada crenga de um paciente, por exemplo, e, conversando com
ele, seguirmos convictos de que essa crenga nao lhe beneficia,
e até vir a convencé-lo disso. Mas, independente de o con-
vencermos ou sermos convencidos por ele, se simplesmente
desconsiderarmos um saber nao-técnico implicado na questao
de satide com que estamos lidando, entao nio estaremos
deixando a pessoa assistida participar de fato da a¢io em
curso. Ela nio estard sendo sujeito. E fundamentalmente af
que estd a importincia do Cuidar nas prdticas de saude: o
desenvolvimento de atitudes e espagos de genuino encontro
intersubjetivo, de exercicio de uma sabedoria pritica para a
satde, apoiados na tecnologia, mas sem deixar resumir-se a ela
a acio em sadde. Mais que tratar de um objeto, a intervengio
técnica se articula verdadeiramente com um Cuidar quando
o sentido da interven¢do passa a ser nio apenas o alcance
de um estado de sadde visado de antemio, nem somente a
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aplicagao mecénica das tecnologias disponiveis para alcancar
este estado, mas o exame da relagio entre finalidades e meios,
e seu sentido prdtico para o paciente, conforme um didlogo
o mais simétrico possivel entre profissional e paciente.

E claro que certas assimetrias podem ser desejadas, ou mes-
mo humanamente inexordveis. Por exemplo, o dominio de um
sem nimero de tecnologias e conhecimentos cientificos ¢, na
maior parte das vezes, absolutamente invidvel e desinteressante
para o assistido. Isto nao deve servir de obstdculo, porém, a
que este compreenda os significados prdticos de qualquer tipo
de intervengio que lhe seja proposto, nem de criar canais que
lhe permitam participar de escolhas relevantes sobre o que e
como produzir nas tecnologias da saide. Outro exemplo ¢ o
lugar terapéutico de uma certa confianga “quase-incondicional”
que a pessoa fragilizada por algum padecimento de satide tende
a depositar no seu cuidador, o que no precisa ser confundido
com dependéncia ou inferioridade. Recuperar a dignidade da
sabedoria prética, da phrdnesis, abrir espago para a reflexdo e
a negocia¢do sobre objetivos e meios das agdes em satide, sem
determinar de modo absoluto e a priori onde e como chegar
com a assisténcia: eis como vemos configurarem-se o norte
politico e as tarefas prdticas de uma reconstrucio das acdes
de satde quando se tem o Cuidado como horizonte.

0 Cuidado e os desafios da reconstrucao

Sao diversos os desafios que se colocam para a reconstrugao
das prdticas de saide no sentido “reconciliador” acima apon-
tado. Nio temos aqui a pretensdo de listd-los exaustivamente,
tampouco de estabelecer qualquer tipo de hierarquizagao ou
ordem de prioridades. Contudo ¢ possivel identificar alguns
mais imediatamente visiveis e que agruparemos conforme
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trés motivagdes fundamentais: voltar-se 4 presenga do outro;
otimizar a interagdo e enriquecer horizontes.

Voltar-se a presenca do outro

Por tudo o que foi dito, torna-se evidente, no que se refere
as tecnologias disponiveis, a necessidade de superar a restrigao
aquelas que trabalhem restritamente com uma racionalidade
instruida pelos objetos das ciéncias biomédicas. Embora
estas ciéncias ocupem lugar fundamental e insubstituivel,
pelo tanto que j4 avangaram na tradugio de demandas de
saide no plano da corporeidade, ao atentarmos a presenga
do outro (sujeito) na formulagao e execu¢io das intervencoes
em sadde, precisamos de conhecimentos que nos instruam
também desde outras perspectivas. E assim que a tradugio
objetiva das identidades e aspira¢oes dos individuos e popu-
lagdes de quem cuidamos, para além da dimensio corporal
realizada pelas ciéncias biomédicas, guarda enorme interesse
para o Cuidar. Conceitos ¢ métodos da psicologia, da an-
tropologia, da sociologia, podem nos ajudar a compreender
mais ricamente os sujeitos com os quais interagimos nas e
pelas agdes de sadde. Muito em particular, o recurso a estas
outras possibilidades objetivadoras sao essenciais para superar
a perspectiva individualista que exerce tdo forte influéncia em
nossas préticas de satde, desde suas raizes gregas.

Claro que nio se pode imaginar que a incorporagio de
outras perspectivas cientificas que tratem de estruturas e
processos transindividuais seja o suficiente para superar os
excessos individualistas das tecnologias da satde. H4 aqui
determinantes de diversas outras ordens que precisam ser
considerados. Porém, se nao ¢ suficiente, certamente esse é um
movimento necessdrio, pois tais disciplinas podem estender a
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fabulosa capacidade das ciéncias de produzir consensos inter-
subjetivos e instrumentalmente orientados a regides discursivas
que se ocupem de experiéncias coletivas, grupais, culturais,
institucionais, ampliando possibilidades de aproximagoes tec-
noldgicas a essas regides. As bases cientificas das tecnologias
de satide nao precisam (e nao devem) ficar restritas as ciéncias
biomédicas. Um exemplo da possibilidade e relevincia desse
enriquecimento disciplinar na instrugao de préticas de sadde,
e do correlativo alargamento do escopo de suas agoes, ¢ a
proposi¢ao do quadro conceitual da vulnerabilidade (Mann &
Tarantola, 1996; Ayres et al. 2003), desenvolvidas no contexto
da epidemia de HIV/Aids. O enfoque da vulnerabilidade tem
se mostrado um valioso instrumento para escaparmos a légica
cognitivo-comportamentalista na compreensio da suscetibi-
lidade a infec¢io pelo HIV e, consequentemente, tem nos
permitido ampliar as intervengdes preventivas para além do
territério e responsabilidades restritas a individualidade.
Temos também clareza, por outro lado, de que nao ¢ s6
na ampliagio do espectro de saberes cientificos que temos
que trabalhar para que o outro e seus contextos estejam
presentes no Cuidado. Mesmo considerando as diferengas
de pressupostos e métodos das diversas disciplinas, a ten-
déncia dos saberes cientificos, de modo geral, ¢ trabalhar
com regularidades, com relagoes de determinagao que serdo
sempre muito abstratas com referéncia as situagdes concretas
que vamos encontrar no cotidiano das préticas de sadde. Por
isso é preciso também um trabalho de reconstrugio que se
dé no espaco mesmo de operagio dos saberes tecnolégicos.
Nesse sentido, parece-nos bastante produtiva a classificagio
proposta por Merhy (2000) para os diferentes “estdgios” de
conformagio e operagao de tecnologias, chamando a atengio

Cuidado: Trabalho e interacdo nas praticas de satde 67



José Ricardo C. M. Ayres

para a importancia das “tecnologias leves”, aquelas implicadas
no ato de estabelecimento das interagdes intersubjetivas na
efetuagio dos cuidados em satde. O espaco das tecnologias
leves ¢ aquele no qual nds, profissionais de satde, estamos
mais imediatamente colocados frente ao outro da relacio
terapéutica. Assim, dependendo do modo como organizamos
este espago de prética, teremos maiores ou menores chances
de que, através do fluir de uma sabedoria pritica por entre
o mais amplo espectro de saberes e materiais tecnocientificos
disponiveis, a presenca desse outro seja mais efetiva e criativa.
Com preocupagdes desta natureza, vemos recentemente tomar
forma algumas das mais importantes iniciativas no sentido
de reconstrugao das prdticas de sadde por meio de reflexdes
e inovagdes em aspectos da maior relevincia no cuidado em
sadde, como acolhimento, vinculo e responsabilizagio na
organizagio da assisténcia a saude (Silva Jr et al., 2003).

Otimizar a interacdo

O espago privilegiado das tecnologias leves nos traz a essa
segunda drea de motivagdo, que ¢ a da otimiza¢io das inte-
ragoes. Teixeira (2003) chama a atengao para o fato de que
o espaco das tecnologias leves pode ser entendido, por sua
dimensio comunicacional, como um espago de conversago
e os servicos de satide como complexas e dinamicamente
interligadas redes de conversa¢ao. Demonstra, a partir dessa
perspectiva, que os onipresentes e substantivos didlogos que
entretecem todo o trabalho em satde nao conformam apenas
a matéria por meio da qual operam as tecnologias, mas que a
conversagio, ela prépria, na forma em que se realiza, constitui
um campo de conformagio de tecnologias. O autor exemplifica
sua posi¢do com a questio do acolhimento, mostrando que
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mais que um espago de recep¢do, ou um ponto determinado
de um fluxograma, o acolhimento constitui um dispositivo
que pode perpassar todo e qualquer espago ¢ momento de
trabalho de um servico de satide. Para isso, € 0 mesmo ra-
ciocinio parece valer também para a questdo do vinculo e
da responsabiliza¢do, basta que as tecnologias de conversagao
sejam desenvolvidas no sentido de uma ausculta sensivel — que
permita em todos esses espagos e momentos a irrup¢io do
outro, com suas variadas demandas — e de uma orienta¢io
assistencial voltada 2 integralidade do cuidado — com capacida-
de e agilidade de produzir algum tipo de resposta do servigo
a essas demandas. Por outro lado, quanto mais tais redes de
conversagio forem percebidas e trabalhadas, tanto mais as
vozes e demandas dos sujeitos técnicos se fardo ouvir também,
pois, do mesmo modo que os individuos e populagdes “alvo”,
também os operadores da técnica se vém limitados em sua
expressao subjetiva por tecnologias instruidas por categorias
excessivamente universais, abstratas e rigidas.

Instruidos por uma concepgio dialdgica, nao apenas a
sensibilidade da ausculta (bilateral) e a capacidade de res-
posta devem ser repensados nos servigos de satde. A prépria
avaliacio do que seja o bom éxito das a¢des desenvolvidas
precisa sofrer rearranjos correspondentes. Sob este modo de
ver, ndo faz sentido, por exemplo, enxergar necessariamente
como fracasso os limitados resultados obtidos no desempenho
de uma atividade, a no adesao a uma proposta de atengao
ou mesmo a pouca demanda por um servigo oferecido. Desde
uma compreensio dialégica das agdes de satude, todo e qual-
quer fracasso técnico, como também todo e qualquer éxito,
admite (e reclama) ser avaliado simultaneamente quanto ao
seu significado prdtico. Em outras palavras, é preciso que
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nio apenas o alcance de fins, mas também a qualidade dos
meios, isto &, a efetividade comunicacional das atividades
assistenciais, em termos de forma e conteido, se incorpore
como preocupagao e norte do planejamento e avaliagao das
agdes e servicos de saude (Sala et al., 2000).

Enriquecer horizontes

Finalmente, a orientacio em relagio a um Cuidar efe-
tivo, no qual a presenca do outro seja ativa e as interagdes
intersubjetivas sejam ricas e dinimicas, exige que tanto a
racionalidade orientadora das tecnologias quanto os Ambitos e
agentes de sua operagdo tenham seus horizontes expandidos. E
preciso superar a conformagao individualista, rumo a esferas
também coletivas, institucionais e estruturais de interven¢ao
e enriquecer a racionalidade biomédica com construtos de
outras ciéncias e outros saberes. Todos esses nortes dependem
de que saiam do jargdo sanitdrio e passem a fazer parte de
efetivos rearranjos tecnoldgicos as surradas bandeiras da in-
terdisciplinaridade e intersetorialidade — as quais nunca serd
demais endossar. A essas somarfamos outra, ainda, nio tdo
celebrada mas jd relativamente valorizada: a da pluralidade
dialégica, isto ¢, a abertura dos espagos assistenciais a in-
teragoes dialdgicas por meio de linguagens outras, como a
expressdo artistica, o trabalho com linguagens corporais e
mesmo outras racionalidades terapéuticas.

Temos razdes objetivas para otimismo em relagao as pos-
sibilidades atuais de expansao de horizontes. Conforme dizia-
mos no inicio, hd uma série de novas propostas em curso no
campo da sadde, algumas ainda apenas na forma de discursos,
outras jd se estendendo como priticas mais consolidadas que
podem contribuir nessa diregdao. Os Programas de Sadde da
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Familia (PSF) dao nova base para articulagbes intersetoriais
e promovem a entrada de novos cendrios, sujeitos e lingua-
gens na cena da assisténcia; a sensibilidade para os aspectos
s6cio-culturais do processo satide-doenga ganha novo impeto
com a crescente énfase dada a4 promogdo da satde; quadros
como o da vulnerabilidade resgatam os aspectos contextuais
e institucionais como esfera de diagndstico e intervengio em
sadde, chamando 2 intera¢do entre diferentes disciplinas e
dreas do conhecimento; a vigilancia da sadde incorpora novos
objetos e tecnologias e, especialmente, propicia um intenso
protagonismo comunitdrio na defini¢do de finalidades e meios
do trabalho sanitdrio. Todas essas mudangas constituem novas
interfaces dial6gicas com enormes potenciais para os sentidos
de reconstrugdo das priticas de saide que viemos de discutir.
Resta-nos agora o nao pequeno desafio de fazer com que os
novos discursos trazidos por e com essas recentes proposicoes
permitam, efetivamente, reconstruir nossas priticas de satide
para que possamos sempre mais chamd-las de Cuidado.
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O cuidado, os modos de ser (do)
humano e as prdticas de sadde’

Relato de um caso

“Sai do consultério e caminhei pelo corredor lateral até
a sala de espera, cartdo de identificagdo a2 mio, para chamar
a préxima paciente. J4 era final de uma exaustiva manha
de atendimento no Setor de Atencio a Saide do Adulto da
unidade bdsica. Ao longo do percurso fiquei imaginando
como estaria 0 humor da paciente naquele dia — o meu,
aquela hora, jd4 estava péssimo. Assim que a chamei, D.
Violeta® veio, uma vez mais, reclamando da longa espera,
do desconforto, do atraso de vida que era esperar tanto
tempo. Eu, que usualmente nesse momento, sempre repe-
tido, buscava compreender a situa¢io da paciente, acolher
sua impaciéncia e responder com uma planejada serenidade,
por alguma razio nesse dia meu sentimento foi outro. Num
lapso de segundo tive vontade de revidar, nesse primeiro
contato, o tom rude e agressivo de que sempre era alvo.

! Primeira publicagao: AYRES, J. R. C. M. O cuidado, os modos de ser (do) humano
e as préticas de satde. Saside ¢ Sociedade, v. 13, n. 3, p. 16-29, set-dez 2004.
2 Nome ficticio.
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Quase no mesmo lapso, senti-me surpreso e decepcionado
com esse impulso, que me pareceu a antitese do que sempre
acreditei ser a atitude de um verdadeiro terapeuta, seja 14 de
que profissio ou especialidade for. Essa vertigem produziu
em mim muitos efeitos. Um deles, porém, foi o que marcou
a cena. Ao invés da calculada e técnica paciéncia habitual,
fui invadido por uma produtiva inquietude, um inconfor-
mismo cheio de uma energia construtora. Apés entrar no
consultério com D. Violeta, me sentar e esperar que ela
também se acomodasse, fechei o prontudrio sobre a mesa,
que pouco antes estivera consultando, e pensei: ‘Isto nao
vai ser muito util. Hoje farei com D. Violeta um contacto
inteiramente diferente’. Sim, porque me espantava como
podiamos ter repetido tantas vezes aquela mesma cena de
encontro (encontro?), com os mesmos desdobramentos, sem
nunca conseguir dar um passo além. Inclusive do ponto
de vista terapéutico, pois era sempre a mesma hipertensa
descompensada, aquela que, ndo importa quais drogas,
dietas ou exercicios prescrevesse, surgia diante de mim a
intervalos regulares. Sempre a mesma hipertensio, o mesmo
risco cardiovascular, sempre o mesmo mau humor, sempre
a mesma queixa sobre a falta de sentido daquela longa es-
pera. A diferenca hoje era a sdbita perda do meu habitual
autocontrole; lamentdvel por um lado, mas, por outro lado,
condigdo para que uma rela¢io inédita se estabelecesse.
Para espanto da minha aborrecida paciente nio comecei
com o tradicional ‘Como passou desde a dltima consulta?’.
Ao invés disso, prontudrio fechado, caneta de volta ao bol-
so, olhei bem em seus olhos e disse: ‘Hoje eu quero que
a senhora fale um pouco de si mesma, da sua vida, das
coisas de que gosta, ou de que nio gosta... enfim, do que
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estiver com vontade de falar. Minha aturdida interlocutora
me olhou de um modo como jamais me havia olhado. Foi
vencendo aos poucos o espanto, tateando o terreno, talvez
para se certificar de que nio entendera mal, talvez para,
também ela, encontrar outra possibilidade de ser diante
de mim. Dentro de pouco tempo, aquela mulher jd idosa,
de ar cansado — que o caracteristico humor acentuava,
iluminou-se e pds-se a me contar sua saga de imigrante.
Falou-me de toda ordem de dificuldades que encontrara
na vida no novo continente, ao lado do seu companbheiro,
também imigrante. Como liga¢io de cada parte com o
todo de sua histdria, destacava-se uma casa, sua casa — o
grande sonho, seu e do marido — construida com o labor
de ambos: engenheiros e arquitetos autodidatas. Depois de
muitos anos, a casa ficou finalmente pronta e, entdo, quando
poderiam usufruir juntos do sonho realizado, seu marido
faleceu. A vida de D. Violeta tornara-se subitamente vazia,
indtil — a casa, o esforgo, a migragdo. Impressionado com
a histéria e com o modo muito “literdrio” como a havia
narrado para mim, perguntei, em tom de sugestdo, se ela
nunca havia pensado em escrever sua histdria, ainda que
fosse apenas para si mesma. Ela entendeu perfeitamente a
sugestdo, a qual aderiu pronta e decididamente. Nao me
recordo mais se ela ainda voltou a reclamar alguma vez de
demoras, atrasos etc. Sei que uma consulta nunca mais foi
igual 2 outra, e eram de fato ‘encontros’, o que acontecia a
cada vinda sua ao servigo. Juntos, durante o curto tempo
em que, por qualquer razdo, continuamos em contato, uma
delicada e bem-sucedida rela¢ao de cuidado aconteceu. Re-
ceitas, dietas e exercicios continuaram presentes; eu e ela é
que éramos a novidade ali.”
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Acerca do objeto e pressupostos desta reflexao

A narrativa acima ¢ o relato de uma experiéncia do autor
em suas atividades de assisténcia médica em uma unidade de
atengdo primdria a sadde. Abrir o presente ensaio com esta
narrativa tem um duplo propésito aqui. O primeiro deles ¢
buscar, através da narrativa, uma aproximagao, antes de tudo
estética, do leitor ao assunto a ser tratado: o humano e o
cuidado nas prdticas de sadde. Trata-se de chamar o leitor
a perceber o tema, antes mesmo de uma aproximagio mais
conceitualmente municiada. O segundo propésito ¢ utilizar
0 caso como guia da discusso, pois o que na narrativa pode
ser mais imediatamente percebido ¢ substantivamente aquilo
que se quer explorar de modo mais sistemdtico ao longo do
ensaio: alguns aspectos que podem fazer de um encontro
terapéutico uma relagdo de Cuidado, desde uma perspectiva
que busque ativamente relacionar o aspecto técnico, aos as-
pectos humanistas da aten¢do a sadde.

Ao mesmo tempo em que experimentam notdvel desen-
volvimento cientifico e tecnoldgico, as prdticas de saide vém
enfrentando, j4 hd alguns anos, uma sensivel crise de legiti-
magao (Schraiber, 1997). Nao ¢ senio como resposta a isso
que se torna compreensivel o surgimento recente no campo
da saide de diversas propostas para sua reconstrugdo, sob
novas ou renovadas conformagdes, tais como integralidade,
promogao da satde, humanizagao, vigilincia da sadde etc
(Czeresnia e Freitas, 2003). Uma tal reconstrugao necessita,
para sua realizacdo, de esforcos coletivos e pragmdticos, en-
tendidos nos termos habermasianos de um processo publico
de interagao entre diversas pretensoes, exigéncias e condi¢oes
de validade das diversas proposi¢oes e interesses em disputa
(Habermas, 1988). H4 j4 em curso na satude coletiva brasi-
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leira processos dessa natureza relacionados a reconstrugio das
préticas de satide, muito especialmente aquele que gravita em
torno das proposi¢oes da chamada humanizacio da atengio
a savide (Deslandes, 2004).

O que se busca com o presente ensaio ¢ somar a esse
debate, trazendo-se uma perspectiva reflexiva que estrutura
em torno a nogio de Cuidado, uma série de principios ted-
ricos e préticos que se julga relevantes para iluminar muitos
dos desafios conceituais e priticos para a humanizagio das
préticas de sadde.

Um esclarecimento importante deve ser feito antes de
se prosseguir, e que diz respeito as pretensoes de validade
deste ensaio por si s6. Na qualidade de um ensaio reflexivo,
ndo teria sentido postular, na argumenta¢do a ser aqui de-
senvolvida, alguma verificagdo puramente factual ou légica
das proposi¢oes. Nao se trata de aceitar ou rejeitar qualquer
enunciado de tipo assertivo, mas de convidar o leitor ao
exame da coeréncia argumentativa e de seu significado e
validade prética. Em outros termos, trata-se aqui menos de
buscar conhecer um dado aspecto da realidade do que pro-
curar entendé-lo (Gadamer, 1996). Seguindo na trilha dos
saberes de corte hermenéutico que constituem a heranga das
chamadas “humanidades”, busca-se uma relagao de constru-
¢ao compartilhada, uma compreensio que ¢ simultinea e
imediatamente “formac¢ao” daqueles que se entendem sobre
algo que diz respeito as suas préprias identidades histérica e
socialmente construidas (Gadamer, 1996) .

Seria também prudente, nessas consideragdes iniciais, tecer
uma certa delimitagao terminoldgica que minimize a polissemia
de expressdes que tém pautado o processo de reconstrugao das
prdticas de saide no Brasil. Felizmente hd jd trabalhos que
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realizaram a exploragio conceitual desses termos de forma
muito competente, a0s quais se remete o leitor interessado em
maior aprofundamento, como os jd citados estudos de Deslan-
des (2004) e Czeresnia & Freitas (2003). A esses, poderiam
ser acrescentadas as discussdes desenvolvidas e organizadas
por Pinheiro e Mattos (2001) acerca da integralidade. Para
as finalidades deste ensaio, assume-se a centralidade légica
e prioridade ética da nogio de humanizagio em relagio as
demais, buscando-se trabalhar com esta no sentido genérico
de um conjunto de proposi¢des cujo norte ético e politico ¢ o
compromisso das tecnociéncias da saiide, em seus meios e fins, com
a realizagio de valores contrafaticamente relacionados i felicidade
humana e democraticamente validados como Bem comum.
Destaque-se na definigao acima, em primeiro lugar, a am-
pliagio do horizonte normativo pelos quais se pensa deverem
ser guiadas e julgadas as prdticas de sadde, expandindo-o da
referéncia a normalidade morfofuncional, prépria as tecnocién-
cias biomédicas modernas (Luz, 1988), a ideia mais ampla de
felicidade. A ideia de felicidade busca, por outro lado, escapar
tanto 2 restricio da conceituacio de satdde a este horizonte
tecnocientifico estrito quanto a uma ampliagao excessivamente
abstrata desse horizonte, tal como a cldssica definicio da
satde como “estado de completo bem-estar fisico, mental e
social” difundida pela Organizagaio Mundial de Sadde no
final dos anos 70 (Alma-Ata, 1978). Ao se conceber a satide
como um “estado” de coisas, e “completo”, inviabiliza-se
sua realizagdo como horizonte normativo, jd que este, como
qualquer horizonte, deve mover-se continuamente, conforme
nés préprios nos movemos, e nao pode estar completo nun-
ca, pois as normas associadas a satde, ao se deslocarem os
horizontes, precisardo ser reconstruidas constantemente. J4 a
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nogao de felicidade remete a uma experiéncia vivida valorada
positivamente, experiéncia esta que, frequentemente, inde-
pende de um estado de completo bem-estar ou de perfeita
normalidade morfofuncional. E justamente essa referéncia 2
relagdo entre experiéncia vivida e valor, e entre os valores que
orientam positivamente a vida com a concepgao de saide, que
parece ser o mais essencialmente novo e potente nas recentes
propostas de humanizago.

Por outro lado, o cardter contrafitico, isto é, avesso a
qualquer tentativa de defini¢ao a priori, mas acessivel apenas
e sempre a partir de obstdculos concretos a realiza¢do dos
valores associados 2 felicidade, deve estar sempre em vista se
queremos evitar qualquer tipo de fundamentalismo ou, num
outro extremo, de idealismo paralisante, no seu descolamento
da vida real. Esse cardter pragmdtico parece também ser uma
marca das atuais perspectivas reconstrutivas. Por fim, e na
mesma linha desse trago pragmdtico, parece claro hoje que,
embora se aceite que a felicidade humana ¢, em esséncia,
uma experiéncia de cardter singular e pessoal, a referéncia
a validagao democritica de valores que possam ser publica-
mente aceitos como propiciadores dessa experiéncia ¢ do que
parece tra-tar-se quando se discute a humanizagio da atengao
a satde como uma proposta politica, envolvendo inclusive as
instituicoes do Estado.

Por fim, outro aspecto importante a ser destacado nes-
sas consideragoes preliminares é o pressuposto, que se quer
assumir aqui, acerca do cardter contraditoriamente central
das tecnociéncias da satide na busca da humanizagio das
préticas de satde. Isto é, se as tecnociéncias biomédicas vém
construindo e se orientando por um horizonte normativo
restrito e restritivo em relagio ao que se quer entender hoje
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por satde, ¢ verdade também que sio elas que constroem
parte substantiva das experiéncias vividas em relagao as quais
sao construfdas as concepgoes de sadde, ou os horizontes
de felicidade. Com a explicitagio desse pressuposto, quer-se
demarcar a distincia tanto de proposi¢des que restringem ao
desenvolvimento e acesso cientifico-tecnolégico o caminho
para a superacio dos limites atuais das prdticas de satide, num
messianismo cientificista insustentdvel, quanto daquelas que
vém no desenvolvimento cientifico-tecno-légico uma espécie de
negacio dos valores humanistas da atenc¢ao a satde. Oscilando
para o polar oposto, cai-se num anticientificismo que parece
ignorar que os criadores e mantenedores das tecnociéncias sao
os préprios humanos. Seja em relagio as suas finalidades, seja
no que se refere aos meios técnicos ou gerenciais de sua apli-
cagdo, 0 que se enxerga neste ensaio como o norte e desafio
central da humanizagdo é a progressiva elevagio dos niveis de
consciéncia e dominio piiblico das relagoes entre os pressupostos,
métodos e resultados das tecnociéncias da saiide com os valores
associados a felicidade humana.

0 Cuidado: da ontologia a reconstrucao das praticas de satide

D. Violeta, participante do caso relatado no inicio deste
ensaio, ¢ frequentadora assidua de uma unidade bdsica de sai-
de. Nunca falta, mas também nunca estd satisfeita. O servico
e o profissional que realizam seu atendimento, por sua vez,
também ndo estdo satisfeitos. Nao podem estar, tanto devido
a0 elevado grau de hostilidade sempre apresentado pela usudria
como porque, dos pontos de vista clinico e epidemioldgico,
a eficdcia da intervengao ¢ muito baixa. Como compreender,
de um lado, a ineficicia da intervengio e, de outro lado, por
contraditdrio que parega, a sélida reiteragao dessa intervengao
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pouco eficaz — ainda mais assombrosa se considerarmos a
escala em que situagdes como essa se repetem diariamente
nos diversos servigos de satde? Por outro lado, por que foi,
e o que foi que mudou a qualidade do encontro terapéutico
a partir da situagdo critica descrita no preAmbulo?

A resposta a primeira pergunta, por si sd, jd seria sufi-
ciente para preencher todo o espago deste artigo, pela ri-
queza e complexidade das questdes envolvidas, mas, em um
necessdrio esforco de sintese, pode-se apontar a situagio de
encontro naoatualizado, isto ¢, de um potencial de interago
que ndo se realiza plenamente, como o nicleo contraditdrio
da crise enfrentada naquela relagio terapéutica, como a crise
de legitimidade pelas quais passam as prdticas de saide de
modo geral. A reiteragdo da procura nio deixa divida do
interesse legitimo no espago da assisténcia, mas a esterilidade
mecanicamente vivida e repetida aponta também que as ba-
ses dessa legitimidade ainda (ou j4) ndo estdo assentadas em
bases reconhecidas e aceitas pelos participantes da situagio.
E como se as tecnociéncias da sadde constitufssem recursos
desejdveis, mas que nem usudrios nem profissionais sabem
manejar satisfatoriamente. Certamente cada um sabe, a seu
modo e com diferentes graus de dominio técnico, para que
servem esses recursos. O que talvez falte é a resposta sobre
o sentido desse uso, sobre o significado desses recursos para
o dia a dia do outro.

Agora se estd em melhores condigbes para responder a
segunda pergunta, ou comegar a esponde-la: o que mudou
foi que se passou a procurar, naquele momento, o sentido e
o significado de diagnésticos, exames, controles, medicagoes,
dietas, riscos, sintomas. Mais que isso, ou como base disso,
passou-se a procurar o significado da prépria presenca de um
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diante de outro: D. Violeta e seu médico, naquele espaco,
naquele momento. O que a catarse daquele (des)encontro
propiciou foi justamente a possibilidade de se surpreender da
falta de sentido de se cumprir tdo mecanicamente os papéis
de médico e de paciente, orientados, ambos, por uma légica
que, em si mesma, ndo pode atribuir sentido a nada, a ldgica
clinico-preventivista do controle de riscos e da normalidade
funcional. O que se tornou possivel pela linha de fuga aberta
com a percepgao vertiginosa daquele o7 sense, tdo em desacordo
com a importancia do que deveria se realizar naquele espaco, foi
a busca da totalidade existencial que permitia dar significados
e sentido nao apenas a satde, mas ao préprio projeto de vida
que, por razdes biogrificas trdgicas, D. Violeta tinha tanta
dificuldade de reencontrar. O que criou as condi¢bes para a
reconstrugio da relagio terapéutica a partir daquele momento
nio foi uma técnica, um conceito, foi uma sabedoria pritica,®
posta em agdo por um misto de circunstincia, desejo e razao
dos que se encontraram. O final de turno, o cansago, os ani-
mos 4 flor da pele, a insatisfagao jd crénica de ambos, e tantos
outros elementos dificeis de identificar, tudo isso concorreu
para irromper o novo. Mas quando se presta bem aten¢do ao
acontecido, apesar de ser dificil responder exatamente o que foi
causa de qué, parece bastante evidente que houve um elemen-
to fundamental para a reconstrugiao do encontro terapéutico
que ali ocorreu. Foi o projeto de felicidade um dia concebido,

3 Conceito derivado da filosofia aristotélica, repercutido em nossos dias pela her-
menéutica filoséfica, que diz respeito a um saber conduzir-se frente as questdes
da prdxis vital que ndo segue leis universais ou modos de fazer conhecidos
priori, mas desenvolve-se como phrénesis, isto é, como um tipo de racionalidade
que nasce da préxis e a ela se dirige de forma imediata na busca da construgao

compartilhada da Boa Vida (Gadamer, 1983).
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violentamente abortado e agora recuperado por D. Violeta que
a fez finalmente aparecer no espago da consulta e, a0 mesmo
tempo, fez surgir diante dela 0 sex médico. E como se aquele
projeto, revalorizado, reconhecido, pudesse ser retomado em
um novo plano, ressignificando tudo a sua volta, inclusive, e
especialmente, o cuidado de si.

Este é o elemento que se quer destacar: o projeto de feli-
cidade, nesse duplo aspecto, de ser projeto e desse projeto ter
como norte a felicidade. O aspecto felicidade jd foi discutido
acima, diz respeito a um horizonte normativo que enraiza na
vida efetivamente vivida pelas pessoas aquilo que elas querem e
acham que deve ser a saide e a aten¢o a satide. Mas o aspecto
projeto nao é menos importante. Ele remete a uma caracteristica
que parece um trago constitutivo do modo de ser (do) humano
e que estabelece uma ponte entre uma reflexio ontoldgica,
sobre o sentido da existéncia, e as questdes mais diretamente
relacionadas a experiéncia da saide e da atengao a sadde. Nao
por acaso, a ontologia existencial de Heidegger (1995) recorre
a expressio “Cuidado” tao amplamente usada na saide para
se referir as relagdes dessa centralidade dos projeros no modo
de ser dos humanos, com os modos de compreenderem a si e
a seu mundo e com seus modos de agir e interagir.

Heidegger, um dos fildsofos que mais radicalmente propos
uma ontologia, uma compreensao da existéncia, baseada estri-
tamente nos limites estabelecidos pela capacidade auto-reflexiva
humana, designa como Cuidado, o préprio ser do ser do
humano (ser-ai, da-sein). Em sua busca por um fundamento
nao-fundamentalista para a compreensio deste ser, ele aponta
a situagdo simultaneamente temporalizada e atemporal, deter-

* Do alemio Sorge, também traduzido por Cura ou por Preocupagio.
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minada e aberta, coletiva e singular do ser humano. Estas e
outras polaridades sao tornadas possiveis e indissocidveis por
que o humano ¢ o “ser que concebe o ser”, faculdade esta,
por seu turno, constituinte mesma do seu proprio existir. Essa
circularidade, Heidegger mostrou nao ter nada de viciosa, mas
ser a condi¢do de possibilidade de pensar a existéncia humana
sem ter que escolher entre explicagdes apoiadas em fundamentos
impossiveis de serem verificados ou a restri¢ao auto-imposta a
positividade légico-formal e empirica, nos moldes das ciéncias
naturais (Stein, 2002a). Estabelece, assim, as bases para, com
Kant, contra Kant e para além de Kant, dar finalmente 2
filosofia moderna nio apenas a fundamentagio secular que
perseguia jé desde o século XVII, mas também as questoes
e procedimentos filoséficos pertinentes a situagdo humana
na Modernidade (Stein, 2002b). Com a sua fenomenologia
hermenéutica e sua analitica existencial, Heidegger, especial-
mente em Ser e Tempo (1996), convida a pensar o modo de
ser dos humanos como uma continua concepgio/realizagao de
um projeto, a um sé tempo determinado pelo contexto onde
estao imersos, antes e para além de suas consciéncias, e aberto
a capacidade de transcender essas contingéncias e, a partir
delas e interagindo com elas, reconstrui-las. A temporalidade
da existéncia, isto é, as experiéncias de passado, presente e
futuro ndo sio sendo expressao desse estar projetado e proje-
tando que marca esse modo de ser (do) humano — o futuro
sendo sempre a continuidade do passado que se vé desde o
presente, ¢ o passado aquilo que vird a ser quando o futuro
que vislumbramos se realizar. E isso que autoriza Heidegger,
em Ser e Tempo, a nomear como Cuidado o ser do humano,
numa referéncia a essa “curadoria” que este estd sempre exer-
cendo sobre a sua prépria existéncia e a do seu mundo, nunca
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como ato inteiramente consciente, intencional ou controldvel,
mas sempre como resultado de uma autocompreensio e agao
transformadoras (Heidegger, 1995).

Naio serd possivel, nem necessdrio, percorrer as mediagdes
que levam do cardter abstrato do Cuidado como categoria
ontoldgico-existencial para o plano das atividades e preocu-
pagdes prdticas do cuidado da satide. Os interessados podem
remeter-se a Foucault (2002), em cuja genealogia podem ser
encontrados subsidios preciosos, tanto para a fundamentagao
histérica da compreensao da existéncia humana como Cuidado,
quanto sobre 0 modo como o “cuidado de si” (cura sui), desde
as rafzes gregas das sociedades ocidentais contemporaneas,
passou a integrar a preocupagdo com a sadde s determinagdes
mais centrais da construgdo dos projetos existenciais humanos.
Por outro lado, Gadamer (1997), em uma série de ensaios
sobre a satde, demonstra como a totalidade hermenéutica de
uma reflexdo existencial pode jogar luz sobre os significados
de adoecer, do conhecimento cientifico em sadde e das técni-
cas e artes de curar. O que cabe destacar aqui desse vinculo
entre a ontologia existencial e a reflexdo sobre as priticas
de satide é o cardter mutuamente esclarecedor, o potencial
hermenéutico, de que se investe a no¢io de projeto para as
préticas humanas, o que tem riquissimas implica¢des para o
desafio prdtico de reconstrugio das préticas de satude.

Com efeito, com a breve incursdo filoséfica a ontologia
existencial heideggeriana s6 se quis fundamentar aquilo que,
de resto, um olhar mais atento sobre o caso de D. Violeta
j4 permitiria perceber. Foi a recuperagio do seu projeto
existencial que permitiu estabelecer um vinculo terapéutico
efetivo e acenar para um trabalho de manejo da sadde que
passou a fazer sentido, e dar sentido a preocupagées anteriores,

Cuidado: Trabalho e interacdo nas praticas de satde 87



José Ricardo C. M. Ayres

como o controle da hipertensio. Como foi visto, a irrupgao
desse elemento no encontro terapéutico, tanto na elucidagao
do projeto de vida de D. Violeta, como na ressignificagao
desse projeto com o recurso a um outro pequeno projeto
(ou “metaprojeto”), o de narrar literariamente sua histéria de
vida, propiciou a reorientagao da assisténcia na dire¢ao de sua
humanizagio, se entendida nos marcos acima definidos.

Mas niao apenas o projeto, senao também o Cuidado, deve
ser valorizado nesse recurso a ontologia existencial. Heidegger
aponta muito positivamente para o fato de que se o ser do
humano é um estar lancado no mundo, numa reconstrugao
constante de si mesmo e desse mundo, elucidada pela ideia
de Cuidado, serd justo assumir que as prdticas de saudde,
como parte desse estar langado, tanto quanto dos movimen-
tos que o reconstroem, também se elucidam como Cuidado.
Também no plano operativo das priticas de satide é possivel
designar por Cuidado uma atitude terapéutica que busque
ativamente seu sentido existencial, tal como aconteceu no
caso em discussao.

Este encontro terapéutico de outra qualidade, mais “huma-
nizado”, certamente apresenta caracteristicas técnicas diversas
daquele que se realizava anteriormente. Embora a guinada de
um a outro modelo tenha sido fruto de razdes e agdes nao
redutiveis a uma técnica, assim que se assenta em novas bases
a relagao terapéutica, novas mediagdes técnicas sio reclama-
das, de modo a garantir tecnicamente que se possa repetir o
sucesso prdtico que justifica o encontro terapéutico. E claro
que éxito técnico e sucesso pritico nao sao0 a mesma coisa
(Ayres, 2001). O sucesso prdtico, o alcance da felicidade num
sentido existencial, foi além, no caso de D. Violeta, do éxito
técnico do controle da hipertensdo arterial. Mas foi este éxi-
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to técnico que justificou e promoveu o encontro do sucesso
prdtico. O que ¢ preciso perceber, entdo, é que o importante
para a humanizagio ¢ justamente a permeabilidade do técnico
ao ndo-técnico, o didlogo entre essas dimensoes interligadas. Foi
esse didlogo que tornou possivel caminhar para um plano de
maior autenticidade e efetividade do encontro terapéutico; foi da
possibilidade de fazer dialogar & normatividade morfofuncional
das tecnociéncias médicas com uma normatividade de outra
ordem, oriunda do mundo da vida (Habermas, 1988), que
(res)significou a satde, o servigo, o médico. Por isso defende-
se aqui que humanizar, para além das suas implicagdes para a
formulagdo das politicas de satide, para a gestdo dos servigos,
para a formagdo e supervisdo técnica e ética dos profissionais,
significa também transformar as ages assistenciais propria-
mente ditas. A estrutura prépria do fazer em saide também
se reconstréi quando o norte é a humanizagio. Por isso, ird-
se denominar Cuidado essa conforma¢io humanizada do ato
assistencial, distinguindo-a daquelas que, por razdes diversas,
nio visam essa ampliagdo e flexibilizagdo normativa na apli-
cagdo terapéutica das tecnociéncias da saide. Assim, embora a
categoria Cuidado, na filosofia heideggeriana, nao diga respeito
ao cuidar ou descuidar no sentido operativo do senso comum,
e ainda menos numa perspectiva estritamente médica, adota-se
aqui o termo Cuidado como designagio de uma atengio i satide
imediatamente interessada no sentido existencial da experiéncia
do adoecimento, fisico ou mental, e, por conseguinte, também das
prdticas de promogio, protecio ou recuperagio da saiide’

> Por esta razdo utiliza-se a forma de substantivo préprio toda vez que hd referén-
cia a essa concepgdo, e como substantivo comum quando se trata de atividades e
procedimentos no sentido comum
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Acolhimento, responsabilidade, identidades

Uma vez assumidas as implicagbes do Cuidado para as
dimensées propriamente técnicas das prdticas de sadde, outro
aspecto importante a ser explorado no caso relatado se coloca
para exame. Foi dito acima que a inflexdo experimentada
pela relagao terapéutica de D. Violeta com seu servigo e seu
médico deveu-se fundamentalmente a procura de sentidos e
significados envolvidos na situagio de satde e de vida de D.
Violeta. Viu-se também que as condigdes que determinaram
esta inflexao estdo envoltas na complexidade de um devir
catdrtico, que N30 tem interesse maior em si mesmo, mas
sim na natureza das motivacdes e condi¢des que pds em jogo
ali. Nesse sentido, a presenca de uma sabedoria prdtica posta
em operagdo de modo nio calculado e nio calculdvel (do
contrdrio nio seria uma sabedoria prdtica) foi apontada como
o diferencial que tornou possivel o movimento de humani-
zagio daquele encontro terapéutico e sua transformagio em
Cuidado. Quando se trata, agora, de tirar as consequéncias
desse evento para uma reconstru¢io tecnicamente organizada
e orientada pelo ideal de Cuidado, trata-se de identificar, entre
os complexos determinantes, as condi¢des de possibilidade
para a desejdvel presenga de uma sabedoria prdtica em meio
e por meio das tecnologias do encontro terapéutico.

Nio parece dificil aceitar que talvez a mais bdsica con-
digao de possibilidade da inflexdo foi o privilegiamento da
dimensio dialdgica do encontro, isto é, a abertura a um
auténtico interesse em ouvir o outro. Isto porque, naquele
momento, foi possivel ao profissional ouvir-se a si mesmo
e fazer-se ouvir, nio se conformando ao papel exclusivo
de porta-voz da discursividade tecnocientifica. Poder ouvir
e fazer-se ouvir, pélos indissocidveis de qualquer legitimo
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didlogo, foi o elemento que fez surgir o médico e sua pa-
ciente, a paciente e seu médico.

A esta capacidade de ausculta e didlogo tem sido relacio-
nado um dispositivo tecnoldgico de destacada relevincia nas
propostas de humanizagao da sadde: o acolhimento. Como
mostram diversos autores (Silva Jr. et al, 2003; Teixeira, 2003),
o acolhimento ¢ recurso fundamental para que o outro do
cuidador surja positivamente no espago assistencial, tornando
suas demandas efetivas como o norte das intervengdes pro-
postas, nos seus meios e finalidades. Esses autores também
destacam que o acolhimento nio pode ser confundido com
recepgao, ou mesmo com pronto-atendimento, como se chega
a considerd-lo em situacio descrita por Teixeira (2003). E no
continuo da interagao entre usudrios e servicos de satde, em
todas as oportunidades em que se faga presente a possibilidade
de escuta do outro, que se d4 o acolhimento, o qual deve ter
entre suas qualidades essa capacidade de escuta.

Foi efetivamente a escuta diferenciada que transformou
o contato de D. Violeta com o servigo. Contudo, ¢ impor-
tante destacar que nos contatos anteriores da usudria havia
também uma preocupagio ativa com a escuta, um certo tipo
de escuta. J4 contando com a insatisfa¢do e reclamagdes que
viriam, oferecia-se sempre uma continente e paciente escuta,
que buscava reconhecer sua insatisfagio e nio deixar que
este mau estado de inimo interferisse sobre a avaliagao da
hipertensio que justificava sua presenga ali. Entdo nio ¢ a
escuta, exatamente, o que faz a diferenca, mas a qualidade
da escuta. E nao qualidade no sentido de boa ou ruim, mas
da natureza mesma da escuta, daquilo que se quer escutar.

E aqui que faz toda a diferenca atentar-se para o horizonte
normativo que orienta a interagdo terapéutica, pois ¢ de acordo
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com ele que se ird modular o tipo de escuta procurada. Quando
o horizonte normativo é a morfofuncionalidade e seus riscos, a
escuta serd mesmo orientada 2 obten¢do de subsidios objetivos
para monitord-la e, assim, aspectos ligados a situagao existencial do
sujeito que procura a atengao a satde serdo considerados apenas
elementos subsididrios desse monitoramento, quando nao ruidos.
No caso de D. Violeta, sua insatisfacio, seu “mau humor”, era
apenas um dado incidental, que vinha sendo hdbil e cuidadosa-
mente contornado para que a consulta pudesse acontecer. Quando,
no entanto, se amplia o horizonte normativo para uma dimensao
existencial, o desencontro habitual ¢ entendido como expressao de
uma “infelicidade”, a qual, ndo por acaso, se manifestava ali no
espago assistencial. Entdo o humor da paciente frente ao médico,
e vice-versa, passa a ser entendido como um indicador de um
insucesso prdtico da relagao. A escuta que se estabelece passa a
ser inteiramente outra. O ato de fechar o prontudrio, guardar a
caneta e abandonar o didlogo dirigido, quase monolégico, que
caracterizava os encontros anteriores foi uma alternativa escolhida.
Haveria outras possibilidades de rea¢io do profissional de satde
A “crise de humores” relatada? Sim, certamente. Uma delas seria
seguir apoiando-se na paciéncia calculada e contornar o mais
rapidamente o “ruido” para a avaliagio médica. No extremo
oposto, uma reagio também destemperada poderia decretar a
impossibilidade do didlogo, naquela consulta ou em definitivo,
tdo comumente relatada pelos usudrios e profissionais em suas
experiéncias nos servigos. Seria possivel, ainda, a convocagao de
outro profissional para intervir na situago, como o psicélogo,
frequentemente lembrados quando algum “paciente” estd com
“dificuldade de interagio”. Todas essas solugdes girariam, con-
tudo, em torno do mesmo eixo, de evitar o ruido a conversa
que “realmente interessaria”.
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Mas o eixo foi abandonado, ou reconstruido, e paciente e
médico aceitaram participar de um outro didlogo, ou melhor,
decidiram fazé-lo. Essa decisao é outro traco bastante relevante.
Diante de quaisquer circunstincias, tomar uma decisao é, como
sugere a ontologia existencial heideggeriana, agir em-fungio-de
(Heidegger, 1995: 259), ¢ tender a uma posigao amplamente
determinada por uma situagio que precede o momento da
decisao, mas que se reestrutura para e pelo sujeito da decisao
a partir do momento em que, junto ao outro, atualiza seu
projeto existencial na decisao tomada. Decidir ¢ deliberar, tanto
quanto determinar (Ferreira, 1986: 524), a0 mesmo tempo em
que remete a cortar — do latim caedere (Cunha, 1982: 241).
Hi4, portanto, jd presente na decisao aquilo que esta possibilita
acontecer, mas que se reestrutura em nova totalidade existencial
quando se rompe com algo, quando se corta e abandona outro
poder-ser. Ora, esse tomar para si o préprio ser, “abandonando-
se” a uma possibilidade sua suscitada por e diante de um outro,
remete a dois aspectos mutuamente implicados, que assumem
no Cuidado, como atividade da sadde, um lugar destacado:
responsabilidade e identidade.

Entre as possibilidades, acima destacadas, para reagir a
“crise dos humores”, o que permite compreender a escolha
efetivamente feita ¢ a responsabilidade que um assume frente
ao outro, no sentido de responder moralmente por algo. Foi o
assumir radical das responsabilidades de terapeuta que permitiu
fugir & “comodidade” estéril do estar fazendo “corretamente”
a (conhecida e segura) parte técnica do trabalho. E também
porque se responsabiliza pelo espago da interagdo terapéutica
que D. Violeta se propoe a reinvestir energias e conflan¢a num
convite absolutamente novo, mas no fundo desejado, para
aquela antiga (e também conhecida e segura) relacio. Essa ativa
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vinculagao moral resulta em tornar-se, cada um, o garante de
efeitos voluntdrios e involuntdrios de suas a¢oes. Esse movimento
serd mais facilitado quanto mais se confie em que o outro fard
0 mesmo, mas, no seu sentido mais forte, a responsabilidade
prescinde desta garantia, isto é, responsabilizar-se implica correr
o risco de tornar-se caucio de suas préprias agoes.

A responsabilidade assume relevincia para o Cuidado em
saiude em diversos niveis, j4 desde aquele de construgao de
vinculos servi¢o-usudrio, de garantia do controle social das
politicas publicas e da gestdo dos servigos, até este plano em
que se localiza aqui a discussio. E preciso que cada profis-
sional de satde, ou equipe de satde, gestor ou formulador de
politica se interroguem acerca de por que, como e quanto se
responsabilizam em relagdo aos projetos de felicidade daqueles
de cuja sadde cuidam, preocupando-se, a0 mesmo tempo,
acerca do quanto esses sujeitos sio conhecedores e participes
desses compromissos.

O tomar para si determinadas responsabilidades na relacao
com o outro, implica, por sua vez, em questdes de identidade.
Esta conclusao ¢ relativamente intuitiva, pois se perguntar acerca
de por que, como e quanto se ¢ responsdvel por algo ¢ como
se perguntar quem se ¢, que lugar se ocupa diante do outro.
Essa reconstru¢ao continua de identidades no e pelo Cuidado,
tanto do ponto de vista existencial como do ponto de vista das
prdticas de satde, é outro aspecto a que se deve estar atento
quando se trata de humanizar a atengdo 2 sadde.

A construgio de identidades é um tema dificil e complexo,
que ndo cabe aqui tratar em profundidade. Nio obstante,
também ¢ impossivel refletir sobre a questao da humanizagao
sem passar por esse aspecto, pois no momento em que se
age em-fungdo-de algo, tornando-se, portanto, caugio para
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esse algo, estd-se imediatamente dizendo-se quem se ¢ ou
se busca ser. Voltando mais atrds no desenvolvimento da
reflexdo, a busca ativa de projetos de felicidade daqueles de
quem se cuida, traz para o espaco do encontro terapéutico,
potencializando-o, um process o de (re)construgio identitdria
que implica mutuamente profissionais e usudrios.

Embora, insiste-se, ndo seja propdsito aqui teorizar sobre
processos de construg¢ao identitdria, é necessdrio ressaltar que
uma afirmagio como a acima realizada sé é possivel quando
se toma como fundamento a ipseidade ou identidade-ipse
(Ricoeur, 1991), isto é, a compreensio da identidade como
um processo de continua reconstrugio reflexiva, talhada
pelo encontro com a alteridade. Tal concep¢ao contrapde-se
a visdao mais tradicional, que Ricoeur chama de identidade-
idem, que designa mesmidade, aquilo que ¢ idéntico a si e
imutdvel através do tempo. Em outros termos, comunga-se
a compreensao de que o ser mais préprio de cada um nao ¢
sempre 0 mesmo, mas pelo mesmo. E no cotidiano das inte-
ragoes que cada um vai se “re-apropriando” do seu préprio
ser, que, como nos mostrou Heidegger (1995), ¢ sempre jd
“ser em” e “ser com”. Nos encontros que se vai estabelecendo
a0 longo da vida essas referéncias identitdrias vao se trans-
formando, recontruindo continuamente a percep¢io do si
mesmo e do outro. H4 um provérbio de origem sul-africana,
da etnia Zulu, que se refere exatamente a essa mutualidade
e processualidade da construgao de identidades-alteridades.
Diz ele: “Eu sou o que vejo de mim em sua face; eu sou

ALV G
porque vocé é”.

¢ Citado na Sessio de Encerramento da XIII International Aids Conference, em

Durban, Africa do Sul, julho de 2000.
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Sao muitas as implica¢bes desses processos para o repensar e
reconstruir das prdticas de sadde (Ayres, 2001), j4 desde o fato
de que ndo ¢ possivel encararmos qualquer relagdo terapéutica
como comegando exatamente ali no momento do primeiro
encontro. O profissional que surge diante de um usudrio ¢é
jd carregado dos significados, de uma alteridade determinada,
em estreita relagio com o modo como o usudrio se identifica
como paciente. Da mesma forma que os profissionais também
se compreendem como tal na presenca desse outro que ele
espera encontrar, o paciente. Portanto, quando se estabelece
uma interagao nio se a inicia; rigorosamente se a ‘retoma’.
Ora, ¢ fundamental ter-se isso 2 vista quando se busca fazer
da interagao terapéutica um didlogo, no sentido mais pleno
do termo, pois quanto mais se busca expandir a intervengio
para além do terreno da pura tecnicalidade, quanto mais se
busca a flexibilizagio e permeabilizagaio da normatividade
morfofuncional dos nossos horizontes terapéuticos, de maior
significado e interesse se revestird a descontrugao das identi-
dadesalteridades que j4 medeiam e subsidiam os encontros.

Esse processo, claro, nao é simples. Viu-se, no caso relatado,
como foi necessdria uma experiéncia limite para que o médico
pudesse se permitir que se construisse de forma mais rica e
interativa sua identidade como terapeuta, assim como, num
primeiro momento, D. Violeta, também estranha e resiste ao
subito convite a reconstrugio de sua identidade-paciente quan-
do uma nova alteridade-médico surge a sua frente. Quando
se trata de identificar potencialidades tecnoldgicas inscritas
nesses processos identitdrios, o fundamental parece ser abrir
espago, de modo sistemdtico para uma discursividade mais
livre, isto ¢, onde o didlogo busque ativamente uma renincia,
a0 menos tempordria, a deixar-se guiar como uma anamne-
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se, em sentido estrito. Tal procedimento evita a tendéncia
monoldgica, na qual a fala do paciente vai se restringir a ser
quase exclusivamente (porque nunca o serd integralmente) uma
extensdo, uma complementa¢io do discurso do profissional,
apenas preenchendo os elementos que lhe faltam para percorrer
um percurso que ¢ sé seu. Com isso, surgem possibilidades
mais ricas ndo apenas de se tornar mais claro — para os dois
lados da relagao terapéutica — o sentido do Cuidado que
busca atualizar-se naquele encontro, seu significado existencial,
como também de trazer elementos capazes de tornar mais
precisos os recortes objetuais (sistemas morfofuncionais, riscos,
determinantes) que por ventura se fagam necessdrios para os
procedimentos de cuidado e autocuidado.

Caberia ainda destacar, entre as possibilidades de repro-
dutibilidade técnica elucidadas pela situagio relatada, o enri-
quecimento também das possibilidades terapéuticas, incluindo
solugdes heterodoxas para o manejo de situagdes, como o foi
o estimulo & recuperacio biogréfica e relato literdrio no caso
de D. Violeta. Assim, compor “diagndsticos” e “terapéuticas”
vinculados a situagbes existenciais, com proposi¢des priticas
que fujam ao estrito 4mbito morfofuncional, ou que as arti-
culem a a¢bes de outra natureza ou propdsito, é também uma
alternativa inscrita entre mudangas que podem humanizar as
préticas assistenciais. Alids, esta heterodoxia pode comegar jd
no 4mbito da terapéutica médica mesmo. O uso de pardme-
tros diagndsticos, drogas, doses e combinagbes podem seguir
critérios mais singularizados, distintos do padrio convencional,
sempre que o manejo prdtico da situagao particular demonstrar
positivamente sua variagao em relagio a comportamentos es-
perados por meio de médias (como doses farmacologicamente
ativas, efeitos benéficos ou adversos efetivamente produzidos,
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intera¢bes medicamentosas, expressao laboratorial de constantes
fisiolégicas ou padroes morfoldgicos etc). Essa singularizagao
da abordagem diagnéstica e terapéutica, de resto jd celebri-
zada na mdxima clinica de que “cada caso é um caso”, tem
sido frequentemente esquecida, levando-se a indistingdo entre
caso como situagdo particular de certo(s) universal(is) de
origem cientifica e caso no sentido de situagio singular de
um paciente (Gadamer, 1997). Paradigmitico, nesse sentido,
¢ a situacio da Medicina Baseada em Evidéncias (MBE). A
MBE ¢ um recurso contemporineo de grandes potenciais e
riscos, simultaneamente. Se com ela for mais ficil ver, com
o auxilio de uma experiéncia médica ampliada e organizada
cientificamente, modos de melhor manejar a singularidade do
adoecimento de quem cuidamos, entdo ela estard efetivamen-
te contribuindo na dire¢ao racionalizadora e humanizadora
de sua proposi¢ao inicial (Sackett e col., 1997). Mas caso
ocorra o inverso, isto é, se as evidéncias acumuladas levam
a correspondéncia exata do caso em questao a média dos
casos estudados pela comunidade cientifica, entdo estaremos
condenando o manejo clinico a um cientificismo bastante
problemdtico, recentemente condenado pelos préprios mentores
da proposta da MBE (Castiel e Pévoa, 2001).

Outras heterodoxias terapéuticas devem ser pensadas
para além do Ambito estrito dos servicos de satde, embora
articulados a ele. Apoio a escolarizagao e aquisi¢ao de compe-
téncias profissionais, desenvolvimento de talentos e vocagoes,
atividades fisicas e de vivéncias corporais, atividades de lazer
e socializagdo, promogio e defesa de direitos, protegio legal e
policial, integracio a acdes de desenvolvimento comunitdrio
e participagdo politica, tudo isso pensado tanto em termos
de individuos quanto de populagoes, sio exemplos de pos-
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sibilidades menos ortodoxas de intervengdes orientadas pelo
Cuidado em satide. E claro que uma tal heterodoxia reclama
um decidido investimento em equipes interdisciplinares nos
servigos de sadde, em articulagbes intersetoriais para o de-
senvolvimento de acdes (sadde, educacio, cultura, bem-estar
social, trabalho, meio ambiente etc.), e na interagio entre
horizontes normativos diversos, como exemplificado pelos
importantes avangos realizados nos didlogos entre saude e
direitos humanos. De qualquer maneira, mesmo que tais
investimentos se mostrem ainda incipientes, o que cada pro-
fissional de satide conseguir fecundar de seu pensar e fazer de
interdisciplinaridade, intersetorialidade e internormatividade,
certamente j4 o colocard em melhor posigao para a heterodoxia
proposta, assim como colocard essa heterodoxia em melhores
condi¢des de se ampliar como prética.

Por fim, o que nio deve ser esquecido de modo algum,
e que também foi demonstrado no caso relatado, é a flexibi-
lidade e dinamismo da técnica. E preciso que a experiéncia
que se transformou em tecnologia ndo se cristalize como
tal. Como diz Mehry (2000), as tecnologias leves, isto ¢, a
dimensio em que operam as interagoes humanas no traba-
lho em ato na satde, devem ser permedveis 4 mudanga, ao
novo, a reconstrugio. Poder-se-ia acrescentar: devem estar
abertas e sensiveis 2 interferéncia do nao-técnico, a sabedoria
prética, tal como vimos acontecer na situagio de D. Violeta.
Para alcancar essa abertura nio cabe exatamente uma nova
tecnologia, pois, como jd referido acima, a racionalidade
prética ndo ¢ de natureza tedrica ou técnica. Mas talvez a
abertura do técnico a essa racionalidade possa se beneficiar
de prdticas sistemdticas de supervisio e discussao de casos,
nos servigos, e de um modelo de formagio de recursos hu-
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manos, nas institui¢gdes de ensino, nos quais a reflexdo sobre
os significados éticos, morais e politicos das priticas de satide
seja sempre promovida.

0 Cuidado, a satde e os coletivos humanos

Nao seria possivel concluir o presente ensaio sem fazer
referéncia a um aspecto da maior importincia, mas frequen-
temente negligenciado quando se trata de pensar ou discutir
a questdo do Cuidado. Trata-se da aplica¢ao deste conceito a
coletivos humanos, de um lado, e, de outro lado, da dimen-
sao social dos processos de adoecimento e da construgio de
respostas a tais processos.

Quase sempre que se fala de Cuidado, humaniza¢io ou
integralidade se faz referéncia a um conjunto de principios e
estratégias que norteiam, ou devem nortear, a relagao entre um
sujeito, o paciente, ¢ o profissional de sadde que lhe atende,
como foi o caso da prépria situagdo pritica que guiou este
estudo reflexivo. Contudo, retomando-se a defini¢ao aqui
adotada acerca de humaniza¢io, no sentido de seu compro-
misso com valores contrafiticos validados como Bem comum,
fica evidente a inseparabilidade deste plano individual do
plano social e coletivo.

Em primeiro lugar porque a ideia mesma de valor s6
se concebe na perspectiva de um horizonte ético, que s6
faz sentido no convivio com um outro, no interesse em
compatibilizar finalidades e meios de uma vida que s6 se
pode viver em comum. Em segundo lugar, porque a prépria
construgao das identidades individuais, as quais plasmam os
projetos de felicidade em cujas singularidades se deve transitar
na perspectiva do Cuidar, se faz, como j4 apontado acima,
na interagdo com o outro, nas indimeras relages nas quais
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qualquer individuo estd imerso, j4 antes mesmo de nascer.
Em terceiro lugar, e o que interessa especialmente destacar
nessas tltimas linhas, ¢ que ndo apenas os horizontes nor-
mativos que orientam os conceitos de sadde e doenga sio
construidos socialmente, mas os obstdculos a felicidade que
estes horizontes permitem identificar sio também fruto da
vida em comum, e s coletivamente se consegue efetivamente
construir respostas para superd-los.

Com efeito, desde a aurora da Modernidade emergiu,
junto a uma consciéncia histérica da existéncia humana, a
consciéncia de que o adoecer é também histérica e socialmente
configurado; de que tanto os determinantes do adoecimento
quanto os saberes e instrumentos tecnicamente dirigidos a seu
controle s3o fruto do modo socialmente organizado de homens
e mulheres relacionarem-se entre si e com seu meio (Rosen,
1994). Por isso, nio faz sentido pensar os valores contrafdticos
associados a saide sem a socialidade dessa experiéncia. Os
fatos em fungdo dos quais estes valores sao construidos sé
podem ser compreendidos em sua relagio com os contextos
de interagdo de onde emergem, suas mediagoes simbdlicas,
culturais, politicas, morais, econdmicas e ambientais. As
respostas técnicas e politicas ao adoecimento também sio o
resultado desses mesmos contextos, reclamando o mesmo tipo
de compreensao. A distribui¢ao dos recursos para a prote¢ao
contra os adoecimentos, para a recuperagao a partir deles
ou para a minimizagdo de impactos negativos sobre a vida,
tanto quanto a prépria concep¢io e operacio desses recursos,
sdo igualmente produtos da vida social, na qual finalidades e
meios s30 continua e interativamente reconstruidos.

Por isso, para a constru¢ao do Cuidado, tdo importante
quanto investir na reflexdo e transformacio relativas as carac-
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teristicas das interagbes interpessoais nos atos assistenciais e
a partir deles, é debrugar-se, uma vez mais e cada vez mais,
sobre as rafzes e significados sociais dos adoecimentos em
sua condi¢ao de obstdculos coletivamente postos a projetos
de felicidade humana e, de forma articulada, da disposi¢ao
socialmente dada das tecnologias e servicos disponiveis para sua
superacio. Nesse sentido, julga-se de fundamental relevancia,
na produ¢ao sobre o Cuidado, a articulagio de iniciativas
tedricas e prdticas que vinculem os cuidados individuais a
aproximagdes de corte sdcio-sanitdrio (Ayres e col., 2003;
Paim, 2003). Seja pensando em diagndsticos de situagio,
planejamento de a¢des e monitoramento de processos e resul-
tados relativos a determinado agravo ou situagdo de grupos
populacionais especificos, seja enfocando a organizagao dos
servicos e os arranjos tecnolégicos para respostas sanitdrias
num sentido mais geral, uma abordagem sécio-sanitdria
guarda estreita relagbes com as perspectivas reconstrutivas
do Cuidado, e em dupla diregao.

De um lado, as transformagoes orientadas pela ideia de Cui-
dado ndo poderio se concretizar como tecnologias ampliadas se
mudangas estruturais nao garantirem as reclamadas condigoes
de intersetorialidade e interdisciplinaridade. A prépria interagao
proposta entre diferentes normatividades terd condi¢ces mais
limitadas de se realizar se nao forem trazidos a cena horizon-
tes necessariamente coletivos ou sociais em sua concepgiao e
expressdo, como aqueles configurados no campo dos direitos,
da cultura, da politica etc. Além disso, se a organiza¢io do
setor saide nao se preparar para responder aos projetos de
vida (e seus obstdculos) dos diversos segmentos populacionais
beneficidrios de seus servicos, a possibilidade de Cuidar de cada
individuo nio passard de utopia, no mau sentido.
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Quando se busca, por outro lado, uma aproximagio
nao tecnocrdtica as questdes de diagndsticos e intervengio
em satde em escala coletiva, quando se busca democratizar
radicalmente o planejamento e a gestdo das instituigdes de
sadde e suas atividades, quando se busca, enfim, uma resposta
social aos diversos desafios da saide, ndo se pode prescindir
do didlogo com os sujeitos “de carne e osso” que constituem
esses coletivos, a qual ndo se constréi efetivamente senio
numa relagao de Cuidado.

Por isso afirmou-se, ao inicio, que a humaniza¢io passa
pela radicalidade democrdtica do Bem comum. Nio se Cuida
efetivamente de individuos sem Cuidar de populagaes, e nio
hd verdadeira saide publica que nio passe por um atento
Cuidado de cada um de seus sujeitos.

Referéncias

ALMA-ATA. Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primdrios de Satde
(Alma-Ata, URSS, 6-12 de setembro de 1978). In: BRASIL. Ministério da
Satde. Promogio da Saide. Brasilia, Ministério da Satde, 2001, p. 15-17.
AYRES, J.R.C.M. Sujeito, intersubjetividade e préticas de satde. Ciéncia
& Saiide Coletiva, Rio de Janeiro, v.6, n.1, p. 63-72, 2001.

AYRES, J.R.C.M,; FRANCA]UNIOR, 1.; CALAZANS, G.J.; SALETTI
FILHO, H.C. O conceito de vulnerabilidade ¢ as prdticas de saide: novas
perspectivas e desafios. In: CZERESNIA, D.; FREITAS, C.M. (Org.)
Promogio da Saiide: conceitos, reflexoes, tendéncias. Rio de Janeiro, Ed.
Fiocruz, 2003, p. 117-139.

CASTIEL, L .D.; POVOA, E.C. Dr. Sackett & “Mr. Sacketeer”... Encanto
e desencanto no reino da expertise na medicina baseada em evidéncias.
Cadernos de Saiide Piblica. Rio de Janeiro, v.17, n.1, p. 205-214, 2001.
CUNHA, A.G. Diciondrio Etimoldgico Nova Fronteira da lingua portuguesa.
Rio de Janeiro, Nova Fronteira, 1982.

CZERESNIA, D. e FREITAS, C.M. Promogio da saiide: conceitos,
reflexdes, tendéncias. Rio de Janeiro, Fiocruz, 2003.

Cuidado: Trabalho e interacdo nas praticas de saide 103



José Ricardo C. M. Ayres

DESLANDES, S. Andlise do discurso oficial sobre a humanizagio da
assisténcia hospitalar. Ciéncia & Saide Coletiva, Rio de Janeiro, v.9, n.1,

p.7-14, jan. 2004.

FERREIRA, A.B.H. Novo diciondrio da lingua portuguesa. Rio de Janeiro,
Nova Fronteira, 1986.

FOUCAULT, M. Histéria da sexualidade. Rio de Janeiro, Graal, 2002.

GADAMER, H.G. Hermenéutica como filosofia prdtica. In: GADAMER,
H.G. A razio na época da ciéncia. Rio de Janeiro, Tempo Brasileiro,

1983, p. 57-77.

GADAMER, H.G. O mistério da saside: o cuidado da saide e a arte da
medicina. Lisboa, Edi¢oes 70, 1997.

GADAMER, H.G. Verdad y método. Salamanca, Sigueme, 1996.
HABERMAS, J. Teoria de la accidn comunicativa. Madrid, Taurus, 1988.
HEIDEGGER, M. Ser ¢ tempo. Petrépolis, Vozes, 1995.

LUZ, M.T. Natural, racional, social: razio médica e racionalidade cientifica
contemporinea. Rio de Janeiro, Campus, 1988.

PAIM, J.S. Vigilancia da satde: dos modelos assistenciais para a promo-
¢do da satde. In: CZERESNIA, D.; FREITAS, C.M. (Org.) Promogio
da Satide: conceitos, reflexoes, tendéncias. Rio de Janeiro, Ed. Fiocruz,
2003, p. 161-174.

PINHEIRO, R. e MATTOS, R.A. (Org). Os sentidos da integralidade na aten-
¢do e no cuidado & sailde. Rio de Janeiro, UER], IMS: ABRASCO, 2001.

RICOEUR, P. O si mesmo como um outro. Campinas, Papirus, 1991.
ROSEN, G. Uma histéria da satide piiblica. Sao Paulo: Hucitec, Editora
da UNESP; Rio de Janeiro: Abrasco, 1994.

SACKETT, D.L.; RICHARDSON, W.S.; ROSENBERG, W.; HAYNES,
R.B. Evidence-Based Medicine: how to practice and teach EBM. London,
Churchil Livingstone, 1997.

SCHRAIBER, L.B. Medicina tecnoldgica e pritica profissional contemporinea:
novos desafios e outros dilemas. Sao Paulo, 1997. Tese (Livre-Docéncia)
— Faculdade de Medicina, Universidade de Sio Paulo.

SILVA ]UNIOR, A.G.; MERHY, E.E.; CARVALHO, L.C. Refletindo
sobre o ato de cuidar da sadde. In: PINHEIRO, R. e MATTOS, R.A.

104 Cuidado: trabalho e interagdo nas praticas de satde

0 cuidado, os modos de ser (do) humano e as praticas de salde

(Org). Construgio da integralidade: cotidiano, saberes e prdticas em saiide.
Rio de Janeiro, UER], IMS: ABRASCO, 2003, p. 113-128.

STEIN, E. Introducio ao pensamento de Martin Heidegger. Porto Alegre,
EDIPUCRS, 2002a.

STEIN, E. Uma breve introducio i filosofia. Tjui, Ed. Unijui, 2002b.

TEIXEIRA, R.R. O acolhimento num servigo de satide entendido como
uma rede de conversagdes. In: PINHEIRO, R. e MATTOS, R.A. (Org).
Construgio da integralidade: cotidiano, saberes ¢ priticas em saiide. Rio de

Janeiro, UER], IMS: ABRASCO, 2003, p. 89-112.

Cuidado: Trabalho e interacdo nas praticas de saide 105



Norma e formacgao: horizontes
filoséficos para as prdticas de avaliacao
no contexto da promogio da saude'

A promocao da saude como desafio pratico

Entre as recentes propostas de reorientagdo das préticas de
atengdo a saide destaca-se uma forte tendéncia a superagio de
modelos de atengao excessivamente centrados na doenca, na
assisténcia curativa, na interven¢io medicamentosa, em favor
de outros orientados ativamente em diregao 2 satde, isto €, as
prdticas preventivas, a educa¢o em satde e a busca da quali-
dade de vida, de um modo mais geral (Minayo et al., 2000).
Esta tendéncia expressa-se, no seu pélo tedrico, por proposi¢oes
que vio desde a busca de construgdes conceituais nas quais a
apreensdo de agravos e riscos estejam intrinsecamente relacio-
nados as condigbes mais gerais de vida e saide, tais como as
discussoes em torno da vulnerabilidade (Mann & Tarantola,
1996; Ayres et al., 2003), até ousadas proposi¢oes de uma
conceituagio positiva da satide, isto é, um tratamento conceitual
ndo negativo ou residual em relacao a doenga (Almeida Filho,

! Primeira publicagdo: AYRES, J. R. C. M. Norma e formagao: horizontes filo-
séficos para as prdticas de avaliagdo no contexto da promocio da satde. Ciéncia

& Saiide Coletiva, v. 9, n. 3, p. 583-592, 2004.

Cuidado: Trabalho e interacdo nas praticas de saide 107



José Ricardo C. M. Ayres

2001). No pdlo da organizacao das préticas, esta énfase na
sadde tem sido construida em dimensdes também diversas e
interrelacionadas, que vao de propostas de vigilincia da saiide
(Teixeira et al., 1998; Freitas, 2003) a proposicoes de promogio
da satide (Buss, 2000; Czeresnia, 1999).

A vigilancia da sadde, ampliando escopo e métodos da tra-
dicional vigilancia epidemioldgica, jd realiza um deslocamento
substantivo em relagao a esta, quando vincula o controle de
riscos e agravos a processos regionalizados e democratizados
de defini¢dao de preocupagdes prioritdrias e de estratégias de
intervengao e monitoramento. Além disso, incorpora objetos
de vigilancia mais amplos que os agravos de notificagio
compulséria tradicionais, como questdes nutricionais, sadde
ambiental, sadde mental, relagdes entre satide e trabalho,
violéncia, entre outras. De outro lado, busca também acom-
panhar ndo apenas agravos e riscos, mas a prépria adesio a
cuidados de sadde, a adocio de medidas de autocuidado, a
frequéncia a consultas, a realizagao de screenings, etc.

As recentes propostas de promogao da satide guardam estreitas
afinidades com essa concepgio ampliada de vigilincia. Estao
radicadas, em esséncia, na mesma compreensao do que seja a
tarefa de assistir a satide e, portanto, de seus objetos e estratégias.
Contudo, ainda mais fortemente que na vigilincia a saide, aqui
prevalece a concep¢io de que a satide nao se define apenas pelo
monitoramento e controle do que a pode ameagar. Uma defini¢ao
negativa de sadde parece limitada sob a dtica da promogio. A
ampliagdo que esta postula aspira intervir nio apenas sobre o
que se deve evitar para poder viver de forma sauddvel, mas quer
também estabelecer patamares a serem alcangados, em termos
de aquisigdes positivas para caracterizar uma boa qualidade de
vida do ponto de vista fisico, mental e social.
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Uma vez em sintonia com essas proposi¢coes de reorienta-
¢do, especialmente na perspectiva da promogao da satide, uma
série de desafios prdticos inexoravelmente se colocam. J4 desde
um ponto de vista ético, moral e politico surge a necessidade
de se rever o excessivo apoio de institui¢bes e culturas da
sadde na racionalidade e autoridade cientifico-tecnoldgicas,
o que, de resto, caracteriza as sociedades tardo-modernas
de um modo geral (Habermas, 1987). Desta necessidade
desdobram-se outras tantas, que s3o as que interessam mais
de perto a este ensaio, e que dizem respeito ao paroxismo
cientificista e tecnicista que domina as agbes de atengao a
sadde propriamente ditas (Gadamer, 1997).

As aspiragbes priticas da promog¢io da saide, em seus
intentos de democratizagio, pluralizacio, diversificagio e
singularizacio de meios e fins, apontam, evidentemente, para
a superacao de tradicionais paradigmas nos diversos campos
disciplinares que informam a saide publica. Veja-se, nesse
sentido, o enorme desafio que consiste em produzir evidéncias
epidemioldgicas, estruturalmente vinculadas & construgio e
aplicagao de conhecimentos nas préticas de sadde na atualida-
de, que incorporem varidveis de tao alta complexidade e tao
substantivamente relacionadas a juizos e priticas moralmente
vinculadas e vinculantes (Ayres, 2003). Mas se os desafios na
esfera propriamente cientifica das agdes de satde j4 ndo sio
pequenos, o tipo de convite 2 mudanga que parece se colocar
aqui como irrecusdvel transcende o aspecto estritamente episte-
moldgico, ainda que tenha implicagoes ai também. Trata-se de
rever a propria situagio do técnico e do cientifico em relagio
a orientagdo e legitimagao das prdticas de sadde.

Com efeito, a ultra-especializa¢ao e atomizagdo analitica
das disciplinas cientificas da sadde, para além dos éxitos
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instrumentais alcangados, revelam limites quando se trata da
organizagdo das agbes nos moldes da promogido da satde, tal
como acima descrita. Impde-se, para isso, recorrer a dimensoes
racionalizadoras que superem a “dureza” das ciéncias e suas
transcri¢bes técnicas em arranjos tecnolégicos mais capazes de
integrar o poder instrumental daquelas a um sentido mais rico
e equitativamente interativo de constru¢io da satde (Merhy,
2000). E necessirio, em outros termos, que o aspecto técni-
o seja ativa e consequentemente posto em CONtacto com o
nio-técnico em cada momento assistencial. E necessdrio que
se perceba que, para além do manuseio das regularidades de
relagdes meios-fins, préprios as ciéncias e as técnicas, hd em
toda agdo terapéutica, em qualquer escala que se as pense, um
auténtico encontro entre sujeitos, no qual inaliendveis interesses
de compreensio e simultdnea construgio do si mesmo e do
outro estardo presentes. A depender do quanto se os considere
e aceite no 4mago das prdticas de satde, tais interesses estarao
instruindo, com maior ou menor liberdade e efetividade, uma
continua e mutua reconstruc¢io de identidades, concepgoes,
valores e, portanto, projetos positivos de felicidade e satide no
(e a partir do) encontro terapéutico (Ayres, 2004).

A aceitagio desta dimensio verdadeiramente “formativa”
(Gadamer, 1996) do encontro terapéutico, isto ¢, da citada
natureza compreensiva e construtiva do didlogo mediado pela
técnica e pela ciéncia nas préticas de satde, em quaisquer de
suas aplicacoes e escalas, é que as fard ser designadas, deste
ponto em diante, como “cuidado” (Ayres, 2004). E ¢ no
Ambito mesmo do cuidado, como prética fundamental para
a promogao da satude, que se quer colocar aqui em questdo
a avaliacao em saide. Entende-se que a avaliagdo constitui
recurso técnico e politico extremamente relevante para qual-
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quer busca de reorienta¢ao da racionalidade das priticas de
sadde, e a promogdo da satide nio seria excegdo.

Embora seja possivel e util distinguir entre objetivos mais
particularmente cientificos, tecno-administrativos ou politico-
gerenciais das priticas de avalia¢ao (Novaes, 2000), ou ainda
entre um cardter mais normativo ou causal-explicativo de seus
desenhos e estratégias (Nemes, 2001), para efeitos da presente
reflexdo nao serdo discriminados esses diferentes escopos nem
suas correspondentes variantes tedricas e metodolégicas. Para
as finalidades deste ensaio, basta a delimitacio da avalia-
¢do, em sentido lato, como um conjunto de procedimentos
sistemdticos que buscam dar visibilidade ao que ¢ feito por
referéncia ao que se pode e/ou se quer fazer com respeito ao
interesse, efetividade, operacionalidade e qualidade de agoes,
tecnologias, servi¢os ou programas de sadde.

Isto posto, um primeiro aspecto da avaliagio que precisa
ser examinado quando se tem por norte a promogao da saide
refere-se 4 necessdria revisao daquilo gue se quer fazer nas priticas
de aten¢do a saide. Nesse sentido, a nogio de cuidado poderd
ser bastante iluminadora, pelo que permite ampliar o sentido
dessas prdticas para além do puramente instrumental.

Exito técnico e sucesso pratico: pressupostos para avaliar o cuidado
Ao se assumir a promogdo da satide como norte para a
construgao dos juizos que permitem formular o pressuposto
“O que se quer e se pode fazer?” para avaliar uma determi-
nada prética de saide, uma primeira constatagao ¢ a de que
nao ¢ suficiente adotar como critério normativo os padroes de
corre¢ao de uma disfun¢io ou dismorfia, restabelecimento de
um bem-estar fisico ou psiquico ou prevencio e controle de
uma certa ocorréncia ou sua frequéncia populacional. Ainda
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que este tipo de critério esteja longe de ser dispensdvel, ele
se prende a uma dimensio instrumental, conforme apontado
acima, que ndo esgota as finalidades do cuidado. A compre-
ensio do sentido formativo das prdticas de saide, conforme
discutido, implica expressivos enriquecimentos normativos,
tanto em forma quanto em contetido.

Antes de mais nada, ¢ preciso ter claro que o sentido for-
mativo remete a uma distin¢ao filoséfica fundamental entre
os saberes de natureza cientifica e técnica (epistéme; techné) e
o tipo de sabedoria que na filosofia aristotélica se denomina
phrénesis, qual seja, uma racionalidade voltada a prdxis. Pré-
xis significa melhor realizagio da vida (energeia) do ser vivo,
a quem corresponde uma “vida”, uma forma de vida, uma
vida que ¢ levada a cabo de uma determinada maneira (bios)
(Gadamer, 1983). No caso dos seres humanos, dotados de
prohairesis, que significa capacidade de antecipagdo e escolha
prévia, de escolher e negociar livremente, no contexto da polis,
entre diferentes possibilidades de modos de vida, a prixis se
refere, fundamentalmente, a ética e a politica.

A busca sistemdrica desta sabedoria prdtica, Aristételes
denominou filosofia prdtica.Sobre esse tipo especifico de saber,
afirma Gadamer (1983):

Certamente, a filosofia prdtica é também “ciéncia”, isto ¢,
um saber em geral que, enquanto tal, pode ser ensinado;
¢, porém, uma ciéncia sujeita a condi¢oes. Exige tanto da
parte do que aprende, como da parte do que ensina, a
mesma indissoltvel referéncia & préxis. Neste sentido, se
encontra perto do saber especializado da zechné. Porém,
0 que a separa fundamentalmente desta ¢ que também se
coloca a questdo do bem — por exemplo, sobre a melhor
forma de vida ou a melhor constitui¢do politica — e nio
apenas, como o faz a techné, o dominio de uma habilidade
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cuja tarefa lhe estd imposta por outra instincia: pela fina-
lidade que deve cumprir aquilo que se vai fabricar. Nesse

4

sentido, a filosofia prdtica nio é nem ciéncia tedrica, ao
estilo da matemdtica, nem conhecimento especializado,
no sentido de dominio aprendido de processos de tra-
balho, quer dizer, “poiesis”, mas uma ciéncia de um tipo
particular. Ela mesma tem que surgir da prdxis e se voltar
novamente para a préxis.

Nos termos em que se vinha expondo a questao no presente
ensaio, pode-se afirmar que, dado o cardter ético e politico das
prdticas de saide, a avaliagdo do cuidado nio pode se deixar
restringir a verificagdo de seu “éxito técnico”, mas, entendendo
esse €xito técnico como prdxis, isto é, como simultaneamente
exercicio de escolha compartilhada de um modo de vida, deve
estar também voltada para julgar acerca de seu “sucesso prético”
(Ayres, 2001). Assim ¢ que, ao se definir um horizonte norma-
tivo para as prdticas de avaliagdo, hd que se buscar junto das
finalidades técnicas das prdticas de satide, mas transcendendo
sua condi¢do de estrita producio de objetos e objetividades (os
produtos do trabalho em sadde), critérios relativos & antecipagio,
escolha e negociagao de uma vida boa, ou, em outros termos,
aos projetos de felicidade que justificam e elucidam a realizacio
do cuidado que se quer julgar. Sob a égide desta recuperagao
da dignidade tedrica de uma sabedoria prdtica, as questdes que
instruem as préticas avaliativas s3o reconstruidas:

Como aparece ali, naquele encontro de sujeitos no ¢ pelo
ato de cuidar, os projetos de felicidade, de sucesso prdtico,
de quem quer ser cuidado? Que papel temos desempenhado
nds, os que queremos ser cuidadores, nas possibilidades de
conceber essa felicidade, em termos de satide? Que lugar
podemos ocupar na construgdo desses projetos de felicidade
que estamos ajudando a conceber? (Idem).
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Poder-se-4 acrescentar aqui: Que significa orientar as
préticas na dire¢io da promogdo da saide? Que espécie de
felicidade esse projeto visa alcangar? Como se redefine, nesse
contexto, a participa¢do de profissionais de satde, gestores e
formuladores de politicas, de um lado, e, de outro, usudrios de
servicos e populagoes-alvo das a¢oes de sadde? Que espagos e
meios de intera¢io, conhecimento e intervengao siao necessdrios
para a construc¢ao dessas novas relagoes? Que implicagoes
éticas e politicas podem ser vislumbradas nos processos de
reconstrugio tal como vém se processando?

H4, contudo, uma especificidade na sabedoria prdtica,
a qual Gadamer (1983) faz referéncia, e que impde certos
limites ao seu tratamento tedrico, os quais nao devem ser
tomados como obstdculo, senio como desafios a4 sua ativa
incorporagio aos horizontes normativos da avaliagao em sadde.
Trata-se da estreita relagdo com a prdxis que define mesmo
qualquer sabedoria prética; esta sua estreita dependéncia do
contexto de onde nasce e para o qual se volta imediatamente.
Tal dependéncia tende a restringir o poder de generalizagio
e a perenidade das relagdes que estabelece, visto deter-se
sempre sobre situa¢oes e formas de comportamento mutdveis,
a dirigir-se sempre a situagoes concretas. Esta condigdo ¢, de
resto, muito avizinhada aquela vivida pelas ciéncias teoréticas
chamadas ciéncias do espirito, ou ciéncias humanas, as quais
tém raizes filoséficas compartilhadas com a tradi¢io da filo-
sofia pritica (Gadamer, 1996). Nao obstante, ¢ de maneira
andloga ao que acontece nas ciéncias humanas, o fato de
que o saber originado da busca das melhores solucdes nas
diversas situagbes concretas tem em seu horizonte sempre a
referéncia a um bem comum, a um modo de viver sempre
compartilhado, e que precisa demonstrar-se bom por meio
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de procedimentos racionais sistemdticos, tudo isso determina
a concepgao de estruturas tipicas que postulam validarse em
contextos diversos, que aspiram, nessa condi¢io, o estatuto
de um conhecimento da realidade.

As consequéncias que se pode extrair da condi¢ao acima
descrita sao de vdrias ordens, passando até mesmo pela im-
portincia para as préticas de avaliagdo das ciéncias humanas
e seus processos de investigagao e validagao particulares. Para
as finalidades deste ensaio, porém, interessa apenas destacar a
impossibilidade de se estabelecer um conjunto de critérios
priori para instruir priticas avaliativas que busquem superar
0 cardter tecno-normativo estrito na direcao formativa, tal
como interessa a promogdo da satde. Esta perspectiva sé
autoriza, rigorosamente, que se apontem, a0 modo nio con-
clusivo de um convite filoséfico, algumas possibilidades de
inquirir as prdticas de satude a respeito de seus compromissos
éticos e politicos com a construgdo dialégica da vida boa;
de inquiri-las a respeito do lugar da sadde nos projetos de
felicidade humana que se constroem cotidianamente com a
participagdo (ou nao) dos servigos de sadde.

Nesse sentido, uma hermenéutica do cuidado, desde as raizes
ontolégico-existenciais elucidadas por Heidegger (1995), na sua
obra Ser e tempo, permitird identificar alguns principios capazes
de expandir o horizonte normativo das préticas de avaliagio,
ainda que ndo caiba nos limites deste artigo explicitar seus
fundamentos e procedimentos. Como se sabe, este fildsofo
desenvolveu a hipétese de que ¢ a ideia de cuidado aquela que
melhor nos permite compreender o sentido de nossa existéncia
como humanos, estes seres que Aristteles caracteriza como
capazes de prohairesis. E o cuidado que revela, simultaneamente,
o mundo em que se vive, isto é, o mundo que se antecipa, se
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escolhe e se negocia, e os sujeitos que o antecipam, escolhem
e negociam. O cuidado ¢, portanto, o elemento hermenéutico
que permite a autocompreensio e a (re)construgdo continua e
simultdnea dos projetos humanos.

Segundo Heidegger, ¢ na condi¢ado de um cuidarse, um
“tratar de ser” — que ¢, de um lado, um ato individual e
individualizador, mas, de outro lado, também uma relacio
necessdria com o outro, com um mundo compartilhado que
forja a identidade de todos e cada um — que se torna possivel
compreender a existéncia humana. Desde esse ponto de vista,
o cuidar na drea especifica da satide admite o mesmo tipo de
leitura, especialmente se considerarmos o papel nuclear que as
prdticas de satde adquiriram historicamente no processo for-
mativo da civilizacio ocidental (Foucault, 2002). Identificar os
constituintes histérico-ontolégicos (ndo  priori) do modo de ser
do cuidado constituird um relevante recurso para sistematizar
principios orientadores de préticas avaliativas que, para além da
eficdcia tecno-normativa do controle dos agravos e riscos, possam
ser sensiveis a positividade formativa dos projetos de satide. Tais
principios nao pretendem, obviamente, ser exaustivos, tampouco
os mais relevantes, mas consistem num esforgo de transpor para
o campo particular da sadde algumas intui¢des e elaboragoes
que se mostraram fecundas desde uma esfera de reflexao mais
abstrata sobre a existéncia humana. Sao em nimero de nove
os principios deste modo identificados: movimento, intera¢ao,
identidade/alteridade, plasticidade, projeto, desejo, temporalidade,
ndo causalidade e responsabilidade (Ayres, 2004).

0 modo de ser do cuidado e os principios para uma avaliacao formativa

Um primeiro trago caracteristico do modo de ser do cuidado
é o movimento. A constru¢io de identidades humanas nio é
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inscrita como um destino inexordvel nas biografias dos sujeitos.
Tais identidades vao sendo construidas no e pelo ato de viver, de
colocar-se em movimento. O movimento serd, de modo correlato,
um elemento de extrema relevincia para a avaliagao formativa,
em duas dimensdes. Uma, mais bem explorada adiante, que
diz respeito a prépria situagio da pritica que se quer avaliar.
Estar em movimento é condigo sine qua non para que uma
proposi¢ao prdtica qualquer realize seu propdsito existencial.
Mas para além dessa dimensao processual, a incorporagao da
necessidade mesma do movimento no 4mbito interno de uma
proposicdo prdtica para a satide, como um estruturante dessa
prdtica, ¢ de igual relevincia para julgar seu sentido construtivo.
Estao os procedimentos técnicos ou gerenciais utilizados abertos
a0 movimento? Tém efetivamente estado em movimento? De
que maneiras se abrem ao movimento? Que tipo de movimento
pode ser observado? Eis algumas questdes que podem ser feitas
em processos avaliativos e que ttm o potencial de produzir
relevantes aportes as propostas de promogao da sadde.

A interagio é um segundo trago fundamental do cuidado,
pois o préprio por-se em movimento significa ir construindo
uma série de relagdes. A possibilidade mesma de qualquer ser
humano colocar-se em movimento em seus primeiros momen-
tos de existéncia depende sempre da interagdo — com a mae
inicialmente, e com tantos outros direta e indiretamente nos
momentos que se sucedem apds o nascimento. Nesse sentido
caberd arguir quanto as préticas avaliadas: Apercebem-se do
seu cardter interativo? S3o atentas a essas intera¢oes? Favorecem
a interagao? Estimulam a intera¢io? Que interacbes buscam
estabelecer? Qual o sentido das interagdes produzidas?

H4 que se considerar, por outro lado, que as identidades
dos diversos sujeitos em interagdo, nas prdticas de satde
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como na vida de modo geral, sao produzidas exatamente no
processo destas interagdes. Aqui de novo cabe a referéncia
a criang¢a que vai construindo sua identidade inicialmente
através dos pais e a cada vez por processos mais complexos,
e sempre em curso, de interagdes sociais. A continua (re)
constru¢ao de identidades e alteridades conformam, assim,
um terceiro principio a ser considerado. Tal reconstrugao
configura como que o conteddo substantivo dos processos
de interagdo intersubjetiva acima referidos. Por isso, caberd
sempre perguntar nos processos de avaliagio: Quem sdo os
profissionais ou servigos e os usudrios ou populagbes que se
constituem mutuamente nos encontros efetivamente produ-
zidos nas ag¢des de satide? Que qualidades os caracterizam?
Que tipos de relagio estabelecem entre si? Que significados
possuem para eles esses encontros?

Tal tipo de questionamento faz, de fato, sentido para
pensar as prdticas de satide devido ao quarto principio a ser
destacado: a plasticidade do cuidado, isto é, sua capacidade
de transformar-se, mudar de formas, incorporar em si e nos
seus objetos modos cambidveis e cambiantes de manifestar-se.
Assim como a cria¢ao de identidades-alteridades constitui o
contetido substantivo das interagées humanas, dos seus dife-
rentes encontros, inclusive os terapéuticos, ¢ a plasticidade que
dota de sentido os movimentos e encontros do cuidar. Sem a
plasticidade do cuidado o movimento das técnicas tenderia a
zero, todas as relagdes entre meios e fins jd estariam dadas
priori e de uma vez por todas. E na possibilidade de “(trans)
formagio” que se apdiam e se justificam os encontros criadores
de identidades. E a plasticidade que d4 sentido existencial a
tais encontros. Cabe, entdo, perguntar-se: O quanto ¢ pldstico
o arranjo tecnolégico ou gerencial em questdao? Quais sdo os

118 Cuidado: trabalho e interagdo nas praticas de salde

Norma e formagao: horizontes filoséficos para as praticas de avaliacao...

pontos de maior plasticidade desse arranjo? Que implicacoes
préticas podem ser relacionadas as caracteristicas (de grau e
de significado) da plasticidade prépria a esse arranjo? Qual o
significado dos movimentos observados ou antecipdveis nesse
arranjo por referéncia aos seus significados formativos?
Porque essas antecipagdes sao, como visto acima, consti-
tutivas do modo de ser do humano, ¢ que se pode definir o
trago distintivo central de qualquer processo de cuidar como a
concepgao e realizacao (simultineas) de um projeto existencial,
se¢ja no plano mais abstrato de uma ontologia, seja naquele
mais concreto de um determinado arranjo tecnoldgico. Que
modos de vida e de sadde sao favorecidos com um determinado
arranjo tecnoldgico ou gerencial das préticas de sadde? Que
valores se colocam em relagao com esse modo de vida, como
sua origem e destino? Em que sentido ¢ possivel transformar
os arranjos tecnoldgicos para que se construam o0s SUCEsSOs
préticos vislumbrados em nossos projetos de vida e satde?
O desejo, no sentido de pura expressio de uma livre
vontade de existéncia, de um imponderdvel cogitar que faz
emergir projetos de realizacao de agdes ou alcance de esta-
dos conhecidos ou imaginados, ¢ o sexto trago que se quer
aqui destacar. O sentido construtor de autocompreensoes e
projetos de que se reveste o cuidado permite, com efeito, que
este se defina também como um “encontro desejante com as
circunstincias”, circunstincias das quais se origina um modo
de vida e as quais este visa sempre a transformar. Talvez o
desejo seja o principio que maior dificuldade encontra para
traduzir-se em orienta¢des para prdticas avaliativas, justamente
porque por ele se quer designar o conteddo mais inefdvel
do modo de ser do humano, aquele que nos torna dotados
da possibilidade de escolha e, por isso mesmo, nos faz tdo
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indeterminados e misteriosos. Longe, porém, de fazer dessa
dificuldade uma impossibilidade, a imponderabilidade do
desejo s faz aumentar o interesse e a necessidade de que as
prédticas de satde e, no seu 4mbito, as priticas de avaliagao,
se submetam com frequéncia e centralidade as perguntas mais
relevantes e estruturantes para uma avalia¢ao formativa: Qual
o projeto de felicidade daqueles de quem se busca cuidar?
Quais sucessos préticos se buscam? Que éxitos técnicos podem
colaborar para esses sucessos? Como podem fazé-lo?
Temporalidade é o sétimo principio. A perspectiva temporal
do cuidado ¢ um desdobramento 1égico do modo de ser do
cuidado tal como aqui defendido, j& que a ideia central de
projeto s6 faz sentido numa perspectiva temporalmente defi-
nida, em que a experiéncia da consciéncia se parte em uma
dimensio pretérita, fonte dos juizos fundamentados acerca do
ser do mundo e de si mesmo, uma dimensio futura, em dire-
¢a0 ao qual se antecipam possibilidades e perseguem estados
desejados, e uma experiéncia atual que estrutura e relaciona
tais juizos e desejos. A temporalidade tem implicacoes dire-
tas, portanto, em qualquer processo de avaliagao, j4 que esse
aspecto serd decisivo para que se possa qualificar e mensurar
qualquer arranjo tecnoldgico, seja na perspectiva normativa
do éxito téenico, seja naquela formativa, referente aos sucessos
prdticos. Qualquer resultado que se esteja obtendo hoje de uma
determinada prdtica de sadde sé poderd ser julgado quanto
ao atendimento de uma certa finalidade instrumental se for
considerado quando e quanto, a cada momento, se exige dela
como padrao esperado de rendimento e resposta. Por outro
lado, desde uma perspectiva formativa, serd preciso sempre
relacionar temporalmente experiéncias prévias, situagao atual e
potencialidades para julgar quanto a pertinéncia, legitimidade
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e adequagio do cuidado que se estd oferecendo: Quais os
fundamentos préticos (prdxicos) de um determinado arranjo
tecnoldgico? Em que experiéncias histdricas se funda? Que
sujeitos histdricos t€m participado de sua construgao? Quais
s30 as bases éticas, politicas, epistemoldgicas e linguisticas
em que se apdiam? Que perspectivas de futuro permitem
vislumbrar em seu desenvolvimento?

Delicadas e aparentemente estranhas estas dialéticas, nas
quais os principios se implicam mutuamente — o tempo sen-
do condigao do projeto, e o projeto sendo o conteddo que
especifica o que ¢ presente, passado e futuro; o desejo cons-
truindo a histéria, sem a qual, por sua vez, nao existe desejo;
o projeto como fundamento do cuidado, a0 mesmo tempo
em que o cuidado ¢ a condi¢io de possibilidade do projeto.
Toda essa complexa rede de mutuas implicagdes conduz ao
oitavo principio a ser destacado: o da ndo-causalidade, isto &,
da irredutibilidade dos processos formativos do humano a uma
apreensdo cognitiva do tipo causa-efeito. Como se sabe, esse
modo de apreender relagdes de determinagdo caracteriza-se
por uma sucessio linear de eventos no tempo e no espago,
uma independéncia formal entre causa e efeito e uma dire-
¢do univoca da causagdo absolutamente estranhas ao tipo de
determinagio que relaciona o cuidado aos seus constituintes
aqui identificados. Este principio aponta claramente os limites
da metodologia cientifica oriunda das ciéncias exatas e expe-
rimentais e sua tradicional fundamentagio 16gico-matemdtica
para os propésitos de uma avaliagdo formativa. Ainda que se
possa, e frequentemente se deva, incorporar raciocinios causais
e dedugdes légico-matemdticas a processos avaliativos, posto
que relagdes meios-fins sdo indissocidveis das técnicas e estas
s30 o substrato do que se quer avaliar, quando o propdsito
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da avaliagdo se orienta para uma perspectiva formativa ¢é
necessdrio que seus componentes COgnitivos sejam sempre
regidos por uma aproximagio hermenéutica. Isto é, qualquer
proposicio avaliativa deve fazer parte de um circulo compre-
ensivo, no qual cada parte em exame sé tem seu significado
esclarecido por uma totalidade interpretativa, a qual deverd
ter seu significado completamente dependente de cada uma
das partes examinadas. Nesse sentido, nao se pode conceber
que uma avaliagdo formativa possa considerar os processos e
resultados de qualquer componente técnico isolado do sentido
que lhe imprime seu pertencimento ao arranjo tecnoldgico
mais amplo onde estd inserido. Delimitar quais sao as tota-
lidades interpretativas necessdrias a elucidagao de sentido do
conjunto de préticas em questao, assim como definir o meio
mais econdmico e eficaz de operd-la na pritica avaliativa,
constituem, portanto, um dos mais instigantes e necessdrios
desafios metodoldégicos de uma avaliagio formativa. Dito de
outra forma, defende-se que, no 4mbito de uma avaliagdo
formativa, cada pergunta sobre relagio causa-efeito deve ser
sempre circunstanciada, contextualizada, nunca absolutizada
ou naturalizada, a0 mesmo tempo que outros questionamentos
de moldes nio-causalistas nio podem deixar de ser feitos,
do tipo: de que modo valores, principios e préticas estdo se
reconstruindo mutuamente no processo de desenvolvimento
das agoes sob avaliagao?

Se o cuidado s6 se deixa apreender por essa circularidade
hermenéutica, o arranjo das relagdes parte-todo que o ca-
racterizam serd sempre um ato arbitrdrio de quem se ocupa
dele, isto ¢, de um sujeito avaliador que, como tal, “cuida do
cuidado”. Nao hd um ponto de entrada necessdrio por qual-
quer das partes constitutivas de sua totalidade interpretativa.
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Por isso mesmo, ndo hd também uma defini¢do @ priori da
totalidade que responde pelo modo de ser do cuidado, da
mesma forma que o préprio cuidado ¢, como apontado aci-
ma, um projeto mutuamente determinado e determinante de
escolhas e contingéncias. Portanto, tanto no modo de ser do
cuidado, como no modo de ser de sua avaliagio formativa,
a responsabilidade constitui um principio fundamental. Pela
situagdo histdrico-ontoldgica do humano, tanto mais quanto
se aperceba e aproprie dela, ¢ a possibilidade e a necessidade
de responder pela auto-compreensio e construgio formativa
do nosso modo de ser no mundo que nos torna, a cada um
de nés e a cada conjunto de nds, responsdvel pelas implicagoes
prdticas (prdxicas) do cuidado — nos seus momentos de execu-
¢do tanto como nos de avalia¢@o. Este nono principio sugere,
portanto, formas e contetidos de questdes para avaliagao que
privilegiam o circunstanciamento e a explicitacao de perspec-
tivas interpretativas. Apéiam-na no pressuposto epistemolégico
de uma estreita relagio entre o técnico o ético e o politico,
imediatamente envolvidos em qualquer desenho de avaliagdo
que leve a sério a dimensio formativa. Nesse sentido, serdo
perguntas inexordveis e, talvez mesmo, as primeiras que devem
ser feitas: Quem responde pelo cuidado em questao? A que
responde? A quem ¢ o que deveria responder? O mesmo tipo
de questionamento cabe ao processo avaliativo.

Promocao da satide e avaliacao formativa, a guisa de conclusao
Com a trajetdria reflexiva aqui desenvolvida, pensa-se ter
fundamentado de forma minimamente consistente a tese,
afirmada logo ao inicio do texto, de que os novos horizontes
abertos pelas propostas de promogao da satde, em sentido
lato, reclamam e requerem, para seu pleno sucesso, uma
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prética avaliativa decidida e consequentemente comprometida
com a identificagdo e participagdo na construgao de projetos
de felicidade humana.

Nesse sentido, para além e junto do monitorar do éxito
técnico, instrumental, dos arranjos tecnoldgicos e gerenciais
das prdticas de sadde, ¢ preciso que a avaliagio elucide e
favorega as potencialidades das préticas de sadde para gerar
processos criativos e soliddrios de melhoria da vida de in-
dividuos, comunidade e populagées. Ou seja, participando
como um dispositivo de autocompreensdo e construgio das
necessidades e aspiragdes humanas, as prdticas avaliativas
devem poder orientar-se continuamente para a obtencio de
sucessos praticos.

A uma avaliagio em saide que se compreende nesta
perspectiva autocompreensiva e sécio-historicamente (re)
construtiva, passou-se a chamar, por inspiragao da tradigao
da filosofia prdtica que suporta e justifica tal identidade,
avaliagio formativa, num necessdrio contraste (mas nunca
oposi¢ao) com as chamadas avalia¢des normativas.

A hermenéutica do cuidado permitiu, por fim, delimitar, ao
modo de um convite, uma série de principios potencialmente
instrutores de avaliagdes formativas, seja no que se refere a sua
atitude ética e politica, aos seus pressupostos epistemoldgicos
e metodoldgicos, ou aos seus conteddos especificos.

Tem-se aqui a clara consciéncia de duas limitagdes nao des-
preziveis do presente ensaio, entre outras, nao tao relevantes ou
perceptiveis. A primeira delas diz respeito ao seu relativamente
alto grau de abstragio e, de modo proporcional, as complexas
mediagoes filoséficas envolvidas. Dois tipos de consequéncias,
igualmente indesejdveis, podem advir dessa limitagao. Uma
delas se refere as insuficiéncias do autor para transitar por
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tdo delicadas mediagbes conceituais. Quanto a esta, sé cabe
advertir o leitor para uma redobrada vigilincia critica. Mas
outra consequéncia importante, e que se deve tratar com mais
vagar, ¢ a possibilidade de que a complexidade das questoes
aqui levantadas paralise o leitor, seu potencial beneficidrio.

Com efeito, um mergulho tao radical nos horizontes filo-
s6ficos da avaliagdo pode ter deixado o contexto da promogio
da sadde muito distante. Conduzir os principios propostos
para uma avaliagdo formativa até os limiares de priticas
concretas de avaliagao pode mostrar-se uma tarefa de grande
dificuldade. Nao se desconhece aqui este tipo de dificuldade,
até porque o autor, em sua prdtica de sanitarista, as experi-
menta cotidianamente. Nao obstante, faz parte também da
experiéncia do autor (e n3o apenas dele, naturalmente) a
convicgdo de que investimentos na fundamentagio filoséfica,
ainda que num primeiro momento imponham dificuldades
prdticas de mediacao conceitual, revertem em possibilidades
renovadas e ampliadas de um manuseio e didlogo mais co-
erente e consistente por referéncia as prdticas visadas. Para
esse tipo de dificuldade, recomenda-se a mesma atitude que
se pode adotar diante das indmeras outras dificuldades que
cercam a efetivagdo das prdticas de avaliagdo — como a falta
de tempo, de recurso, de formagio ou de uma cultura insti-
tucional favordvel. Trata-se da adocao de critérios de realismo,
fecundidade e operacionalidade na escolha de que, como e
quando avaliar (Ayres, 1996).

Uma segunda ordem de limitag6es deriva do restrito did-
logo estabelecido com a produgio tedrico-filoséfica do campo
especifico da avaliagdo. Tal restri¢ao nao deve ser entendida
como desconhecimento ou descaso em relagio a expressiva
produgio desta drea, especialmente na América do Norte.
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Trata-se apenas do fato de que o autor nio é um estudioso
do assunto e o que buscou nesse ensaio foi, justamente,
lancar pontes entre uma reflexdo filoséfica mais abstrata,
voltada para a compreensio das préticas de saide de modo
geral, e as questdes que se vém apresentando como campos
relativamente diversos de indagag¢do, mas estreitamente inter-
relacionados, quais sejam, aqueles que vém se debrucando sobre
as prdticas avaliativas e os que vém procurando desenvolver
conceitual e tecnicamente as proposi¢oes da promogio da
saude. Alids, também em relagdo a estas dltimas nio seriam
menos pertinentes eventuais criticas a estreita base de inter-
locugdo tedrica. Julga-se, porém, que sé um esforgo decidido
de construir pontes interdisciplinares e trans-regionais no
campo da produgio tedrica, assumindo-se todos os riscos de
eventuais insuficiéncias e imprecisdes inerentes a empreitadas
desse tipo, pode fazer caminhar o conhecimento de forma
transdisciplinar e enraizada em desafios prdticos abrangentes,
de solugao necessariamente plural e coletiva.

Uma dltima consideragao diz respeito a dificuldade prdtica
e 4 verdadeira “aposta’ que significa, para especialistas em
avalia¢io ou técnicos e gestores avaliadores de seus préprios
trabalhos, a incorporagio da perspectiva aqui chamada for-
mativa em seus processos avaliativos cotidianos. A maior
visibilidade e familiaridade com a aplicagio da metodologia
cientifica tradicional para monitorar processos e resultados do
trabalho em satde tende a tornar quase automdtica a adesao
restrita as perspectivas normativas da avaliagdo. A reflexao
acima aponta, contudo, a necessidade de mais ativa adesao a
avalia¢do formativa quando se trata de reconstruir as prdticas
de satide na dire¢io da promogio da satde.
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das agoes de saiide: contribuicoes da
hermenéutica filoséfica’

As ciéncias modernas e as praticas de satide

Na era da ciéncia e da tecnologia, a organizagio de ati-
vidades, servigos, programas e politicas de saide ¢ orientada
fundamentalmente por uma racionalidade sistémica e ins-
trumental, isto é, pelo interesse no desempenho de saberes,
recursos e a¢oes de cardter técnico, em fungao de determinadas
finalidades a serem atingidas. Qualquer conjunto de técnicas
serd validado na medida em que produza o efeito que promete,
e da maneira mais econdmica. Busca-se, para isso, recursos
importantes nas ciéncias, especialmente no que chamamos, se-
guindo Habermas, de ciéncias empirico-analiticas (Habermas,
1987), cujo conhecimento baseia-se na verificagio ldgica e/
ou experimental de relagoes de necessidade entre proposigoes,
com vistas a apreensdo de relagdes de cardter causal.

Com efeito, parte significativa da aplicagao dos saberes
cientificos as prdticas de satde na atualidade busca: a) uma

! Primeira publicagao: AYRES, J.R.C.M. Para comprender el sentido prictico de
las acciones de salud: contribuciones de la hermenéutica filoséfica. Salud Colectiva,

v. 4, p. 159-172, 2008.
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explicacao causalista do adoecimento ou risco e seu tratamento
ou prevengao, entendida no sentido estrito de uma causali-
dade eficiente (Bunge, 1969), isto ¢, relagdes univocas entre
um fator extrinseco a um dado fendémeno e seu efeito sobre
ele; b) a verificabilidade empirica (seja por confirmagio ou
refutacio) dessa explicacio; c) a expressao matemdtica (exata
ou probabilistica) dessa verifica¢io. Nesse sentido, quanto mais
se busca construir processos e artefatos para ampliar o éxito
instrumental das acoes de satide, mais necessdrios se tornam
os procedimentos cientificos empirico-analiticos.

Ocorre, porém, que as ciéncias contemporaneas vém expe-
rimentando, jé desde a primeira metade do século XX, uma
ampla revisio quanto a extensio e significado das verdades
que produz, utiliza e dissemina (Santos, 1997). Com efeito,
transformagbes radicais, tanto internas quanto externas as
atividades cientificas, vieram superar a concepgao herdada do
século XIX acerca da natureza e fundamentos do conhecimento
cientifico. Nesse processo, as ciéncias foram abandonando o
positivismo ingénuo que sustentava a metafisica causalista e
empirista, na dire¢ao de uma concep¢ao mais perspectivista
e construcionista das evidéncias que produzem. Isto ¢, sem
abandonar a ideia reguladora de verdade, entendida como
producio de evidéncias intersubjetivamente compartilhdveis, as
ciéncias mais e mais passaram a assumir e lidar com o cardter
circunstanciado, aproximativo e limitado dessas evidéncias. As
ciéncias passaram a ser entendidas como sistemas de propo-
si¢oes linguisticas articuladas de modo logicamente coerente,
matematicamente estruturado e empiricamente validado, capazes
de construir crengas légica e empiricamente fundamentadas e
pragmaticamente produtivas. Em outros termos, as ciéncias
passaram a ser entendidas como uma forma de discurso, ca-
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racterizada por uma busca de validagdo intersubjetiva baseada
no seu compromisso com a verdade. Porém, nao mais uma
verdade absoluta, no sentido forte de leis naturais desveladas
pelo intelecto humano, mas sim como “quase-verdades”, isto
¢, proposicoes verificdveis, com grau aceitdvel de incerteza, em
um dado regime de validade, produzidas em relacoes sujeito-
objeto explicitamente delimitadas (Costa, 1997).

No mesmo processo, os desenvolvimentos conceituais no
campo das chamadas ciéncias humanas foram mais e mais
demonstrando que o mesmo compromisso com a verdade
requer nio apenas diversidade de métodos e regimes de vali-
dade, mas revisao da natureza mesma do que se entende por
verdade e por validagdo intersubjetiva, criando nio apenas
novas metodologias e epistemologias, mas uma renovagio
filoséfica mais ampla da autocompreensio dessas ciéncias.

Em consonincia com esse processo, as tecnologias da
sadde precisam também estar atentas aos regimes de validade
e territérios de aplicagdo dos conhecimentos cientificos de
que se utilizam. Deve valer para elas o mesmo sentido geral
de revisao critica, chamado de giro ou guinada pragmdtico-
linguistica (Apel, 1985), pelo qual passam nao apenas as
ciéncias, mas o espectro filoséfico como um todo, do seu
p6lo neopositivista ao pdlo hermenéutico-dialético.

A compreensiao desta guinada reclama uma discussao
complexa e extensa, que nao cabe fazer aqui. Importa, no
entanto, chamar a aten¢ao para um importante aspecto acerca
do conhecimento racional que acabou obscurecido pelo ex-
traordindrio éxito instrumental que as ciéncias alcangaram ao
longo dos trés dltimos séculos. Sua discussao deita rafzes na
distingao aristotélica de trés diferentes esferas de racionalidade
(Gadamer, 1996), que examinaremos a seguir.
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Teoria, técnica e praxis

Aristételes distinguia trés diferentes esferas de racionali-
dade, segundo suas pretensdes e caracteristicas. Uma delas,
aquela que guarda relages mais imediatas com as ciéncias de
nossos dias, apesar das profundas descontinuidades e rupturas
— especialmente as da revolugao cientifica do século XVII e as
da segunda revolugao, do inicio do século XX — diz respeito
ao conhecimento dos universais, das verdades perenes, das
identidades e movimentos que, sendo algo, nao podem nio
ser esse algo. E o plano da episteme, do conhecimento pelas
causas e, enquanto tal, expressio de identidades e rela¢oes
perenes. E a esfera racional da theoria.

Uma segunda esfera diz respeito a poiesis, isto é, a atividade
de produgdo de artefatos com base nos talentos e aptidoes
humanos. E a esfera da criagdo de objetos a partir da matéria
do mundo. Instruida racionalmente, essa atividade passa a
buscar e acumular principios sobre o saber fazer, voltando-
se para a produgdo de bens e instrumentos de interesse para
a vida humana. E a esfera racional da techne, conjunto de
saberes que podem ser repetidos, reproduzidos, ensinados,
diversificados, aprimorados ou mesmo substituidos. Saberes que
criam objetos no mundo, para usufruto humano, porquanto
e enquanto houver o interesse nesse usufruto.

Mas Aristételes distingue também um terceiro tipo de
saber, chamado de phronesis, ou sabedoria prética, que nio
lida com a perenidade, com a causalidade, mas nem por isso
despreza a busca da universalidade. Uma universalidade, po-
rém, que nio ¢ a negagio da contingéncia, mas, ao contrério,
volta-se para ela e alimenta-se dela. Uma esfera em que os
interesses humanos tém papel preponderante, mas que nio
produz objetos, artefatos, instrumentos. Sua reproducio e
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transmissao nao sao de cardter cumulativo e seu interesse no
estd tao imediatamente vinculado ao usufruto — muitas vezes,
ao contrdrio, emerge de tensdes entre os interesses humanos
e suas possibilidades de satisfagao. Trata-se da esfera racional
da praxis. A universalidade buscada aqui ¢ a dos valores e
caminhos para uma convivéncia humana satisfatéria. O que
se produz e se busca reproduzir e disseminar sio as virtudes
capazes de, diante das contingéncias diversas com que nio
cessamos de nos confrontar em nossas experiéncias cotidianas,
conduzir nossa compreensdo e nossas agoes a Vida Boa.

O que nos parece licito concluir da analitica aristotélica
das racionalidades e dos saberes é que a verdade assumird
diferentes feigoes, segundo cada plano de saber. No primei-
ro caso, ela serd uma verdade a que podemos chamar, em
termos bastante contemporineos, de cognitiva; a segunda,
usando a mesma liberdade terminoldgica, podemos chamar
de instrumental; e A terceira, na mesma linha, podemos
chamar de prdtica, isto ¢, a verdade relativa a saberes refle-
xivos, produzidos por humanos, acerca de humanos e para
os humanos, voltados a construgao compartilhada de seus
modos de vida. E quase intuitivo que tais planos, tdo distin-
tos no plano analitico, estdo completamente interpenetrados
na vida concreta. Mas, ainda que interpenetrados na vida
cotidiana, Aristdteles nos mostra que cada um deles nos faz
exigéncias racionais suficientemente peculiares para que os
identifiquemos com mecanismos diversos de constru¢io de
respostas, nio independentes dos demais, mas relativamente
autbnomos em relacio a eles.

A chave para entendermos o cardter simultaneamente in-
terdependente e distinto dessas trés esferas de racionalidade
pode ser encontrada no sentido que a linguagem (logos) vai
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assumir em referéncia a cada uma delas. Em primeiro lugar
devemos ter em mente que, no universo origindrio da Grécia
Cldssica, o termo /Jogos unifica em seu significado as ideias de
linguagem (em ato), razdo e verdade, congéneres em sua ligagao
com a realidade do mundo (Gadamer, 1996). Para Aristételes,
essa ligagdo serd atualizada, isto ¢, passard de poténcia a ato,
na medida mesma em que a linguagem consiga expressar a
singularidade de cada ente, de cada ser, em sua condigao de
parte insubstituivel e nao suprimivel da unidade do cosmos.
O logos torna presente desde a perene e constante configuragao
dos eventos das esferas supra-lunares até as instdveis e pldsticas
formas de existéncia humana em sua finitude ¢ mundanidade.
Por isso a linguagem, da poética a légica, passando pela retérica
e pela dialética, é capaz de expressar (e identificar, portanto),
o perene, tanto quanto o mutdvel; ela nos permite distinguir o
universal e o contingente, a poténcia e a atualidade, o possivel
e o necessirio (Berti, 2002).

E assim que a prépria linguagem assume, jé em Aris-
tételes, diferentes modos de organizagio, ou diferentes
conformagdes discursivas, no dizer de hoje, segundo o tipo
de verdade que se quer estabelecer sobre os humanos e seu
mundo. No plano racional da zheoria, busca-se a episteme,
por meio de identidades e relagoes logicamente necessdrias. E
o logos apoditico (da coer¢ao dedutiva, dos silogismos) que
poderd nos guiar nesse campo. Mas poderd o logos apoditico
responder as perguntas que nos fazemos sobre a Boa Vida
na polis? Poderd sua racionalidade determinista dar conta
das contingéncias, das escolhas a fazer num mundo onde
a tonica é o devir, a mudanga, a escolha? Certamente que
nao. Dai a importincia da phronesis, a sabedoria pritica,
motor e produto da razdo prdtica, ou praxis.
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Ao tratar da racionalidade da praxis em sua filosofia
prdtica, a originalidade de Aristételes em relagiao a seus
antecessores estd em admitir que a theoria guarda grande
proximidade com a sabedoria prdtica, mas nio se confunde
completamente com ela. A primeira refere-se 2 busca sis-
temdtica de conhecimento (sophia) sobre as (perenes) boas
finalidades da vida humana, mas a sabedoria pritica (phro-
nesis) refere-se as (contingentes) boas escolhas que fazemos,
capazes de conduzir concretamente as prdticas humanas no
sentido das boas finalidades da vida (Gadamer, 2007). E
nesse sentido que a racionalidade prdtica aristotélica vem
sendo apontada por muitos autores contemporineos como
o referente histérico das disciplinas da ética, da moral, do
direito, mas também do conhecimento humanista de modo
geral, especialmente em sua auto-compreensao hermenéutica
(Gadamer, 1996; Berti, 2002; Habermas, 1988).

Conforme nos ensina Aristételes, nio hd menos verdade
na sabedoria pritica, se comparada com os universais das
ciéncias, o que hd é menos certeza, menos determinagao. Para
Aristételes, do logos poético ao logos apoditico, o que variava
na linguagem no era sua relagao com a verdade (mais verdade
ou menos verdade, como nés modernos aprendemos a pensar),
mas sim diferentes expressdes da verdade do mundo (cosmos).
Assim, por exemplo, um personagem ou uma atitude nos
quais sejam identificadas virtudes prdticas nio sao frutos de
uma rela¢o determinada, universal e perene, nio podem ser
apreendidos por meio de necessidades ldgicas. E, no entanto,
¢ fato que podemos identificar positivamente essas virtudes,
compreender seus fundamentos, seus processos e seus efeitos
no momento em que se expressam, podemos convidar outros
4 mesma compreensio, e assumir com outros que esta atitude
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prética pode interessar a todos e que pode voltar a iluminar
juizos e decisbes frente a contingéncias que surjam em outros
tempos e lugares, com outras pessoas.

O reexame contemporineo da sabedoria pritica permite
jogar uma nova luz ao repensar dos regimes de validade
e territérios de aplicagdo dos conhecimentos no campo da
satde. Como apreender e trabalhar racionalmente os aspec-
tos éticos, morais, politicos, subjetivos, indissociavelmente
envolvidos na compreensio da realidade e nas decisbes que
orientam cotidianamente nossa busca de uma Vida Boa no
que se refere A sadde? Podemos buscar, junto e além dos
conhecimentos cientifico-tecnolégicos, algum outro tipo de
conhecimento racional em relagao a esses aspectos? Quando
se trata de buscar regularidades nas relagdes meios-fins, a
linguagem das relagdes necessdrias (ou quase-necessdrias) nos
conduz de certeza em certeza até a produgao de novas certe-
zas (ou incertezas controladas). Mas qual serd a linguagem
que nos deve orientar quando a preocupagdo se volta para
a racionalidade pritica das agbes de saide? E exatamente
essa linguagem que a hermenéutica filoséfica, essa espécie de
herdeira contemporinea da filosofia prdtica, vem buscando, e
¢ com base nela que vamos procurar respostas para pensar,
por dentro das préticas de satide, o lugar e as exigéncias de
sua racionalidade propriamente prdtica.

Exito técnico, sucesso pratico e
projetos de felicidade nas a¢des de saude

Ninguém poderia negar que qualquer agio de satde tem
um sentido eminentemente instrumental. Com os saberes e
artefatos técnicos de que dispomos, construimos descri¢oes
objetivas sobre nosso corpo, nossa mente, nosso meio, nossos
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modos de vida e intervimos sobre tais “objetos” com vistas
a0 alcance de determinados estados, condi¢bes ou situagoes
antevistas ¢ desejadas. Mas é também cada vez mais claro
que tais construgdes objetivas, as formas de intervir sobre
elas e os produtos da interven¢ao nio sio naturais. J4 foi
amplamente discutido no campo da sadde que suas prdticas
decorrem de possibilidades e escolhas histérica e socialmente
sancionadas, ainda quando de forma conflituosa, proviséria e
questiondvel. Ora, quando assumimos como verdadeira essa
ultima afirmagdo, j4 estamos nos referindo as agbes de satide
como saber prdtico, como préxis.

Ocorre que a dimensio prdxica das agdes de satde é
frequentemente explorada em reflexdes criticas externas a sua
tecnicalidade, isto é, os pressupostos e implica¢des préticos
das agdes de saide sio abordados de forma negadora —
identificando-se racionalmente consequéncias negativamente
valorizadas de uma técnica, mas nio as relagdes entre a pro-
pria técnica e esses valores. Além disso, as reflexdes prdticas
s30, também com muita frequéncia, apreendidas no Ambito
de rtotalidades sécio-histéricas macroscépicas, muitas vezes
nos marcos de um processo civilizatério inteiro, ou de con-
formagoes culturais, institucionais e/ou econdmicas de toda
uma sociedade, e nao no plano microscdpico da operagio das
tecnologias. Estas construgbes criticas tém sido relevantes na
discussao de politicas, em reorganiza¢des institucionais e até
na reestrutura¢io de modelos assistenciais. Porém elas nio
tornam dispensdveis as tentativas de compreender pressupostos
e implica¢des prdticos no 4mbito mais estrito de situacdes
particulares de prética, tais como uma consulta médica, um
atendimento psicoterapéutico, um grupo educativo, uma agao
comunitdria, um programa de sadde.
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Conhecemos bastante dos fundamentos e implica¢oes
sociais da medicina ocidental contemporinea, mas, teremos
esta mesma seguranga se nos perguntarem, por exemplo, sobre
fundamentos e implicagdes de um atendimento em satide que
acabamos de realizar? Sabemos que nio podemos transpor
esses diferentes planos de compreensio sem cuidadosas e
complexas mediagoes. Outro aspecto a ser considerado é que,
se ndo queremos ficar s6 no momento negador do processo
critico, se queremos propor positivamente alternativas, deve-
mos ter recursos para compreender e transformar as agdes
de satide desde essa base técnica que as justifica e reproduz
como pritica social e histérica, ou seja, seu sentido prdtico
precisa ser conhecido e tematizado nos processos mesmos
em que se atualizam como tecnologias, em que se realiza
sua instrumentalidade.

Nesta tarefa podem ser distinguidos dois planos interpe-
netrados. Precisamos, de um lado, identificar as pretensoes/
exigéncias normativas (Habermas, 1988) mais imediatamente
relacionadas aquele encontro entre sujeitos realizado na agao
de sadde, isto ¢, os horizontes socialmente validados que
delimitam o que seja “a boa coisa a fazer” nesses encontros.
De outro lado, precisamos ter claro que o compartilhamento
normativamente construido para as interagoes intersubjetivas
entre usudrios, populacdes, profissionais e gestores nao anula
os modos singulares como cada individuo vive, interpreta,
reconstréi e expressa essas exigéncias e condi¢des normativas.
Ao contrdrio. Um s6 existe em fungio do outro. E porque a
singularidade ¢ trago constitutivo da subjetividade que a vida
em comum requer compartilhamento de horizontes norma-
tivos e, por outro lado, ¢ esse mesmo horizonte que permite
a construcdo e expressio dessa singularidade — a dialética
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de identidade-alteridade, as mdtuas implicagbes entre o que
sou eu e o que é o outro. E fundamentalmente essa dialética
entre singularidade subjetiva e compartilhamento da vida que
realiza a construgao dos horizontes normativos e seu continuo
movimento e transformagao (Habermas, 1988).

Com base no resgate dessa totalidade normativo-subjetiva,
necessdria para a compreensdo do sentido prdtico das acoes
de satde, torna-se possivel identificar duas esferas de interesse
estreitamente articuladas no cuidado em sadde: éxiro técnico
e sucesso pritico (Ayres, 2002).

Por éxito técnico queremos nos referir ao sentido instru-
mental da agdo, por exemplo, a relagao entre o uso de um
vasodilatador e a redugao do risco de agravos cardiovasculares
em um paciente ou da incidéncia desses agravos em uma
populagio. Por sucesso prdtico queremos remeter ao valor que
essa agao assume para individuos e populagoes em razao das
implicagbes simbdlicas, relacionais e materiais dessas agdes na
sua vida cotidiana. Por exemplo, o que significa na vida de
um usudrio ou de uma comunidade ser hipertenso, tomar
remédios, fazer controles periddicos, ser vitima de um infarto
do miocdrdio etc. O éxito técnico diz respeito a relagdes entre
meios e fins para o controle do risco ou dos agravos a sadde,
delimitados e conhecidos pela 16gica empirico-analitica das
ciéncias da vida e da sadde. O sucesso prético diz respeito ao
sentido assumido por meios e fins relativos as acoes de satde
frente aos valores e interesses atribuidos ao adoecimento e 2
aten¢do a saude por individuos e populacoes.

Por isso, os juizos prdticos sobre a¢des de satide tomam
como seu substrato privilegiado nio a condigdo, estado,
forma ou fungio a ser promovido, evitado, corrigido ou
recuperado em si mesmos — éxitos técnicos visados pela di-
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mensao instrumental da avaliagao. O substrato da dimensao
prética da a¢do de satde é o sentido normativo-subjetivo
que a circunscreve, isto ¢, sua fecundidade em relagao ao
projeto de felicidade de seus destinatdrios.

Por projeto de felicidade queremos nos referir a totalidade
compreensiva que dd sentido existencial as demandas postas
aos profissionais e servicos de satde pelos destinatdrios de
suas agdes e, por isso mesmo, ele é a referéncia para temati-
zar ativamente o sucesso prdtico das agbes de sadde, seja no
seu planejamento, execugdo ou avaliagio. E preciso deixar
claro, contudo, alguns aspectos dessa constru¢io conceitual.
Sua referéncia a construtos filoséficos jd cldssicos na tradi¢io
ocidental nao poderd ser explorada aqui, mas, ainda assim,
vale a pena destacar alguns tragos que a delimitam, para que
melhor se compreenda suas pretensées conceituais.

Em primeiro lugar a ideia de projeto. Largamente tributdria
da tradigao ontoldgico-existencial que, com nuances, se desdo-
bra da primeira filosofia heideggeriana de Ser e Tempo até a
hermenéutica filoséfica gadameriana (Grondin, 1999), a nogao
de projeto envolve aqui uma compreensao da situagao existencial
humana que ¢ a de um “estar langado”, uma existéncia que se
constréi em e a partir de diversas condigdes pré-determinadas
e determinantes da vida humana, desde nossa heranca genética
até as condigbes socioculturais e politicas dos contextos em
que vivemos. Mas o Ser do humano ¢, a0 mesmo tempo, um
“ser-para” e um “ser-com”, que a cada momento apropria-se
ativa e criticamente das diversas condigoes recebidas no seu
“estar-langado”, dotando-as de sentido pritico.

Esse aclaramento ¢ relevante para chamar a aten¢io para o
fato de que, quando falamos de projetos de felicidade, nao se
trata de um projeto no sentido da defini¢do de tarefas, recur-
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sos e prazos para o alcance de uma determinada finalidade.
O projeto, no sentido acima descrito, implica determinantes
conhecidos e desconhecidos, determinagbes causais e nao
causais, trabalhdveis e ndo trabalhdveis; implica devir, implica
uma temporalidade n3o linear, nao cumulativa, e uma prépria
temporalizagdo pldstica, isto ¢, uma compreensao de passado,
futuro e presente como experiéncias co-existentes e, em sua
co-existéncia, ressignificando-se ilimitadamente. Implica in-
tersubjetividade, intera¢ao, compartilhamentos, aberturas.

O mesmo tipo de esclarecimento se faz necessirio em
relagdo ao termo feélicidade. Também objeto de diferentes
abordagens filoséficas, que passam por nomes como Aristételes,
Espinosa e Kant, a felicidade, no sentido que se quer adotar
aqui, ¢ uma espécie de razdo dltima, ou primeira, da prixis
(Gadamer, 2002). Ela nio pode ser delimitada de modo
tdo positivo quanto a ideia de projeto. Talvez seja mais fécil
comegar a identificd-la pelo que ela nao é.

Nao nos referimos aqui a felicidade como um estado ou
condigao material ou espiritual definivel @ priori. Ela é uma
ideia reguladora. Relaciona-se com uma série de estados ou
condigbes materiais e espirituais, mas nio se confunde com
eles e nao pode ser garantida por nenhum deles. Por outro
lado, a felicidade nao esgota suas exigéncias e potencialidades
no alcance de qualquer destes estados ou condi¢bes: uma ex-
periéncia de felicidade que se alcance em um dado momento
se buscard, no minimo, preservar. A experiéncia da felicidade
evidencia, com seu devir, outras possibilidades de existéncia e,
portanto, novas exigéncias para sua permanéncia. Ela convive
o tempo todo com infelicidades — interesses negados, frustra-
¢oes, obstdculos, limites, dores, angustias. E para a negagio
desses obstdculos que a felicidade vai apontando caminhos
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para a agdo. Dito de outra forma, a nogio de felicidade ¢
contrafdtica, ou seja, parte das condi¢bes contingentes do
viver cotidiano, mas transcende essa contingéncia como uma
experiéncia, simultaneamente afetiva, corporal e espiritual, de
realizagao do valor atribuido 2 vida.

Outro aspecto a ser destacado é que uma certa situagdo
envolvendo sofrimento, dor, limitagao, pode representar, para
um dado sujeito em um dado momento, o seu caminho para a
busca da felicidade. Nessa condi¢ao de norte existencial a que
nos referimos acima, ela expressa uma possibilidade de existéncia
como ser préprio desse sujeito (individual ou coletivo). Nio se
quer dizer com isso que esta seja uma situagao que devamos
aceitar passivamente e com a qual devamos nos conformar. Ao
contrdrio, se percebemos esse paradoxo, em nds ou em outros,
isso significa que concebemos outras possibilidades prdticas de
alcance da felicidade e nos vemos, portanto, compelidos a nos
transformar ou convidar o outro a alguma transformagao. Note-
se que, mesmo nessas condigdes paradoxais em que julgamos que
um norte pritico é, por impoténcia, compulsio ou quaisquer
outras razdes, a repeticio ou manuten¢io de experiéncias de
sofrimento, a ideia de felicidade nao perde nada de seu cardter
contrafdtico e de seu lugar existencial (e, por isso mesmo, de
sua fecundidade compreensivo-interpretativa).

Por fim, cabe chamar a aten¢io para o fato de que a
positividade contrafdtica e o cardter existencial da ideia de
felicidade remetem imediatamente para as interagdes, para a
dialética individual-coletivo, social-pessoal, publico-privado.
Nio se vive sozinho. Estamos sempre com outros, dos quais
dependemos e que dependem de nés, em variados graus e
sentidos. Vivemos na polis. Por isso a felicidade é um ideal
eminentemente polftico. A partir de nossas interagoes, recons-
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trufimos o tempo todo, histérica e socialmente, os conteddos
do que chamamos felicidade.

Em sintese, podemos dimensionar a racionalidade prdtica
das a¢des de saude por referéncia a sensibilidade e capacidade
de resposta dos profissionais, servigos, programas e politicas de
satide em relagdo ao sucesso prdtico de suas acoes, entendendo
este sucesso como o melhor uso dos éxitos técnicos possibilitados
pelas tecnociéncias da saiide em face dos projetos de felicidade
dos seus destinatdrios.

Isto posto, somos instados a responder a uma segunda
ordem de questdes: Como construir conhecimentos positivos
acerca da racionalidade pritica das agdes de sa? Qual o logos
préprio a fundamentagdo dos nossos juizos acerca do sucesso
prético das a¢bes de saide? Como a hermenéutica filoséfica
pode nos ajudar nesta tarefa?

Hermenéutica e racionalidade pratica

Na hermenéutica filoséfica encontramos alguns dos princi-
pios fundamentais para a constru¢io dos regimes de verdade
de que precisamos quando se trata de produzir conhecimentos
orientados pela e para a racionalidade pritica (Gadamer,
1996 e 1983). Nesta se¢o, vamos buscar sintetizar os tracos
constitutivos da compreensao hermenéutica das rela¢oes entre
linguagem, conhecimento e prdxis, para que possamos, a
seguir, identificar sua aplica¢do a 4rea da sadde.

Linguagem e didlogo

Segundo a hermenéutica filoséfica, a linguagem nio é uma
representagao especular do mundo, isto é, os signos linguisticos
nao sao meros correspondentes formais de elementos existentes
na experiéncia concreta. A linguagem ¢ entendida como um
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modo de participar do mundo. Segundo Gadamer, nés somos
um didlogo. Desde a perspectiva da filogenética até a do
desenvolvimento psicocognitivo individual, entende-se que a
produgao/apropriagao da linguagem ¢ dada por uma dindmica
de construgio da identificagiao do eu, do outro e do mundo
compartilhado, na qual a linguagem emerge como expressao
de diversos sujeitos em interagdo, regulagao da co-existéncia
desses sujeitos e transforma¢io do seu mundo de comparti-
lhamentos. Qualquer construgao discursiva, seja descritiva,
prescritiva, inquisitiva, expressiva ou reflexiva, ¢ sempre um
momento de um didlogo jd4 sempre em curso. Nao hd uma
linguagem produzida por um unico sujeito, ela é produzida
sempre entre sujeitos, ainda que virtualmente.

Tomemos, entdo, a ideia forte de didlogo, desde a expe-
riéncia cotidiana mesmo, para explorar um pouco mais essa
compreensio da linguagem. Em um didlogo as pessoas falam,
cada um em sua vez, uma apds a outra. Mais importante que
isso, 0 que cada uma fala em sua vez ¢ dependente do que
a outra disse antes, embora nio completamente determinado
pelo que foi dito, ou nio seria um didlogo.

A elaboragdo desta compreensao da linguagem tem algumas
consequéncias relevantes: a) o compreender/interpretar media-
do pela linguagem ¢ sempre participar de um didlogo; b) um
didlogo é sempre conduzido por uma linha de argumentagio
que une uma fala e outra, por um sentido geral (uma tota-
lidade compreensiva) onde cada fala ganha significado; ¢) o
sentido de um didlogo nio estd dado @ priori e nem estd na
posse de nenhum dos seus participantes, mas vai sendo tecido
a medida que transcorre o didlogo; d) em consequéncia, nos
aproximamos mais do sentido de um didlogo quanto mais ele
esteja em curso e quanto mais participarmos dele.
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A esséncia do didlogo é a dialética de pergunta e resposta

Prosseguindo em nossa andlise do didlogo, serd razodvel
argumentar que, se cada fala de um didlogo ¢ uma reagdo a
fala anterior, entdo cada fala pode ser entendida como resposta
(a uma pergunta anterior). Por extensao, cada resposta pode ser
entendida também como uma nova pergunta, um novo convite
a fala do interlocutor. Ao responder de modo préprio e nio
completamente previsivel ao convite a se manifestar, recebido
da fala que lhe antecedeu, a nova fala estard fazendo outros
convites a sequéncia do didlogo, vinculando a sua antecessora
e as seguintes a um certo sentido geral, que delimitard um
dado conjunto de possibilidades de manifestagdo. Ao mes-
mo tempo, ao sugerir um conjunto aberto de possibilidades
de resposta, cada fala tem seu cardter de pergunta também
aberto, ou seja, seu sentido como pergunta vai depender da
resposta efetivamente colhida.

Assim, cria-se a curiosa circunstincia em que cada
constru¢do linguistica é a resposta a uma pergunta, mas,
a0 mesmo tempo, o sentido das perguntas depende também
das respostas que damos, transformando-as de volta. Por
isso um didlogo deve ser entendido como uma dialética
de pergunta e resposta, e nao como uma cadeia linear de
perguntas e respostas. Assim, temos que: a) quando partici-
pamos de um didlogo estamos imediatamente respondendo
a perguntas que nos antecedem; b) nossa participa¢ao no
didlogo ¢ fortemente dependente de nosso interlocutor; c)
as respostas que vamos produzindo vio modificando, em
contrapartida, o modo como o interlocutor se nos apresenta;
d) entao nés conduzimos um didlogo tanto quanto somos
conduzidos por ele, pertencemos a um didlogo tanto quanto
ele nos pertence.
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Averdade do didlogo é alcan¢ada na (e pela) fusdo de horizontes.

O valor da verdade prética, como em um auténtico didlogo,
ndo ¢ o da capacidade de apreender e controlar o comporta-
mento dos fendmenos e, assim, poder domind-los. Estar mais
préximo do valor prético das agdes humanas ¢é participar mais
radicalmente dos didlogos que as realizam; pertencer mais
intensamente as totalidades de sentido que vao construindo a
cultura, a socialidade, a histdria, as biografias. No curso de um
didlogo, aquele que fala, ao responder a “pergunta” que suscitou
sua manifesta¢do, estd aceitando, tdcita ou explicitamente, dois
pressupostos. O primeiro ¢ o de que vale a pena responder a
pergunta feita. O que equivale a dizer que se reconhece auten-
ticamente no outro um interlocutor; que seu questionamento ¢
digno de resposta; que se julga possivel acrescentar-lhe algo, ou
ser acrescentado por algo que vem dele. O segundo pressuposto
¢ o de que, se hd didlogo, ¢ porque ambas as partes aceitam
que ndo se estd de posse de uma compreensio suficiente; que o
didlogo durard enquanto e porquanto houver um nivel superior
de entendimento a alcangar.

Dai decorrem algumas mdximas da hermenéutica filos6-
fica, como: “a possibilidade de o outro ter direito é a alma
da hermenéutica”, ou “a arte da hermenéutica é nunca pre-
tender ter a dltima palavra”. Essa necessidade do outro para
a realizagdo do didlogo ¢ que baliza a busca da verdade na
hermenéutica. Em relagao a razao prédtica, nao se tem a ver-
dade, estd-se na verdade. E estamos na verdade quando, ao
buscar ativamente o didlogo, percebemos e nos apropriamos da
singularidade e interdependéncia de cada um de nés frente ao
que une nossos horizontes como humanos. Por isso Gadamer
se refere a fusdo de horizontes como momento fundamental da
hermenéutica. O eu e o outro nao somos o mesmo, SOMOs
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seres singulares, mas justamente podemos viver em comum,
e precisamos viver em comum, porque hd compartilhamentos
linguisticos, nos seus diferentes niveis, que criam nossas expe-
riéncias de comunidade, estendem nossa realidade para além
das nossas fronteiras corporais e sensiveis, para além de nossa
restrita experiéncia espacial e temporal. Comunicamo-nos,
socializando-nos, ao romper essas barreiras, ao expandi-las,
ao fundir horizontes com o outro. Por isso, aumentar nossa
proximidade ao humano ¢ explorar ativamente essa fusao de
horizontes; ¢ elevar a um patamar mais rico o conhecimento
mutuo dos que interagem pela linguagem.

Nesse sentido, a fusio de horizontes é um elemento her-
menéutico de dupla importancia. E, em primeiro lugar, um
procedimento, um movimento de participagdo ativa em um
didlogo, como acima apontado. E, a0 mesmo tempo, ¢ também
um {ndice da verdade alcangada pela compreensio. Isto ¢,
quanto mais nos percebemos em contacto com o outro, nao
necessariamente concordando com ele, ou coincidindo com
ele, mas efetivamente entendendo-nos com ele sobre algo, mais
préximos estamos da verdade desse encontro. Como conse-
quéncias, temos que: a) a verdade prdtica é uma experiéncia
sempre em curso, ilimitada e aberta 2 ressignificagao; b) ¢
quando buscamos ativamente nos colocar em contacto com
outro horizonte (outra pessoa, outra cultura, outra época,
outro lugar, outra experiéncia), buscando responder a algo
que enxergamos desde nosso préprio horizonte, que, entio,
podemos compreender ao eu e ao outro; ¢) o conhecimento
hermenéutico se produz por meio de, e quando h4, fusio de
horizontes; a experiéncia hermenéutica serd tao mais signi-
ficativa quanto mais ativa e compartilhadamente promover
essa fusio de horizontes.

Cuidado: Trabalho e interacdo nas praticas de saude 147



José Ricardo C. M. Ayres

Aaplicagdo, ou a primazia hermenéutica da pergunta

O que nos leva a abandonar o horizonte desde onde
compreendemos algo ou alguém e nos lancarmos ao didlogo,
A fusio com um outro horizonte? Gadamer vai buscar em
um antigo principio da hermenéutica aquilo que nos inclui e
desacomoda em nossos horizontes, levando-nos a reconstruir
as totalidades compreensivas pelas quais, simultaneamente,
situamos o mundo e nos situamos, a0 si MesmMo e ao outro,
nesse mundo: trata-se da applicatio, ou aplicagao.

A aplicagdo é, em suma, o impulso pritico, o interesse
na realizacao da Boa Vida, que produz uma necessidade de
situar-se em relagdo a alguma experiéncia, interpretar seus
signiﬁcados para saber que fazer. Como vimos, esse movimento
implica imediatamente um processo que produz totalidades
de sentido (compreensio) que nos permitem (re)articular o
conhecido (nosso préprio horizonte), com o aspecto da expe-
riéncia que nos desacomoda, desafia, estimula, questiona (o
horizonte do outro). Por isso, hd hermenéutica 14 onde uma
pergunta estabelece um didlogo, desencadeia uma fusio de
horizontes. Esta pergunta ¢ a aplicagdo.

H4 que se tomar cuidado para nao confundir aplicagio, a
que se refere a hermenéutica, com finalidade, na perspectiva
instrumental. A univocidade das rela¢des meios-fins é o que
marca a busca metddica de uma dada finalidade, como um
determinado éxito técnico. Nao ¢ disso que se trata aqui.
Estamos na esfera do sucesso prdtico: nao hd resultados
pré-determinados nem garantias formais de relagdes entre
processo e desfecho. O tipo de interesse aqui colocado surge
exatamente desta abertura de desfechos e de processos, porque
inclui necessariamente a alteridade, a participagao do outro
(o familiarmente desconhecido, o reconhecidamente distinto).
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Aqui, tanto processos quanto desfechos serao o resultado do
encontro, da fusio de horizontes.

Como sintese das consequéncias da aplicagio para a her-
menéutica, temos que: a) toda hermenéutica come¢a com
uma pergunta, uma aplicagdo; b) a aplicacao hermenéutica
pode ser, em termos gerais, traduzidas como um interesse
dirigido a entender-se com outro sobre algo; ¢) hd um forte
componente de indeterminagdo e desconhecimento envolvido
em toda hermenéutica que ndo ¢ identificdvel e controldvel «
priori; d) aproximar-se da verdade na perspectiva hermenéutica
¢ deixar-se pertencer ao curso que ela estabelece, ao que ela
leva a conhecer ou reconhecer como relevante a propésito da
pergunta prdtica que a gerou.

Hermenéutica, conhecimento e cuidado em saiide

Apresentados em seus tragos gerais os fundamentos concei-
tuais da hermenéutica filoséfica, a tarefa a que nos propomos
para finalizar esta discussdo ¢ realizar um breve inventdrio dos
diversos modos pelos quais uma aproximagio hermenéutica
pode orientar a compreensio, e consequente transformacio,
das agoes de sadde desde a perspectiva de sua racionalidade
prética. Naturalmente que, dados os limites deste artigo,
nio se pretende um tratamento exaustivo da questdo, mas
apenas apontar algumas articulages mais relevantes entre
hermenéutica filoséfica e satude.

A hermenéutica como elemento ontoldgico-existencial

Desde o giro existencial impresso por Heidegger 4 ontologia,
e conforme o desenvolvimento dado a esse giro pela hermenéu-
tica filoséfica, somos chamados a crer que a experiéncia herme-
néutica permeia toda a existéncia humana (Stein, 2001).
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A obra de Heidegger, especialmente Ser e Tempo,
consistiu no esforco de construir uma ontologia baseada
na situa¢do substantivamente finita da existéncia — e nio
apenas em fung¢do da limitagdo das capacidades cognitivas
do homem, mas daquilo mesmo a que se pode chamar de
realidade. Isto porque, a partir do impulso da fenomenologia
de Husserl, Heidegger elabora uma concepg¢io da existéncia
que se baseia estritamente na facticidade, esse “ai” em que
se fazem presente o mundo e os seres humanos, a0 mesmo
tempo em que postula que o acesso racional ao fato da
existéncia sé se torna possivel porque hd nela mesma um
ente que lhe d4 sentido: o ser humano. Segundo o filésofo,
nds estamos desde sempre langados no mundo e, a0 mesmo
tempo, esse mundo é, a cada vez, para nds. Por isso, o
tempo inteiro produzimos compreensdes-interpretagdes que
continuamente (res)situam o eu, o outro € o nosso mundo
de compartilhamentos por meio do sentido que concebemos
e reproduzimos pela linguagem. Por isso, para Heidegger
a hermenéutica é, em si, um fato existencial, base de todo
acesso racional a existéncia (Heidegger, 1995).

E, assim, enquanto fato da existéncia que a experiéncia
hermenéutica interessard a satde. Seja nas grandes narrativas
sobre os processos histdrico-sociais do adoecimento humano
e dos respectivos desenvolvimentos cientificos e tecnoldgicos
de prevencio e tratamento, seja nas pequenas narrativas
das anamneses colhidas diariamente nos servicos de satde,
as verdades acerca do sentido prdtico dos processos satide-
doenga e das agbes de satde sé nos serao acessiveis por meio
de uma hermenéutica dos didlogos em que jd estao imersas
essas narrativas, da compreensdo das totalidades de sentido
em que se movimentam essas narrativas.
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A hermenéutica como fundamento do conhecer humano

Mas se Heidegger elucida com sua ontologia a facticidade
da hermenéutica, seu principal discipulo vai se debrugar sobre
a hermenéutica dos fatos (Figal, 2007). Com efeito, o intento
essencial da obra de Gadamer foi elucidar a experiéncia her-
menéutica da verdade, distinguindo-a daquela proveniente dos
procedimentos metddicos das ciéncias empirico-analiticas. Essa
circunscrigao da sua investigagdo a questdo da verdade e seus
fundamentos leva-o a denominar de hermenéutica filoséfica
o seu empreendimento, em alusio ao interesse na questao
das possibilidades do conhecimento humano em geral e, em
particular, do conhecimento sobre o humano.

Essa fundamentagio do conhecimento sobre a existéncia
tem implicagoes para pensar as priticas de satde, na me-
dida em que precisamos considerar o0 modo préprio como
podemos identificar e compreender as identidades e relacoes
com as quais lidamos cotidianamente nas agbes de satde.
Reapropriarmo-nos ativamente dos fundamentos da compre-
ensdo significa ampliarmos nossa capacidade de interferir na
racionalidade de nossas préticas de sadde, especialmente de
sua racionalidade prética.

A hermenéutica como elemento constitutivo do cuidado em satide:

Se a hermenéutica ¢ constitutiva de toda a prdxis humana
e de seu conhecimento, em algumas situagdes prdticas a
experiéncia propriamente hermenéutica estard colocada em
primeiro plano, serd a razio mesma de seu modo de ser.
Trata-se das situagdes nas quais os principios de compreensio-
interpretagao passam ao primeiro plano como a justificativa
mesma daquela pritica. A filologia, a teologia e o direito
sdo exemplos cldssicos. Esta tltima, especialmente, ¢ aquela
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na qual Gadamer identifica a situa¢do paradigmdtica do
proceder hermenéutico (Gadamer, 1996). Mas, em outro
trabalho seu, Gadamer, também dedica uma série de en-
saios a discussdo da importancia da hermenéutica em outra
drea de prdticas: a saide (Gadamer, 2006). Com efeito, o
ato de cuidar envolve uma dimensio prdtica (moral, ética,
politica etc.) que requer a aplicagio de um conjunto de
saberes e juizos a situagoes particulares, requer a dialética
da compreensao-interpretagio-aplicagio.

Nesse sentido, por mais que uma consulta médica, por
exemplo, esteja “colonizada” pela légica instrumental, por mais
que os saberes tecnocientificos estejam sendo levados a substi-
tuir outras esferas de racionalidade dos encontros terapéuticos,
sempre hd no ato assistencial, por mais restrita e pobremente
trabalhada que esteja, uma inexordvel dimensao hermenéutica,
a necessidade de saber como determinados saberes gerais po-
dem ser aplicados a um dado paciente concreto. Atentar para
este componente do encontro terapéutico, nao apenas médico,
mas de qualquer outro profissional cuidador, investir nele,
resgatar sua dignidade ¢ uma tarefa extremamente relevante
para a melhoria da qualidade, da eficicia e da efetividade da
assisténcia. O concurso de saberes do usudrio e do profissional
¢, como jd sabemos, indispensdvel para que o trabalho em
sadde alcance suas mais elevadas finalidades prdticas. Fundir
esses horizontes é uma tarefa eminentemente hermenéutica
(Ayres, 2007; Caprara, 2003; Svanaeus, 2001).

A hermenéutica como um modo de estudar a saiide.

Partindo da compreensio hermenéutica da existéncia, do
conhecimento e do cuidado em satde, serd uma decorréncia
légica a possibilidade de identificar uma série de aspectos
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relacionados as prdticas de saide passivel de investigacoes
tedricas e empiricas de cardter hermenéutico.

H4 um sem nimero de temas relevantes para a sadde nos
quais estudos de corte hermenéutico vém sendo, e devem
ser, realizados: histéria das prdticas de satde; estudos sobre
a relacio entre modos de vida e a compreensio dos processos
saide-doenga; significados de sadde, doenca e cuidados para
diferentes sujeitos sociais; caracteristicas de uso de servigos
de satde; investigagoes da racionalidade de prdticas cuidado-
ras as mais diversas; conhecimento sobre saberes e prdticas
populares e tradicionais; investiga¢io sobre identidades pro-
fissionais; cultura institucional; relagdes entre profissionais e
pacientes e entre profissionais em uma equipe; estudos sobre
epistemologia das ciéncias da sadde; relagbes entre saide e
cultura, raga, religido, género, idade, etc.

Consideragdes finais

Muito mais se poderia falar sobre a relagio entre herme-
néutica e prdticas de sadde, pois, como apontado acima, sio
diversas e ricas as interfaces que se pode estabelecer entre ambas,
do aspecto ontolégico a investigagdo empirica. Se, contudo,
conseguimos aqui ao menos alertar o leitor para a relevincia de
incrementar a racionalidade prética das a¢oes de satide com o
mesmo afinco com que se o tem feito em relagao & dimensao
instrumental, entdo teremos atingido nosso principal objetivo.
E se tivermos logrado apresentar a hermenéutica como uma
base filoséfica fecunda para esse intento, tanto melhor.

Conforme procuramos demonstrar acima, a hermenéutica
configura no cendrio filoséfico contemporineo uma fun-
damentacio consistente para saberes que, afinados ao giro
linguistico-pragmdtico contemporineo, nio tém qualquer
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pretensdo de constituir uma via Unica e privilegiada de aces-
so a verdades absolutas para a busca da Boa Vida, mas que
também nao abrem mao da busca de uma orientag¢ao racional
para procurar caminhos em dire¢io a ela. Sem configurar
propriamente uma epistemologia ou uma metodologia, a
hermenéutica aponta, nio obstante, caminhos positivos para o
desenvolvimento de tantos desenhos de estudo quantos sejam
reclamados pelo interesse genuino na construgao democrdtica
de préticas de satde mais eficazes e, sobretudo, mais sdbias.
No cendrio atual das prdticas de sadde estamos longe de
poder negligenciar esse esforco.

Decerto, porque as mesmas palavras com que Gadamer
encerra o seu cldssico “Verdade e Método” servem perfeita-
mente aos desafios que enfrentamos no campo da satde: “a
certeza proporcionada pelo método dos estudos cientificos nao
¢ suficiente para garantir a verdade [...] O que o instrumental
do método nio consegue alcangar deve e pode realmente ser
alcangado por uma disciplina do perguntar e investigar que
garanta a verdade.”
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Uma Concepgao
Hermenéutica de Saiide!

Saude ou doenca?

Se neste exato momento fosse perguntado a vocg, leitor ou
leitora, se estd sauddvel, o que responderia? Se cada leitor ou
leitora que este artigo encontrar se fizer essa pergunta, o que
responderd? E impossivel saber. Quantos responderiam que
sim, quantos responderiam que nio, quantos nio saberiam
responder? Dificil estimar. Jd o comportamento de uma outra
pesquisa, perguntando se o leitor ou leitora estao doentes,
talvez fosse um pouco mais previsivel — ao menos com o
auxilio da epidemiologia.

E uma hipétese. Essa hipétese, que a um primeiro olhar
pode parecer um mero jogo de palavras, estd longe de ser banal.
Com ela tocamos no cora¢ao de uma questao muito atual, de
ricos significados para algumas reflexdes fundamentais para as
prdticas de saide na contemporaneidade, e que pretendemos
desenvolver neste ensaio: o rompimento com o pressuposto da
mutua referéncia entre as nogdes de satide e doenga. O que

! Primeira publica¢ao: AYRES, J. R. C. M. Uma concepgao hermenéutica de satde.
Physis: Revista de Saiide Coletiva. Rio de Janeiro, v. 17, n. 1, p. 43-62, 2007.
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o0 inocente experimento mental acima comega a indicar é que
sadde e doenga nao sao situagdes polares, os extremos opostos,
positivo e negativo, respectivamente, de uma mesma coisa — no
caso, uma mesma experiéncia. Se fossem, seria intuitivo admitir
que a previsibilidade das respostas as duas perguntas seria, de
forma correspondente, simétrica e oposta.

Uma segunda hipétese, desdobrada da anterior, ¢ que nio
apenas a doenga nao é o contrdrio da sadde e vice-versa — ou
seja, que nao falam da mesma coisa, mas também que nio
falam do mesmo modo. A objetividade previsivelmente maior
das respostas a pergunta sobre o estar doente d4-nos indicios
disso. Imaginando que tivéssemos o resultado da pesquisa sobre
a saide, como compreenderfamos seu significado? De que
estariam falando aquelas pessoas que se declararam sauddveis?
Em que exatamente difeririam daquelas que se declararam
nao-sauddveis? De outro lado, nio seria dificil compreender
que aqueles que respondem que sim, estdo doentes, se refe-
rem a dores, limitagoes, desconfortos, alteracdes na forma
ou fun¢do de tal ou qual 6rgao. Portanto, nio é apenas na
previsibilidade, mas também na inteligibilidade que satde e
doenga se diferenciam.

O bom senso, contudo, mostra-nos ser fato que, no senso
comum, ¢ impossivel dissociar as no¢oes de satde e doenga,
que uma nogao estd sempre remetida a outra. Partindo deste
fato e desenvolvendo as hipéteses acima é que pretendemos
sustentar a tese central do presente ensaio: fazer equivaler satide
e doenga a situacoes polares de uma mesma coisa, identificadas
segundo uma mesma racionalidade, ¢ tio limitante para a
adequada compreensio dessas duas construgoes discursivas e das
prdticas a elas relacionadas, quanto negar as estreitas relagoes
que guardam uma com a outra na vida cotidiana.
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Saude e doenca como coisas diferentes

Quando tomamos a situagao da pesquisa imagindria acima
proposta e percebemos que falar sobre sadde nao equivale a
falar sobre nao-doenga e falar sobre doenga nio equivale a falar
sobre nao-satde, rastreamos, por meio de um simples exercicio
de linguagem, um aspecto prético da maior importincia. Im-
portante porque a doenga, seus conceitos e seu manejo pratico
tém ocupado lugar destacado num amplo debate, justamente
porque se tende a ver nela a negagio do seu contrério, e no
grau elevado dessa negacao parte susbstantiva dos males que se
quer superar. Com efeito, vivemos hoje no Brasil um processo
de revisao critica das tendéncias tomadas pelas prdticas de
sadde, critica que, embora ampla e multifacetada, circula em
torno de algumas questées comuns, como a recusa da visao
segmentada, que nio enxerga a totalidade do paciente e seu
contexto; a abordagem excessivamente centrada na doenga,
nao no doente; a pobreza da interagio médico-paciente e o
fraco compromisso com o bem-estar do paciente (Deslandes,
2006). E como se disséssemos: olhemos menos para a doenga
e entdo conseguiremos olhar mais para o doente.

Essa forma de equacionar a questdo, embora compreensi-
vel, parece ter limites prdticos evidentes. Antes de qualquer
coisa, porque hd sempre o risco de dividir falsamente nos-
sos esforgos, tedricos e prdticos, em sentidos supostamente
opostos de uma suposta mesma diregao — aqueles voltados
para a promogao da sadde, de um lado, e de outro, aqueles
voltados para a preven¢io e o combate a doenga. “Satanizar”
os desenvolvimentos cientifico-tecnoldgicos, o conhecimento
fisiopatoldgico, genético, os conhecimentos sobre a doenga,
enfim, como um olhar em detrimento do qual se sacrifica o
olhar para a satde ¢ o principal perigo.
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Algumas proposi¢oes relativamente recentes tentam fugir
dessa armadilha, ao propor que o olhar para a satide nao significa
mudar o olhar apenas de sentido, mas sim de diregao — isto
¢, apontam para a necessidade de uma ruptura paradigmdtica.
Nao se trata, portanto, de negar, mas de superar o modelo
médico tradicional em uma nova visao, na qual haja espaco
para reconstruir as préticas dando mais aten¢o a satide, como
nas propostas do movimento da Promogao da Satde (Buss,
2003). Tal movimento serd, contudo, insuficiente para superar
a estéril polariza¢do acima apontada, se ndo levar a superagio
que persegue até o plano mais radical em que se coloca em
questdo ndo apenas o que descrevem, a que se referem os
conceitos de satide e doenga, mas também o que significam
essas descri¢coes. Do contrdrio, embora de modo diverso, vamos
continuar polarizando “os da doenga” e os “da sadade”.

Exemplo disso é a cldssica distingdo que Stachtchenko e
Jenicek (apud Buss, 2003, p. 35) estabelecem, ao comparar o
paradigma da promogio da satide com o de prevencio de doen-
cas. O primeiro entenderia a saide como um conceito positivo
e multidimensional, e para o segundo a sadde seria auséncia de
doenga. Esse tipo de polarizagao, por exemplo, obscurece o fato
de que a auséncia ou redugdo de doenca ¢, efetivamente, um
dos indicadores que usamos para avaliar se estamos conseguindo
promover satde. Por outro lado, se ndo houvesse uma referéncia
positiva, algum tipo de valoragao, sempre multidimensional, que
nos orientasse sobre o que positivamente desejamos em relagao
aos nossos modos de andar a vida nao terfamos a concep¢io
fisiopatolégica de doenga na qual, ainda hoje, estdo radicadas as
ciéncias biomédicas modernas (Canguilhem, 1982). A polarizagao
obscurece, portanto, que hd uma dimensio positiva de sadde
por trds do conceito supostamente negativo de doenga.
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Assim, o que estd interrogado no titulo da se¢do inicial
deste ensaio nio é o primeiro nem o segundo termo da al-
ternativa, é a prépria alternativa. E o “ou”. O que se coloca
no centro da mudanga paradigmdtica que estamos buscan-
do, seja chamando de humanizac¢io da satide, de promogao
da satide, de medicina centrada no paciente, ou em outras
proposicoes afins, nao é saber qual paradigma estd centrado
na saide e qual estd centrado na doenca, mas saber a que
se referem satide e doenca em cada um deles e, mais além,
perceber o que se estd efetivamente fazendo ao falar de satide
e de doenca em cada um deles.

A conceituagiao biomédica da doenga (Camargo Junior,
2005) pode ser caracterizada, sinteticamente, por um conjunto
de juizos de cardter instrumental, orientados normativamente
pela nogao de controle técnico dos obstdculos naturais e so-
ciais a interesses préticos de individuos e coletividades, tendo
como base material o conhecimento e dominio de regularidades
causais no organismo (corpo/mente/meio) e, como forma de
validagdo, uma série bem definida de critérios a priori para
o controle das incertezas. Assim se configuram, basicamente,
nossos conceitos modernos de doenca. Mudangas importantes
ocorreram desde as primeiras elabora¢des mecano-funcionais
dos séculos XVII/XVIIT (Luz, 2004) até as atuais solugdes
probabilisticas do raciocinio causal-controlista nos discursos
biomédicos sobre as doencas (Ayres, 2002), mas no plano de
abstragio em que situamos esta reflexdo é possivel afirmar
que ainda nos situamos fundamentalmente no mesmo regime
discursivo' acima resumido.

H4 aspectos nesta defini¢ao do discurso biomédico que nos
indicam por que nos pareceu tao mais previsivel a avaliagdo
dos resultados da pesquisa hipotética acerca do estar doente,
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no exercicio proposto no inicio. Quando recorremos ao termo
doeng¢a na linguagem ordindria, j4 nos colocamos numa drea
de discursividade construida com base neste ideal mesmo de
previsibilidade, materialidade e controle. Deste cardter instru-
mental do conceito de doenga advém parte significativa do
valor pragmdtico deste discurso. Mas e quando falamos de
sadde? Podemos dizer que, ao falar de saide na linguagem
comum, estamos também nos colocando no registro de um
discurso orientado por algum tipo de interesse instrumental?
Baseiam-se nossos juizos relativos a saide em alguma preo-
cupagdo com regularidades causais? Necessitamos de algum
controle a priori para nos certificarmos, a nds e nossos in-
terlocutores, sobre a verdade do que falamos?

E possivel que muitos dos que respondessem 2 pergunta
sobre sua saide o fizessem a partir de um critério negativo,
relativo a2 doenca e, nesse sentido indireto, recorressem a
critérios causal-controlistas: “Nao, nao estou sauddvel” (“por-
que minha glicemia estd elevada”; ou “porque tenho o virus
HIV?”). Mas outras pessoas hiperglicémicas ou soropositivas
para o HIV poderiam responder legitimamente que se sentem
sauddveis. Inversamente, outros que respondessem nio estar
sauddveis ndo estariam, em sua maioria, hiperglicémicos ou
soropositivos. Entre os que respondessem estar sauddveis,
seriam esperados e igualmente aceitdveis discursos também
substantivamente diversos em suas estruturas e significados:
“Sim, estou sauddvel” (“porque me sinto bem”; “porque sou
muito ativo, empreendedor”, “porque consigo fazer minhas
coisas”, “porque niao dependo de ninguém”, “porque estou
feliz?, “porque sou capaz de enfrentar qualquer desafio”,
“porque nio sinto falta de nada”, “porque tenho apetite para
tudo”, “porque tenho paz interior”, “porque sinto uma energia
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boa”, “porque me sinto em harmonia com a vida”, “porque
sim, nio consigo explicar!”...).

Se aceitamos que falamos de coisas diferentes quando
falamos de satde e doenga — isto é, se dizer que hd saide
nao ¢é o mesmo que dizer que nio hd doenga e vice-versa -,
a questdo agora ¢ compreender as diferencas no modo como
os discursos da doenca e da satde participam do que, na
falta de melhor termo, chamamos de paradigma biomédico
e das propostas que querem superd-lo. Entendo que o que se
recusa no paradigma biomédico — no plano de sua operagio
nas prdticas de atengdo 2 sadde, ¢ preciso que fique claro — ¢
o modo como o discurso da doenga monopoliza os repertdrios
disponiveis para o enunciado dos juizos acerca da saude, a
ponto de jogar na sombra todos os discursos da sadde que
nao se estruturem pelo raciocinio causal-controlista. Ou seja,
nio ¢ que falte satide na discursividade biomédica, ou aspec-
tos positivos na sua conceituagio. O problema ¢ a profunda
assimetria entre a legitimidade que se confere aos discursos
causal-controlistas e outras construcoes discursivas relacionadas is
experiéncias vividas de saiide e de doenga. Outras elaboragoes,
como as rastreadas acima pelo nosso experimento linguistico,
ou sio depreciativamente afastadas por irracionais (como
as nogdes mais subjetivas de afetos, sentimentos, desejos),
ou sdo alinhadas de modo sistémico aos raciocinios causal-
controlistas da fisiopatologia, como desencadeantes ou efeitos
de regularidades morfofuncionais — positivos se o enfoque
estd na normalidade fisiolégica, negativos se o foco se volta
para os riscos ou a patologias (anormalidades).

Essa assimetria discursiva deixa 4 margem tudo que nao
for subordindvel de modo sistémico ao discurso biomédico,
levando as prdticas de aten¢do a satide nela baseada a serem
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entendidas, mais cedo ou mais tarde, como “desumanizadas”,
além de se mostrarem tecnicamente limitadas.

Diante deste problema, coloca-se a tarefa de conseguir dar
o mesmo tipo de tradugio objetiva aquelas outras formas de
expressao das experiéncias de saide e doenga, a tarefa de ex-
pressar positivamente o que devemos entender por saide. Mas,
nessa busca, nos vemos presos em profundas dificuldades: A
quais afetos, sentimentos ou desejos devemos atribuir o sinal
positivo da satde? Quem o definiria? Que regularidades ob-
jetivas permitiriam apreender e controlar os obstdculos a essas
experiéncias? (Ayres, 2002). A impossibilidade de responder as
perguntas acima sem cair em qualquer tipo de arbitrariedade,
idealismo ou mesmo totalitarismo evidenciam o segundo as-
pecto da tese central deste ensaio, o de que ndo s6 a doenga e
sadde ndo falam exatamente da mesma coisa, mas também de
que ndo falam do mesmo modo. Nio basta apenas expandir
os aspectos ou dimensbes que se deseja positivar com aquilo
que dizemos com o conceito de satide, ¢ preciso dizer de outra
forma. A dificuldade de responder as questdes acima sem com-
prometimentos éticos e morais evidentes prende-se ao fato de
que a experiéncia prdtica de que falamos quando nos referimos
4 satide nos remete a uma outra esfera de racionalidade. E o
que vamos desenvolver a seguir.

Saude e doenca como expressao de racionalidades diversas

Para que fique clara a posi¢ao aqui defendida, talvez
valha a pena retomar questdes que ficaram sem resposta no
pardgrafo anterior. Retomemos nossa pesquisa hipotética. A
alguém que tenha respondido 4 segunda pergunta com um
“sim, estou doente”, poderfamos seguir questionando: “Qual
doenga vocé tem?” Mas nio faria sentido perguntar a alguém
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que tivesse respondido positivamente ao primeiro inquérito:
“Qual sadde vocé tem?”. Talvez precisdssemos perguntar: “O
que vocé quer dizer com isso?”. J4 para alguém dissesse ter
uma doenga, essa questao pareceria ociosa, ou mesmo absurda:
“O que vocé quer dizer com estar doente? O que vocé quer
dizer com estar diabético? O que vocé quer dizer com estar
infectado pelo HIV?”. Exceto para alguém que desconhecesse
o que denotam esses termos, a pergunta, por sua conotagao,
nio faria o menor sentido. O sentido desses termos jd estd am-
plamente validado e aceito entre os participantes de qualquer
didlogo a respeito, jd estd validado intersubjetivamente. Dito
de outra forma, uma racionalidade de cardter instrumental
j& deixou claro de antemao para os participantes do didlogo
que o conhecimento das regularidades e irregularidades do
nivel de glicose circulante em nosso sangue fornece elementos
para prever e controlar alterages morfofuncionais indesejdveis,
com efeitos que vao de sensagdo de fraqueza até a morte.
Entdo ¢ a esse tipo de descri¢ao de fenémenos e de relagio de
intervengio sobre eles que nos referimos quando falamos em
diabetes, por exemplo. O diabetes j4 se tornou, nesse sentido,
um elemento objetivo, um “objeto” sempre a nossa mao.

O leitor pode estar se perguntando por que, entio, nio
logramos fazer a mesma coisa em relagdo a satde. Acaso nio
conseguimos positivar o conceito de saide porque nio nos
ocupamos o suficiente com aquilo a que chamamos de sadde,
para chegarmos a esse mesmo notdvel nivel de consenso? Essa
ndao me parece a resposta mais convincente, embora em alguns
aspectos ela possa ser verdadeira. Penso que, ao contrdrio, ¢
porque estamos sempre, o tempo todo, debrugados sobre a experi-
éncia a que nos referimos com a expressio saide, que esta nio se
deixa positivar como conceito. Satide nio se refere a regularidades

Cuidado: Trabalho e interacdo nas praticas de saide 165



José Ricardo C. M. Ayres

dadas que nos permitem definir um modo de fazer algo, mas
diz respeito a prépria busca de que algo fazer. Estamos sempre
em movimento, em transformagio, em devir, e porque somos
finitos no tempo e no espago e nio temos a possibilidade de
compreensdo da totalidade de nossa existéncia, individual ou
coletiva, é que estamos sempre, a partir de cada nova expe-
riéncia vivida, em contato com o desconhecido e buscando
reconstruir o sentido de nossas experiéncias. O continuo e
inexordvel contato com o novo desacomoda-nos e reacomoda-
nos ininterruptamente no modo como compreendemos a nds
mesmos, nosso mundo e nossas relagées. E a esse processo que
estd relacionada a abertura relativamente grande do sentido da
expressao saiide, que encontramos coletivamente, em diferentes
épocas e grupos sociais, e entre os diferentes individuos em
um dado tempo e local.

Nio ¢, portanto, da ordem do como fazer, segundo
interesses e recursos conhecidos, que trata a satde. E da
ordem do qué fazer frente a necessidade de reacomodar-se
continuamente, inerente ao estar vivo. E de cardter contra-
Jdtico essa experiéncia. A satde é (re)conhecida a cada vez,
enquanto e porquanto se vive. S3o, portanto, da esfera da
razdo prética (Gadamer, 1997), e nao da razio instrumental
suas pretensdes e exigéncias de validade discursiva. Nao se
trata de encontrar os meios adequados aos fins almejados,
mas de decidir, a partir de possibilidades concretamente
postas, quais fins almejar e quais meios escolher. A experi-
éncia da satde envolve a construgao compartilhada de nossas
ideias de bem-viver e de um modo conveniente de buscar
realizd-las na nossa vida em comum. Trata-se, assim, nao de
construir objetos/objetividade, mas de configurar sujeitos/
intersubjetividades (Ayres, 2001).
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Entender que pelos termos sadide e doeng¢a estamos nos
referindo a constru¢oes linguisticas oriundas de esferas di-
versas de racionalidade em um mesmo campo da experiéncia
humana nos ajuda, de volta, a compreender a afirma¢io de
que esses termos tratam de cozsas diferentes e a0 mesmo tempo
indissocidveis. Pode-se dizer que a objetividade lograda pelos
discursos biomédicos modernos (dominio instrumental da
doenga) é o produto particular de uma certa racionalidade
prdtica (busca prdtica da satde) que conferiu validade ética,
moral e politica a um certo qué fazer e como fazer que se
fizeram preponderantes no Ocidente a partir de meados
do segundo milénio da Era Crista. A racionalidade instru-
mental biomédica estd enraizada nos horizontes normativos
desse contexto de sociabilidade. Sua relagio com a chamada
desumanizac¢io prende-se ao fato de que, ao longo de sua
histéria, a aplica¢do dessa instrumentalidade perde de vista
os processos de transformagdo e reconstrugio prdtica de suas
bases normativas, absolutizando-se as relagoes meios-fins sobre
as quais se construiu essa instrumentalidade como o discurso
sobre satide por definicio. E a manifestagio no campo da
saide do movimento também vivido em outras esferas da
sociabilidade moderna, a que Habermas (1988) chama de
coloniza¢ao instrumental ou sistémica do mundo da vida.
Isso posto, a reconstru¢ao das préticas de saide aponta nio
apenas para a necessidade de construir novas instrumenta-
lidades, com seus pélos positivos e negativos, mas também
reclama a tarefa de resgatar o lugar da racionalidade prdtica
como origem e destino de qualquer instrumentalidade nessa
drea. Isso significa que as dimensdes éticas, morais e politicas
inexoravelmente presentes nas prdticas de satde (Schraiber,
1997) precisam “sair da sombra” e se tornar, a seu modo
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préprio, parte ativamente presente e valorizada na produgao
e aplicagao de conceitos e técnicas.

0 instrumental e o pratico na busca da satide

Chega-se aqui 2 tese que sustenta centralmente este ensaio:
a reconstrugdo de conceitos e prdticas de sailde tem como tarefa

Sfundamental liberar nossa capacidade de escolha dos “que fazer?”

em satide da sua colonizagio pelos juizos fechados e predetermi-
nados da conceitualidade instrumental da biomedicina. Nao se
trata, portanto, de abandonar tais juizos instrumentais, mas
de recolocd-los a servi¢o da racionalidade prdtica, invertendo
suas tendéncias tardo-modernas.

Neste aspecto, nos aproximamos da posi¢io de Lefevre e
Lefévre (2004), quando, a propdsito dos debates acerca da pro-
mogio da sadde, recusam filoséfica e politicamente a busca de
alternativas que se coloquem 4 margem dos discursos e préticas
em torno do adoecimento. Defendem a promogio da satde
como uma “‘negacdo da negacdo”, processo de busca radical
dos determinantes dos processos de adoecimento e, a0 mesmo
tempo, do seu significado como obstdculos ao bem estar:

[...] enquanto negatividade, a doenga tem condi¢oes de cha-
mar a atengdo e sinalizar, para o homem, que alguma coisa
ndo vai bem com os individuos ou com as coletividades
doentes e que, portanto, é preciso fazer alguma coisa nio
apenas para afastar a ameaca que a doenga representa mas,

também, para entender a natureza intima dessa ameaca...”

(Lefévre; Lefevre, 2004, p. 33-34).

E também por entender que o instrumentalismo bio-

médico estd em linha direta com a racionalidade prdtica,
. . . 7 Y <« a » .

e que, por isso, sinaliza os obstdculos 2 “Boa Saude”, iden-
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tificados contrafaticamente, que julgamos ser fundamental
uma aproximagao entre saide e doen¢a, nio ao modo
imediatamente instrumental de constru¢io de objetos para
intervencao, mas ao modo de uma hermenéutica (Gadamer,
2004), isto é, de processos interpretativo-compreensivos
que elucidem seus significados do adoecer para sujeitos e
contextos de intersubjetividade, na procura cotidiana do
bem-viver (Ayres, 2002).

O que faz a diferenga aqui ¢ a presenca ativa dos sujei-
tos, no sentido forte do termo. Nio se trata do propalado
“sujeito-alvo” das agdes, isto ¢, individuos ou comunidades
na estrita condi¢io de substratos da objetivagiao causal-
controlista dos fenémenos do adoecimento; tampouco
do sujeito técnico como estrito portador dos saberes e
instrumentos capazes de identificar e transformar regula-
ridades causais. Trata-se da presenca de ambos, usudrios
e profissionais, populagdes e servigos, como portadores de
compreensdes e projetos relativos a existéncia compartilha-
da, que precisam tomar decisoes acerca de “Que fazer, ou
nao fazer?” (Por qué? Para qué?) e “Como fazer” (Com
que meios? Em que medida? A que custos?). Trata-se de
uma mudanga bastante radical de posicoes, expressa de
modo simples no esquema abaixo:

0 Lugar de Sujeitos e Objetos nos Cuidados em Saude

Saberes tecnocientificos Saberes tecnocientificos

Saberes

tecnocientificos

Técnico q | Paciente I Sujeito(s) bi h P Sujeito(s)
gy 4 Profissionallis) upmmsy. °P°t° Usuario(s)
Objeto
Saberes praticos Saberes praticos Saberes praticos
Enfoque instrumental Enfoque hermenéutico
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Valorizar a perspectiva hermenéutica no modo de operar
o cuidado implica assumir que a objetualidade, inerente a
qualquer agdo de saide, nao deve ser o produto de um saber
exclusivamente instrumental, provido pelo arsenal cientifico-
tecnoldégico de um profissional ou servigo que se aplica sobre
um substrato passivo, o usudrio ou a popula¢io. A objetuali-
dade deve se produzir no encontro entre os sujeitos auténticos
que buscam solugbes convenientes, sob o ponto de vista de
ambos, para a prevengio, superagio e/ou recuperagio de pro-
cessos de adoecimento. O objeto nesse caso nao ¢ o individuo
ou a populagdo, mas algo que se constréi com esses sujeitos,
a partir deles. Sob esta perspectiva, a instrumentalidade nao
¢ suprimida, nem tampouco suprime a presenca subjetiva
de qualquer um dos dois lados da relagdo. Portadores de
experiéncias e saberes diversos, cada qual com suas préprias
sabedorias prdticas e instrumentais, profissionais/servicos e
usudrios/popula¢des constituem-se como sujeitos das agoes de
saide pela compreensio dos desafios priticos que os poem
uns diante dos outros, e pela necessidade de responderem com
autonomia e responsabilidade mutua, segundo as possibilidades
configuradas no contexto deste encontro.

O esquema quer ainda assinalar que hd evidente assimetria
entre as contribuicées de ordem técnica e de ordem prdtica
que cabe a cada um dos sujeitos em interagao na produgio
dos objetos de conhecimento/intervengao e que, por outro
lado, sempre hd saberes dessas duas ordens na contribui¢ao de
cada um, ainda que os saberes tecnocientificos dos usudrios/
populagoes sejam mais difusos, menos rigorosos, e os saberes
préticos dos profissionais/servicos sejam mais externos, mais
aproximativos as experiéncias concretas sobre as quais sdo
chamados a intervir. Destaca-se ainda que, quanto mais o
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cuidado se configura como uma experiéncia de encontro, de
trocas dialégicas verdadeiras, quanto mais se afasta de uma
aplicagao mecénica e unidirecional de saberes instrumentais,
mais a intersubjetividade ali experimentada retroalimenta seus
participantes de novos saberes tecnocientificos e prdticos.

0 enfoque hermenéutico e o cuidado de individuos e populagbes

Ao conduzirmos a reflexdo acima para esses planos mais
concretos de aplicagao ao cuidado de individuos e popula-
¢oes, podemos retraduzir a co-presenga e inter-relagio entre
saberes instrumentais e saberes priticos em duas esferas de
racionalidade que orientam os interesses que movem as acoes
de satude: éxito técmico e sucesso prdtico (Ayres, 2001).

Por éxito técnico queremos nos referi 2 dimensao propria-
mente instrumental da agdo — por exemplo, a rela¢io entre
o uso de um vasodilatador e a redugio do risco de agravos
cardiovasculares em um paciente, ou da incidéncia desses
agravos numa populagdo. Por sucesso prdtico queremos remeter
a dimensdo de atribui¢do de valor as implicagoes simbdlicas,
relacionais e materiais dessas a¢bes na vida cotidiana — por
exemplo, o que significa na vida de um usudrio ou de uma
populacio a identidade de hipertenso, tomar remédios, fazer
controles periédicos, ser vitima de um infarto do miocdrdio
etc. O &xito téenico diz respeito a relagdes entre meios e fins
para o controle do risco ou dos agravos a satde, delimitados
e conhecidos pela biomedicina. O sucesso prdtico diz respeito
ao sentido assumido por meios e fins relativos as ac¢oes de
sadde frente aos valores e interesses atribuidos ao adoecimento
e A atengdo 2 saide por individuos e populagoes.

Uma questao que permanece, porém, nio discutida, é o
problema da base normativa que d4 sustentagao  racionalidade
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prdtica, isto ¢, 4 busca do sucesso prdtico que vai orientar as
escolhas e avaliagbes sobre os “Que fazer?” nas a¢oes de sadde.
Se, conforme foi dito acima, assume-se radicalmente o cardter
contrafdtico e intersubjetivo do valor satde, que critérios poderio
nos guiar acerca de quais males tomar como objeto, em que
sentido interferir sobre eles e quais estratégias e recursos privi-
legiar para fazé-lo? Se no registro da racionalidade instrumental
estas questdes ou estdo fora de seu campo de problematizagao
ou jd tém defini¢des a priori, de cardter teleoldgico, no regis-
tro da racionalidade prdtica, hd que problematizd-las ativa e
continuadamente, com a flexibilidade e dinamicidade possivel
a cada situagao de prdtica, sob pena de interditar os encontros
intersubjetivos reclamados no cuidado a sadde. Interdicao,
neste caso, devida ndo a colonizagdo da racionalidade prdtica
pela racionalidade instrumental, mas pela absolutizacio e ge-
neralizagao indevida de posi¢des préticas particulares (éticas,
morais e politicas), como jd discutimos acima. H4 que ser,
portanto, de cardter reconstrutivo e processual esta referéncia
normativa, aberta ao devir e ao compartilhamento, e sempre
interessada nos valores e aspiragdes negados pelos processos
de adoecimento. A uma tal referéncia normativa chamamos
de projetos de felicidade (Ayres, 2001).

Pela expressao projeto de felicidade, queremos nos referir a
totalidade compreensiva na qual adquirem sentido concreto
as demandas postas aos profissionais e servicos de sadde pe-
los destinatdrios de suas agdes. Por isso mesmo, os projetos
de felicidade constituem a referéncia para a constru¢io de
juizos acerca do sucesso prdtico das agbes de saide, seja no
seu planejamento, execugdo ou na sua avalia¢ao. Nao hd es-
pago para explorarmos muito extensivamente esta complexa
proposigdo, mas serd preciso deixar claros ao menos alguns
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aspectos conceituais mais centrais, para que sejam mais bem
compreendidas suas pretensoes.

Em primeiro lugar, a ideia de projeto. Largamente tributdria
da tradi¢do ontolégico-existencialista que, com nuangas, se
desdobra da primeira filosofia heideggeriana de Ser e Tempo
até a hermenéutica filoséfica gadameriana (Grondin, 1999),
a no¢do de projeto envolve aqui uma compreensio da situa-
¢do existencial humana que é a de um “estar langado”, uma
existéncia que se constréi em e a partir de diversas condi¢oes
predeterminadas e determinantes da vida humana, desde suas
herangas genéticas até suas herangas culturais. Mas o Ser do
humano ¢, a0 mesmo tempo, um “ser-para” e “ser-com” que,
a cada momento (o agora existencial, perene e finito a um sé
tempo), torna o sentido e significado das diversas herancas
recebidas (passado) sempre dependentes de um apropriar-se
ativa e criticamente delas (presente), conforme os interesses
de seguir vivendo (futuro).

Esse aclaramento ¢ relevante para chamar a aten¢do para
o fato de que, quando falamos de projeto de felicidade, nio
se trata de um projeto no sentido da defini¢ao de tarefas,
recursos e prazos para o alcance de determinadas finalidades.
O projeto, no sentido acima descrito, implica determinantes
conhecidos e desconhecidos, determinagdes causais e nio-
causais, trabalhdveis e nao-trabalhdveis; implica devir, implica
uma temporalidade nao-linear, nao-cumulativa, e uma prépria
temporalizagdo pldstica. Isto é, uma compreensio de passado,
futuro e presente como experiéncias co-existentes e, em sua
co-existéncia, ilimitadamente ressignificadas. Implica também
intersubjetividade e interac¢io, que conferem novidade ao que
j& era sempre nosso, pelo modo como nos reapropriamos
continuamente de nossa existéncia comum.
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O mesmo tipo de esclarecimento se faz necessirio em
relagio ao termo feélicidade. Também objeto de diferentes
abordagens filosdficas, que passam por nomes como Aristdteles,
Espinosa e Kant, a felicidade, no sentido que se quer adotar
aqui, é uma espécie de sentido dltimo de toda a prixis (Ga-
damer, 2002). Nao pode ser delimitada de modo tao positivo
quanto a ideia de projeto. Ela ¢ uma ideia reguladora, que se
relaciona com uma série de estados ou condicbes materiais
e espirituais, mas nio se confunde com eles e nao pode ser
garantida & priori por nenhum deles. Por outro lado, a felici-
dade nio esgota suas exigéncias e potencialidades no alcance
de qualquer desses estados ou condi¢des: uma experiéncia de
felicidade que se alcance em um dado momento se buscard, no
minimo, preservar. A experiéncia da felicidade evidencia, com
seu devir, outras possibilidades de apropriar-se da existéncia e,
portanto, novas exigéncias para sua permanéncia. Ela convive o
tempo todo com infelicidades — interesses negados, frustragoes,
obstdculos, limites, dores, angstias. E para a supera¢do desses
obstdculos que a felicidade vai apontando caminhos para a
acio. Dito de outra forma, a felicidade é um valor construido
com base em experiéncias concretas e fundamentais para a
vida humana, mas sua concretude estd mais no seu poder de
nos tornar conscientes daquilo que vivenciamos como Bem
do que na defini¢ao do que seja isso.

Outro aspecto a ser destacado é que uma certa situagdo
envolvendo sofrimento, dor, limitagdo, pode representar, para
um dado sujeito, o caminho pelo qual se realiza sua busca da
felicidade. Na condigao de norte existencial a que nos referi-
mos acima, ela expressa uma possibilidade de existéncia como
ser préprio desse sujeito. Nao se quer dizer com isso que esta
seja uma situagdo que devamos aceitar passivamente € com a
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qual devamos nos conformar. Ao contrdrio, se percebemos esse
paradoxo, em nds ou em outros, isso significa que concebemos
outras experiéncias de felicidade negadas naquela experiéncia e
nos vemos, portanto, compelidos a convidar o outro a alguma
transformagao. Note-se que, mesmo nessas condi¢oes paradoxais
em que julgamos que um norte prético é, por impoténcia, com-
pulsdo ou quaisquer outras razdes, a repeti¢ao ou manutengio de
experiéncias negadoras da Boa Vida, a busca de felicidade nio
perde nada de sua positividade existencial (e, por isso mesmo,
de sua fecundidade compreensivo-interpretativa).

Por fim, cabe chamar a atengio para o fato de que a busca
contrafdtica e existencial da felicidade remete imediatamente
as interacdes, a dialética individual-coletivo, social-pessoal,
publico-privado. Nio se vive sozinho. Estamos sempre com
outros, dos quais dependemos e que dependem de nds,
em variados graus e sentidos. Vivemos na polis. Por isso a
felicidade ¢ um ideal eminentemente politico. A partir de
nossas intera¢des, reconstruimos o tempo todo, histérica e
socialmente, os contetidos concretos do que vamos a cada
vez entendendo por felicidade.

E como podemos, entdo, lidar com essa nogao de projeto
de felicidade no cotidiano de nossas préticas de satide? Como
buscar essas totalidades compreensivas para orientar ou ava-
liar as agbes de sadde? Por tudo o que dissemos acima, teve
ter ficado claro que nio devemos lidar com os projetos de
felicidade de individuos e populagdes como se fossem alguma
espécie de “planejamento”. Antes que uma “planilha”, onde
sio fixados metas, recursos e estratégias, a ideia que mais
se aproxima a do projeto de felicidade é o de uma obra de
arte — uma pintura, um poema, uma escultura — pela qual
se expresse a vida e o aspecto de satide em questdo.
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Como autor dessa obra (projeto), o sujeito interessado
na agio de sadde (o usudrio, a familia, a comunidade, uma
populagio) pressupoe que ela serd apreciada por alguém (o
profissional, a equipe, o gestor, outros sujeitos como ele). J4 se
pde, entdo, em cONtato CONSIZO MESMO € Com O Outro ao se
expressar. Ao retratar seu projeto de felicidade, trard elementos
narrativos que, embora co-existentes (e porque co-existentes),
pressupdem uma histéria, um sentido para estarem ali. Cada
elemento constréi o sentido do todo retratado e, simultanea-
mente, recebe deste todo o seu préprio sentido.

Além disso, na expressio do projeto de felicidade, como
na produgao do poema, da pintura, da escultura, misturam-
se razdo e afetos, luz e sombra, o explicito e o suposto, o
retratado e o nio-retratado, o retratdvel e o nao-retratdvel.
O projeto de felicidade ¢, no modo como se expressa, uma
totalidade compreensiva. Como experiéncia vivida, o projeto
de felicidade ¢ aquilo que move e identifica as pessoas em seu
existir concreto. Como dispositivo compreensivo-interpretativo
e referéncia normativa para as prdticas de saude, o projeto
de felicidade ¢ o pano de fundo que confere contornos a
identidades, valores, vivéncias dos sujeitos. E o todo que dd
sentido a uma parte, sem que o todo seja absoluto, nem a
parte definitiva. Sabe-se que a realidade nio estd toda contida
ali e que aquela ¢ apenas uma entre outras expressoes possiveis
da realidade, mas hd uma verdade ali que, naquele momento,
reclama reconhecimento, compartilhamento e agio.

Em sintese, o que o enfoque hermenéutico da satde aqui
defendido propde para a reconstrugio humanizadora das pré-
ticas de satde é que profissionais, servigos, programas e politicas
de sailde estejam mais sensiveis e responsivos ao sucesso prdtico
de suas agoes, isto ¢, que orientem a busca de éxito técnico de
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suas intervengoes na dire¢ido apontada pelos projetos de felicidade
dos destinatdrios de suas acoes.

Do conceito a acao: a fusdo de horizontes
e a hermenéutica no cuidado da saude

Como principio pritico-moral, a proposi¢io acima parece
bastante razodvel. Como proposta de reconstrugao por dentro
das a¢bes de saide, por meio de suas técnicas e ciéncias, hd,
contudo, muito que pensar e fazer. O impacto que o giro
hermenéutico produz sobre conceitos e préticas arraigadas ¢é
de tensdo, estranhamentos e resisténcias. Muito jd tem sido
produzido e experimentado nessa direcio, entre as diversas
propostas reconstrutivas acima indicadas, mas sao muitas
também as dificuldades, de modo que ainda nio ¢é possivel
ter-se um juizo mais consistente sobre os resultados préticos
de uma aplicagdo sistemdtica e extensiva dessas propostas.

Cabe, de qualquer forma, apontar a relevincia de alguns
dispositivos no manejo técnico dessas propostas reconstruti-
vas, j4 suficientemente evidente na experiéncia cotidiana dos
servigos de satde. Um elemento que se mostra central nesse
sentido ¢ o didlogo.

Evidentemente nao nos referimos aqui ao didlogo como
mero recurso para obtengao de informagdes requeridas pelo
manejo instrumental do adoecimento, forma de produzir uma
narrativa estruturada segundo esse interesse, que ¢ o modelo
tipico da anamnese cldssica. O sentido forte de didlogo na
perspectiva hermenéutica é o de fusdo de horizontes (Gada-
mer, 2004), isto ¢, de produgio de compartilhamentos, de
familiarizagao e apropriagao mutua do que até entdo nos era
desconhecido no outro, ou apenas supostamente conhecido.
Nio basta, nesse caso, apenas fazer o outro falar sobre aquilo
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que eu, profissional de sadde, sei que ¢ relevante saber. E
preciso também ouvir o que o outro, que demanda o cuida-
do, mostra ser indispensdvel que ambos saibamos para que
possamos colocar os recursos técnicos existentes a servigo dos
sucessos priticos almejados.

Quando se trata do cuidado individual (Ayres, 2004),
essa busca de fusio de horizontes se dd4 com o recurso apa-
rentemente simples, mas pouco utilizado, de um perguntar
efetivamente interessado no outro e a escuta atenta e de-
sarmada frente 2 alteridade encontrada. Perguntas simples,
como “O que vocé acha que vocé tem?” ou “O que vocé
pensa que pode ser feito por vocé?”, por exemplo, podem
ser um excelente dispositivo para desencadear a fusio de
horizontes entre profissionais e usudrios, porquanto permitird
aproximar as racionalidades prdticas e instrumentais de que
se vai precisar dispor para realizar o encontro cuidador. Mas
quantas vezes nos lembramos de fazer perguntas deste tipo
no cotidiano da atengdo a saude?

Outras formas de comunica¢io nio-verbal sio também
relevantes para facilitar o encontro cuidador. Basta lembrar
a for¢a do olhar. Quando olhamos para alguém que busca
nossos cuidados, nio interessados apenas em enxergar regu-
laridades morfo-funcionais — colora¢do da pele e mucosas,
caracteristicas da marcha, ritmo respiratdrio, etc. — muito nos
pode ser dito. Quantos de nds, profissionais de saide, j4 nao
tivemos a experiéncia de ouvir alguma coisa de um usudrio,
mas, ao olhar para ele, perceber que ele estd dizendo outra
coisa bem diferente?! Da mesma forma o nosso modo de
tocar, nossa postura corporal, nosso gestual, as atitudes de
responsabilidade, acolhimento e compromisso que demons-
tramos com nossas agdes, o ambiente onde nos encontramos,
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todos esses aspectos devem ser lembrados quando se trata de
potencializar o didlogo no encontro cuidador.

Mas ndo ¢ apenas para o encontro entre individuos que
deve ser reclamada a centralidade do didlogo no cuidado.
Por outros mecanismos, ainda que em processos certamente
mais morosos ¢ menos sutis, ¢ possivel e necessdrio promover
a fusdo de horizontes entre profissionais e gestores, de um
lado, e populagbes, do outro. Toda a discussdao em torno das
andlises de vulnerabilidade e correlativa constru¢ao de estra-
tégias para sua redugio tém demonstrado quanto uma efetiva
resposta social, produzida por meio do envolvimento, escuta
e participagao ativa dos diversos segmentos populacionais en-
volvidos nos contextos sGcio-sanitdrios em questao, é condi¢io
decisiva para a transformagao dos cendrios epidémicos (Ayres
et al., 20006). Sensibilizagao da opinido publica, pelos meios
de comunicagio, a potencializagio da auto-organizaciao de
grupos populacionais especificos, a construgao de espagos de
reflexdo e fornecimento de suporte material para agio desses
grupos, a abertura de canais de participagao e controle social de
servigos e politicas de satde, as prdticas de discussao de casos,
educagdo permanente e avaliagao de servicos pelas equipes
multiprofissionais, sio exemplos de processos dialégicos nesse
plano mais macro, nos quais se espera igualmente que saberes
préticos e instrumentais de sujeitos diversos se encontrem e
enriquecam mutuamente, fundindo seus horizontes.

Essa vocagao irresistivelmente dialégica dos arranjos tec-
noldgicos do cuidado em satde orientado por um enfoque
hermenéutico, seja no plano individual ou coletivo, corrobora
a impossibilidade, que apontdvamos acima, de basear em
qualquer critério normativo de cardter prdtico uma defini¢ao
a priori dos “Que fazer?”. Um didlogo ¢ essencialmente uma
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interagao aberta. O curso de um didlogo pertence tanto a
seus interlocutores quanto estes lhe pertencem. Enquanto hd
didlogo ¢ porque hd mais o que saber, é porque hd mais a
se dizer. Por isso, ao concluir esta reflexdo, o mdximo a que
podemos chegar na procura de uma conceituagio de satide de
cardter prdtico, nao subordinada a discursividade biomédica,
sem tampouco se dissociar dela, é uma proposi¢ao ao modo
de uma descri¢io procedimental. Uma constru¢ao que nos
lembre do cardter contrafdtico, existencial e intersubjetivo da
experiéncia da satde e que nos aponte caminhos produtivos
para manter a fecundidade dialégica de nossa participagao
profissional nessa experiéncia. E nesse sentido que nos aven-
turamos a definir saide como a busca continua e socialmente
compartilhada de meios para evitar, manejar ou superar de
modo conveniente os processos de adoecimento, na sua condigio
de indicadores de obstdculos encontrados por individuos e cole-
tividades & realizacdo de seus projetos de felicidade.

Referéncias
AYRES, J.R.C.M. Sujeito, intersubjetividade ¢ priticas de satide. Ciéncia
e Saiide Coletiva, v. 6, n. 1, p. 63-72, 2001.

______ . Epidemiologia, promogio da satde e o paradoxo do risco. Revista
Brasileira de Epidemiologia, v. 5, supl. 1, p. 28-42, 2002.

______ . O cuidado, os modos de ser (do) humano e as préticas de satde.
Satide ¢ Sociedade, v. 13, n. 3, p. 16-29, 2004.

AYRES, J.R.C.M. et al. Risco, vulnerabilidade ¢ priticas de prevengio e
promogdo da saide. In: CAMPOS, G. W. S. et al. (Orgs.). Tratado de
Satide Coletiva. Sao Paulo: Hucitec, 2006. p. 375-417.

BUSS, P.M. Uma introdu¢io ao conceito de promogio da saide. In:
CZERESNIA, D.; COSTA, C. M. (Orgs.). Promogio da saiide: conceitos,

reflexdes, tendéncias. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2003. p 15-38.

CAMARGO JUNIOR, K.R. A biomedicina. Physis: Revista de Saiide
Coletiva, v. 15, supl., p. 177-201, 2005.

180 Cuidado: trabalho e interagdo nas praticas de satde

Uma Concepcdo Hermenéutica de Saude

CANGUILHEM, G. O normal e o patolégico. Rio de Janeiro: Forense-
Universitdria, 1982.

DESLANDES, S.F. Humanizagio dos cuidados em saiide: conceitos dilemas

e préticas. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2006.

GADAMER, H.G. Verdade e método: tragos fundamentais de uma her-
menéutica filoséfica. Petrépolis: Vozes, 1997.

______ . Pésfécio A 3¢ edicao (de Wahrheit und method, 1972). In:
Verdade ¢ método II. Petrépolis: Vozes, 2002. p. 508-544.

GRONDIN, J. Introducio a hermenéutica filosdfica. Sio Leopoldo: Uni-
sinos, 1999.

HABERMAS, J. Teoria de la accién comunicativa. Madrid: Taurus, 1988.

LEFEVRE, F.; LEFEVRE, A.M. Promogio de satide: a negagio da negagio.
Rio de Janeiro: Vieira e Lent, 2004.

LUZ, M.T. Natural, racional, social: razao médica e racionalidade cientifica
moderna. Sao Paulo: Hucitec, 2004.

SCHRAIBER, L.B. No encontro da técnica com a ética: o exercicio de
julgar e decidir no cotidiano do trabalho em medicina. Interface: Comu-
nicagdo, Saiide, Educacdo, v. 1, n. 1, p. 123-138, 1997.

Nota

' O conceito de discurso e sua aplicagdo as andlises aqui desenvolvidas estao ampla-
mente apoiados na Teoria da A¢io Comunicativa, de Jurgen Habermas (1988).

Cuidado: Trabalho e interacdo nas praticas de saide 181



Hermenéutica e humanizacao
das prdticas de saide'

A possibilidade de o outro ter direito
é a alma da hermenéutica
Hans Georg Gadamer

Qual humanizagao?

Observam-se no Brasil fecundos e relevantes debates e
iniciativas em torno da nogao de humanizagio, relativos a
organizagdo da atengdo 2 satide em diferentes aspectos ¢ di-
mensdes. Em recente artigo, Deslandes (2004a) identificou
e discutiu diversos sentidos assumidos por esta no¢io em
documentos veiculados pelo Ministério da Satde, tais como:
oposi¢ao a violéncia institucional; qualidade do atendimento,
associando exceléncia técnica com capacidade de acolhimento
e resposta; cuidado com as condi¢des de trabalho dos pro-
fissionais; e ampliacao da capacidade de comunicacio entre
usudrios e servicos. So, portanto, bastante amplas e diversas
as possiveis aproximagoes a questao.

A perspectiva que se busca assumir no presente estudo
considera a humaniza¢gao em um sentido genérico, que
atravessa, na verdade, as diferentes dimensées tratadas por
Deslandes. Diz respeito, fundamentalmente, a uma pers-

! Primeira publicagao: AYRES, J. R. C. M. Hermenéutica e humanizagio das
préticas de satde. Ciéncia & Saiide Coletiva, v. 10, n. 3, p. 549-560, 2005.
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pectiva filoséfica, a partir da qual o ideal de humanizacio
pode ser genericamente definido como um compromisso das
tecnociéncias da sailde, em seus meios e fins, com a realizagio
de valores contrafaticamente relacionados & felicidade humana
e democraticamente validados como Bem comum.
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conforme nds proprios, seus sujeitos, nos movemos — nao ¢é
um estado, portanto, mas um devir. Da mesma forma, nio
podem nunca estar completos, pois as normas socialmente
associadas 2 satde, ao se deslocarem os horizontes, precisarao
ser reconstruidas constantemente — é incompleto, portanto, ¢
sempre um projeto em curso.

Afelicidade como horizonte normativo da humanizacao

A nogao de “projetos de felicidade” (Ayres, 2001) aproxima-
se desse horizonte normativo expandido que a discussiao da
humanizagdo quer trazer. Ela remete a experiéncias vividas,
valoradas positivamente, experiéncias estas que, freqiiente-
mente, independem de um estado de completo bem-estar ou
de perfeita normalidade morfofuncional. E justamente essa
referéncia a estreita relagdo entre experiéncia vivida, valor e
aspiragdes — implicita na idéia existencial de projeto (Heide-
gger, 1995) — e as relagdes entre os diversos valores que nos
orientam e os processos de adoecimento e seu cuidado e pre-
vengio, que parece ser o nicleo mais essencial das propostas
de humanizagio e seu ideal de transformagio.

E preciso, porém, assumir a nogio de “projeto de feli-
cidade” como uma constru¢ao de cardter contrafitico. Esse
neologismo, de cardter conceitual, deriva da filosofia de Ha-
bermas (1990), que lan¢a mio da expressio sempre que busca
referir-se a “valores quase-transcenden-tais”, isto é, a idéias
ética e moralmente norteadoras, de aspiragdes universais, mas
construidas a partir da percepgio do valor para a vida humana
de determinadas idéias ou prdticas a partir do momento, e
na exata medida, em que estas sao obstaculizadas, negadas
por alguma experiéncia concreta. Isto ¢, elas sao percebidas
justamente porque foram negadas e, a0 o serem, mostraram-se
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fundamentais. O que queremos dizer ao afirmar que a nogio
de projeto de felicidade deve ser sempre entendida como
uma construgdo contrafdtica, portanto, é que julgamos que
se deve recusar qualquer tentativa de defini¢do a priori de
seus conteddos. Projetos de felicidade serdo acessiveis apenas
e sempre a partir de obstdculos concretos a realizacao dos
valores associados a experiéncia dos individuos e comunida-
des. Isto ¢ fundamental, se queremos evitar qualquer um de
dois tipos igualmente indesejdveis de fundamentalismo. O
primeiro deles seria o de querer determinar de modo objetivo
e universalista o que seja a felicidade. Num outro extremo,
estaria um idealismo excessivamente abstrato, descolado das
experiéncias vividas, que criticamos na defini¢ao da OMS. A
felicidade nao pode ser vista, enfim, como um bem concreto,
uma entidade. Mas ela tampouco ¢é utopia. A experiéncia da
felicidade, ou de sua falta, é uma vivéncia bastante concreta.
Mas ela ¢ indice de si mesma, isto é, ndo se deixa medir por
nada fora dela, ¢ a0 mesmo tempo estd em estreita relagao
com tudo aquilo pelo qual buscamos dimensiond-la, como
uma espécie de “bussola existencial”, que nos dd o norte sem
ser o norte. A felicidade nunca deixa de fazer notar sua falta
e, pela sua auséncia, algo que nos estd faltando.

Na mesma linha acima indicada, parece claro hoje que,
embora se aceite que a felicidade humana ¢, em esséncia,
uma experiéncia de cardter singular e pessoal, a referéncia a
validagao democrdtica de valores que possam ser publicamente
aceitos como propiciadores dessa experiéncia ¢ do que parece
tratar-se quando se discute a humaniza¢ao da aten¢ao a sadde
como uma proposta politica — envolvendo as institui¢oes do
Estado, mas nio necessariamente restrita a elas. Nisso nao nos
afastamos muito do que importantes tratamentos filoséficos

Cuidado: Trabalho e interacdo nas praticas de saide 187



José Ricardo C. M. Ayres

da felicidade mostraram ser a indissociabilidade das idéias de
felicidade, racionalidade e vida em sociedade, e isso em pen-
sadores tao diversos, em seus caminhos e conclusdes, como
Kant e Espinosa. No seu racionalismo da imanéncia, Espinosa
(1632-1677) associa a felicidade a uma experiéncia amorosa,
de pertenca produtiva a Deus, a0 mundo, a0 humano — o que
nao se confunde com uma experiéncia mistica, mas sim com
a “bem-aventurada” experiéncia intelectual de viver a poténcia
criadora que se expressa num deliberado auto-refreamento das
paixdes (os maus afetos), decorrente da compreensio do Bem
comum. “A felicidade ndo é o prémio da virtude, mas a prépria
virtude, e ndo gozamos dela por refrearmos as paixoes, mas
ao contrdrio, gozamos dela por podermos refrear as paixoes”
(Espinosa, 1991). O iluminista Kant (1724-1804), com base
na sua razio transcendental, vai ver na felicidade uma con-
quista (moral) da razao (prdtica), uma recompensa por esta
conquista, e nao uma condi¢do para ela qual uma qualidade
imanente da razao: “..a disposi¢ao moral ¢ a condigdo que,
antes de mais, torna possivel a participa¢io na felicidade e
nao ao contrdrio, a perspectiva da felicidade que torna pos-
sivel a disposi¢ado moral” (Kant, 1994). De qualquer modo,
em que pesem as diferencas entre o imanentismo de um e o
transcendentalismo de outro, ambos situam a felicidade como
um indice racionalmente inteligivel de orientagao pritica a
formas de vida que nos satisfazem desde uma perspectiva,
simultaneamente, pessoal e compartilhada.

Embora nio pretendamos levar mais longe aqui essa reflexao
filoséfica sobre a felicidade, é importante apontar essas referén-
cias mutuas. O racional ¢, entre outras potencialidades suas,
uma forma de regulagio das nossas relagoes intersubjetivas, da
nossa vida em sociedade (Habermas, 2004). Ao mesmo tempo,
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¢ na felicidade, isto ¢, no sucesso prdtico dessa regulagiao que
a razdo obtém a certificagdo Ultima de a estar promovendo.
No mesmo sentido, podemos dizer que a vida em sociedade
¢ que fornece para nds, seres racionais, as referéncias objetivas
pelas quais orientamos nossos projetos de felicidade.

Dai a importincia de entendermos a humanizagio em
sua inexordvel politicidade e socialidade e, por conseguinte,
em suas importantes implica¢des institucionais. A problem4-
tica de que trata a humanizagio nio se restringe ao plano
das relagbes pessoais entre terapeutas e pacientes, embora
chegue até ele. Nao se detém em rearranjos técnicos ou
gerenciais das institui¢des, embora dependa deles. Trata-se
de um projeto existencial de cardter politico, trata-se de
uma proposta para a “polis”.

Outro aspecto ainda a ser destacado nesse territério onde
situamos nossa compreensao filoséfica sobre o assunto é o
cardter contraditoriamente central das tecnociéncias na busca
da humaniza¢io das prdticas de saide. Isto ¢, se as tecnoci-
éncias biomédicas vém construindo e se orientando por um
horizonte normativo restrito e restritivo em relagao ao que se
quer entender hoje por satide, e dai 0 movimento da humani-
zagao, ¢ verdade também que sdo essas mesmas tecnociéncias
que constroem a base substantiva das experiéncias (fatos) em
relagdo as quais podem ser construidos (contrafaticamente) os
horizontes de felicidade associados a saide. Por isso, se nao
parecem fecundas as proposi¢oes que restringem o caminho
para a superacdo dos limites atuais das prdticas de satde ex-
clusivamente ao desenvolvimento e acesso cientifico-tecnoldgico,
num messianismo cientificista insustentdvel, de nada servird
também migrar para seu oposto, num anticientificismo igual-
mente estéril, que ignora que os criadores e mantenedores das
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tecnociéncias sao os préprios humanos e que esta capacidade
tecnocientifica distingue ontologicamente o humano, tanto
quanto abre para ele renovadas e infinitas possibilidades de
relacionar-se com seu mundo (Teixeira, 2003).

Por isso, seja em relagdo as suas finalidades, seja no que se
refere aos seus meios técnicos ou gerenciais, o que este ensaio
toma como o norte ¢ desafio central da humaniza¢ao nao pode
ser equacionado como a necessidade de “mais tecnociéncia”,
nem tampouco de “menos tecnociéncia”, mas sim como o
interesse por um progressivo enriguecimento do reconhecimento
e reconstrugio das relagoes entre os fundamentos, procedimentos
e resultados das tecnociéncias da saiide e os valores associados i
felicidade a cada vez reclamados pelos projetos existenciais de
individuos e comunidades.

Sendo assim, sustenta-se aqui que: (1) ao buscar recolocar
ativamente sob regime de validagio as dimensdes normativas
da satde, buscando ver, através e para além dos seus conteddos
tecnocientificos os seus significados relacio-nal-formativos, as
propostas de humanizagio das prdticas de satde reclamam
critérios para a construgao de consensos diversos daqueles
exigidos para a valida¢ao dos saberes e agbes mais restritos a
instrumentalidade tecnocientifica; (2) os processos de cons-
trugdo dessa outra natureza de consenso exigem um esforgo
de renovacio que se expande desde a esfera normativa, para
outras, nas quais ela estd também apoiada, reclamando novos
conhecimentos objetivos e perspectivas subjetivas capazes de
sustentar as novas interagoes desejadas.

Areconstrucao dos consensos nas praticas de saude

Sendo um projeto para a polis, como dizfamos acima, os
processos de reconstrugio orientados 2 humanizacio estendem-
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se por um amplo espectro de espagos onde sao socialmente
construidas as prdticas de satide, desde os féruns de defini¢ao
e pactuagdo das politicas até o espago assistencial. Atraves-
sando esses diversos planos, os discursos da humanizagio
vao se plasmando e buscando produzir entendimento publico
acerca do que seja correto, verdadeiro e auténtico fazer em
relagdo 4 sadde de individuos e comunidades, ou, em termos
habermasianos, construindo suas pretensoes de validade in-
tersubjetiva nas esferas normativa, proposicional e expressiva,
respectivamente (Habermas, 1988; 2004).

Embora em processos comunicativos concretos as trés es-
feras acima sejam insepardveis umas das outras, os discursos
problematizadores de um certo regime de crengas tenderdo a
privilegiar sempre uma dessas esferas de validade, destacando-a
do pano de fundo do “mundo da vida”, embora sempre em
relagio com as demais esferas (Habermas, 1988). Assim,
nos discursos que buscam alguma forma de problematizagao
das normas que regulam as interagdes humanas, ¢ a esfera
normativa que se destacard sobre as demais. Nos discursos
cognitivos, aqueles que buscam afirmar a possibilidade de
aceitar algum fato ou dado objetivo como verdadeiro, como
os discursos tecnocientificos, ¢ o plano proposicional que
orientard a argumentagio. Por fim, os discursos que buscam
identificar ou afirmar que um sujeito se apresenta auten-
ticamente frente a outro, ou que uma dada manifestacio
¢ autenticamente representativa de uma certa perspectiva
subjetiva, serd o plano expressivo que estard em processo de
validagao (Habermas, 1988).

Assim, também no caso da humanizagao das prdticas de
satude, os discursos reconstrutivos admitem essas trés diferentes
pretensoes de validade — normativa, proposicional e expressiva.
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Conforme sustentamos acima, entendemos ser constitutivo
do processo de discussio da humanizagio das prdticas de
saide no Brasil a convicgdo de que a tarefa reconstrutiva
ndo se restringe a esfera proposicional das tecnociéncias da
saide, mas estende-se ativamente aos planos normativos e, até
mesmo, expressivos, como apontado por Deslandes (2004b)
e Onocko-Campos (2004). H4 que se atentar, entretanto,
para o fato de que, no caso das prdticas de sadde, sem ser
exclusividade delas, mas sendo especialmente marcante ne-
las, a esfera proposicional das tecnociéncias ocupa um lugar
de extraordindria importincia na mediagdo entre interesses
subjetivos e regulagio moral da vida (Gadamer, 1997b;
Schraiber, 1997). Os sujeitos que participam dos encontros
efetivados nos espagos da saide tendem a se reduzir a unidi-
mensionalidade conformada por uma leitura tecnocientifica,
construtora de objetos, onde um é o préprio substrato dos
recortes objetivos (o paciente) e o outro aquele que produz e
maneja esses recortes (o profissional). Nao se trata, portanto,
de uma mediagio qualquer, na qual sujeitos entendem-se
acerca de um objeto, ou por meio de um objeto, mas uma
media¢ao em que o manejo de objetos tende a substituir a
interagio dialégica por uma intervengio mono-légica, cujas
finalidades e meios jd se encontram definidas @ priori, antes
e para além dos seus participantes, tanto usudrios quanto
profissionais (Gadamer, 1997a). Esse “paroxismo instrumen-
tal” de uma racionalidade tecnocientificamente monopolizada
(Habermas, 1987c), que coloniza de forma tao paralisante os
processos interativo-formativos relacionados a satde (Ayres,
2002a), talvez ajude a compreender por que uma das mais
expressivas expressoes do modo de ser do humano, o cuidado,
esteja buscando... humanizar-se!
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Ora, se as tecnociéncias biomédicas interferem sistematica-
mente nas possibilidades de expressdo subjetiva e de regulagio
das interages nos processos de aten¢do a saude, entdo serd
forgoso admitir que mesmo as reconstrugdes voltadas aos
campos expressivo e normativo desses processos dependerdo
de um esfor¢o dirigido & esfera proposicional. Em outras
palavras, se as pretensdes de valida¢do intersubjetiva de
proposigdes acerca da verdade sobre os fenémenos da sadde
e da doenga determinam tao fortemente as possibilidades (e
impossibilidades) de construir consensos sobre o que ¢é correto
fazer na satde e de por em cena os legitimos sujeitos dessas
escolhas, entdo as propostas de humanizagdo, em quaisquer
dos campos e esferas sobre as quais se debrucem, precisardo
se ocupar da questao do conhecimento na saide. Mais que
isso, sustentamos que nesse ocu-par-se hd uma tarefa de cardter
essencialmente hermenéutico, no sentido critico, préprio da
sintese dialética que caracteriza a hermenéutica contemporinea

(Minayo, 2002).

A dupla tarefa hermenéutica da humanizacao

Ainda que sem aderir as ultimas conseqiiéncias a tradi-
cional partigao de Dilthey (1980) entre ciéncias naturais e
ciéncias do espirito, ou his-térico-sociais, parece claro que
existem diferencas significativas entre os discursos cientificos.
A natureza das exigéncias de validade que se colocam para
a produgdo de discursos de verdade admitem uma grande
variedade e que, grosso modo, podem ser agrupadas em
dois grupos polares (Habermas, 1987a). Na dire¢do de um
polo empirico-analitico estao aquelas ciéncias cujos juizos sao
validados com base em relacoes de necessidade, analitica e/ou
empiricamente estabelecidas, que associam de modo vincu-
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lante seus contetidos proposicionais, de modo completa ou
incompletamente determinado — neste dltimo caso, através
de controles probabilisticos.

Implicam regularidade e predigdo, configuram um saber
explicativo, orientado para relagdes meios-fins e instruido pelo
controle técnico. Nele situam-se as ciéncias que Dilthey cha-
mava de ciéncias da natureza, ou o que se costuma chamar de
ciéncias duras. No pdlo inverso, sem que isso signifique neces-
sariamente oposi¢ao, estao as chamadas ciéncias hermenéuticas,
ou ciéncias do espirito, aquelas cujos juizos sao validados pelo
acordo logrado entre os sujeitos acerca da inteligibilidade e
sentido de proposigoes que tém como origem e aplicagdo seu
préprio auto-entendimento como sujeitos. Implicam significado
e interpretagdo, configuram um saber compreensivo, orientado
pelas relagbes parte-todo e motivado por interesses priticos, no
sentido relacional-formativo acima discutido.

E preciso ter claro, em primeiro lugar, que nio se trata aqui
de uma taxonomia, de uma rigida classificagdao, mas sim da
identificagdo de um eixo ao longo do qual os discursos cien-
tificos podem ser distinguidos em termos do #ipo de evidéncia
de que se querem fazer portadores e dos processos de validagio
que reclamam. Certamente uma série de sendes cabe aqui. O
primeiro deles diz respeito a artificialidade desta polariza¢io,
considerando-se o tanto de interpretagao e auto-entendimento
que sempre hd em qualquer saber empirico-analitico, ou, na
dire¢do inversa, os diversos argumentos de base empirico-
analitica envolvidos em qualquer hermenéutica, tal como
apontado por filésofos de linhagens tao diversas quanto Quine
(1962); Rorty (1988) e Ricoeur (1987). E de fato um artificio.
Como um recurso analitico, porém, a polarizagio sé quer
indicar que, apesar de inescapdveis elementos hermenéuticos
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e empiricoanaliticos em qualquer saber contemporineo com
pretensdes de verdade, o aspecto nos quais esses discursos
poem o acento de suas pretensoes de validade, isto ¢, o tipo
de argumento que se lhes ¢ exigido para aceitagdo intersub-
jetiva, é de cardter bastante diverso (Granger, 1994). Uma
evidéncia dessa diversidade é o fato mesmo de que, apesar
de unidas por um sentido comum de busca de conhecimento
verdadeiro, esses diferentes conteddos e formas cognitivas
vao conformar comunidades lingiiisticas bastante distintas
e institucionalizar-se de modo bastante independente, numa
multiplicidade de disciplinas cientificas, cada qual com todo
um aparato institucional em que se apdiam a formagio de
seus pesquisadores, sua produgao, seus veiculos de divulgacao,
suas instincias reguladoras, etc.

Outra natureza de sendes diz respeito as distingdes entre
saberes tecnoldgicos e saberes cientificos, entre ciéncias empi-
ricas e ciéncias formais, entre os préprios saberes cientificos
e os de natureza filoséfica. As fronteiras entre eles sao ténues
em algumas situagdes. Nao cabe nos limites deste ensaio, con-
tudo, entrarmos nesse tipo de discussao, até porque a tarefa
hermenéutica implicada na humanizagio das prdticas de satide
situa-se em um plano filoséfico anterior a essas delimitagoes,
e pode se desdobrar tanto em outros procedimentos propria-
mente filoséficos quanto cientificos, de diversos matizes, e até
mesmo tecnolégicos. O problema de que nos ocupamos ¢ a
necessidade de revisitar os regimes de verdade que regem os
saberes envolvidos nas prdticas de sadde.

No presente ensaio, fazemos nds mesmos essa revisita ao
modo de uma reflexdo filoséfica, mas no campo concreto da
reconstrugio das prdticas de satde serd preciso seguir cons-
truindo pesquisas empiricas, recuperagbes historicas, andlises
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sociolégicas, antropoldgicas, psicossociais, etc., desenvolvimen-
to de tecnologias, enfim, um amplo conjunto de investigagoes
que compreendam o que estd sendo indesejavelmente “ne-
gado” na atual configuragio da aten¢do 4 saide e ajudem a
reconstrui-la na dire¢ao dos valores da humanizagao.

Por isso diziamos acima que hd desafios reconstrutivos
importantes no campo dos conhecimentos em satde, e que
frente a eles hd uma importante tarefa hermenéutica. Se a
necessidade de uma revisita foi suscitada pela compreensao
das implicagoes da configuracio atual dos saberes em satde
para a humanizag¢do (interesse prdtico), tendo como norte o
diagndstico de obstaculiza¢ao instrumental de uma interagao
mais rica entre os sujeitos envolvidos nessas prdticas (neces-
sidade de auto-entendimento), entdo o pdlo hermenéutico
tem mesmo um relevante papel a cumprir aqui. E é uma
dupla tarefa hermenéutica, como se vé. De um lado ¢ preciso
compreender os discursos tecnocientificos hoje operantes na
sadde; fazer sua hermenéutica para identificar onde e como
propiciam ou obstaculizam a humanizag¢io. De outro lado,
¢ preciso construir saberes que possam responder as novas
necessidades de conhecimento e de tecnologias reclamadas
pela expansio de horizontes normativos propostos com a hu-
manizagao; fazer uma hermenéutica das relagdes entre sadde
e os projetos de felicidade dos individuos e comunidades de
que buscamos cuidar.

Elementos conceituais para uma hermenéutica da satide

O termo hermenéutica designa genericamente “a arte e a
ciéncia da interpretagao” (Runes, 1985). Etimologicamente
ligado a Hermes, deus grego que traduzia as mensagens do
Olimpo para os mortais, o termo tem designado prdticas e
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referenciais tedricos signiﬁcativamente distintos, mas que tém

em comum o sentido lato de interpretagio e compreensio. E

possivel agrupar as diferentes linhas de produ¢io em torno a

hermenéutica em pelo menos trés grandes grupos, que guardam

entre si muitos pontos de contacto (Bleicher, 1992):

a. Teoria hermenéutica: origindria dos movimentos do Renasci-
mento e da Reforma, essa primeira acep¢ao de hermenéutica
referia-se a uma série de principios e procedimentos metédi-
cos para a interpretagdo de obras ndo contemporaneas. Estes
conjuntos regionais de regras interpretativas organizavam-se,
especialmente, em trés grandes dreas: a exegese dos textos
biblicos, o trabalho filolégico de interpretagio de obras
cldssicas e a adequada interpretagio e aplicagao juridica
do espirito das leis (Schleiermacher, 1999). Schleiermacher
(17681834), no ambiente académico do romantismo alemio,
unificou estas diversas hermenéuticas regionais em uma tinica
ciéneia e arte da compreensio em geral. Este, na verdade, foi
apenas o primeiro de trés movimentos de ampliagio do
escopo da hermenéutica, que a conduziu da condigdo de
simples técnicas interpretativas a uma filosofia, um modo de
compreender a existéncia (Palmer, 1989). O segundo passo
nessa dire¢do foi dado por Dilthey (1833-1911). No contexto
do historicismo, esse autor expandiu a teoria hermenéutica
de um ramo do conhecimento a condi¢ao de fundamento
epistemoldgico de todo conhecimento objetivo dos fenémenos
humanos, ou Geisteswissenschaften (ciéncias do espirito). O
que Dilthey sustentava ¢ que, de modo diverso das ciéncias
naturais, as ciéncias humanas seriam sempre reflexivas, isto
é, o seu objeto de estudo inclufa seu sujeito e, por isso
mesmo, influenciava e era influenciado diretamente por ele,
a0 modo de um autoconhecimento. O que propds, entio,
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foi nao lutar contra esta interferéncia, como acontecia nas
ciéncias naturais, mas, ao contrdrio, tirar as conseqiién-
cias légicas e metodoldgicas dessa inevitdvel circularidade
histérica do conhecimento humanistico (que identifica e
atribui significados a experiéncias das quais derivam suas
possibilidades mesmas de identificar e significar). Confere,
assim, consisténcia e validade epistémica para os processos
(auto)compreensivos que dio “objetividade” aos fendmenos
humanos (Dilthey, 1980).

b. Filosofia hermenéutica: o terceiro movimento de ampliagio
da hermenéutica, e que a conduziu a suas fei¢des contempo-
rineas, consiste numa reflexio metadiscursiva que funda na
linguagem a compreensio nio apenas das obras humanas,
mas das préprias realidades humanas. Essa ampliacio vai
ter por base a proposi¢io de Heidegger (1995) de que a
compreenso, em sua circularidade e reflexividade, nao ¢
apenas um modo de se conhecer o humano, mas o pré-
prio modo de ser humano. Ser é compreen-der-se. Assim, a
hermenéutica filoséfica incorpora uma série de principios,
conceitos e procedimentos oriundos da teoria hermenéuti-
ca, mas rompe radicalmente com sua aspiragao objetivista,
expandindo suas pretensdes de universalidade do campo
epistemoldgico, onde Dilthey originalmente a circunscrevera,
at¢ uma dimensio ontolégica (Gadamer, 1996). Por isso,
embora Gadamer (1900-2002), principal tedrico da herme-
néutica filoséfica, indique claramente suas implicagbes para
a epistemologia e 0 método cientifico, especialmente para as
ciéncias humanas, ele nio trata a hermenéutica como uma
metodologia. Ele a entende como uma atitude filoséfica,
uma compreensio que conforma e sustenta procedimentos
cognitivos de modo geral (Bernstein, 1983).

198 Cuidado: trabalho e interagdo nas praticas de salde

Hermenéutica e humanizagdo das praticas de saude

c. Hermenéutica Critica: também chamada de critica dia-
lético-hermenéutica, designa proposices que atribuem 2
hermenéutica essa tarefa compreensiva fundamental, mas
que enxergam limites na positividade lingiifstica para fun-
damentar uma interpretagdo efetivamente emancipadora dos
fatos humanos, reclamando o movimento negador da critica
como elemento reconstrutivo dos discursos e de seu sentido
prdtico (Habermas, 1987b; Apel 1985). Ou seja, comparti-
lham com a hermenéutica filoséfica, nos seus tragos mais
fundamentais, 0 modo como esta entende a possibilidade
de acesso cognitivo aos fendmenos humanos — o circulo da
compreensio, a reflexividade, a conexio entre interpretado
e intérprete —, mas divergem no modo como enxergam as
vocagdes ¢ meios da hermenéutica nos processos concretos
de conhecimento. Conforme detalharemos a seguir.
Hermenéutica filoséfica e hermenéutica critica nao sao, como

jé indicado, excludentes entre si (Minayo, 2002). Quando se

trata de refletir sobre as tecnociéncias, seus pontos de convergén-
cia sdo, alids, mais expressivos do que os de divergéncia. O que
suas proposi¢oes tém de mais essencial é caracterizar-se como
uma profunda rejeicio da redugdo instrumental da racionali-
dade contemporinea, buscando resistir ao cardter fragmentdrio

e auto-regulado a ela impresso pelo tecnicismo e reconciliar o

conhecimento com seu sentido ético, moral e politico (Stein,

1987). Em suma, a mais marcante contribuicio de ambas, e

alvo do seu interesse para os ideais da humanizacio, ¢ seu

compromisso com o resgate critico do cardter histérico e social
de qualquer conhecimento, inclusive o tecnocientifico.
Derivadas mais das trajetérias que levaram cada uma das
escolas & hermenéutica do que a conflitos substantivos entre
seus horizontes éticos, as diferencas entre filosofia hermenéutica
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e hermenéutica critica residem na esfera onde suas interpreta-
¢oes buscam o significado histérico e social do seu interpre-
tandum. A hermenéutica filoséfica vai procurd-la na prépria
tradi¢ao discursiva que busca compreender. O procedimento
hermenéutico fard “falar de novo” essa tradu¢io desde uma
possibilidade aberta pela prépria inscrigio do intérprete no
caudal dos efeitos dessa tradi¢do, ou na sua “histéria efeitual”
(Gadamer, 1996). A hermenéutica critica baseia-se em um
distanciamento critico que, a partir dos interesses priticos
de reconstrugio da vida social, explora dialeticamente os
valores negados nos processos de comunicagao que geraram,
ou geram, os discursos interpretados.

Embora a questio central da filosofia hermenéutica, tal
como desenvolvida por Gadamer, ndo tome como seu objeto
de investigagao a ag¢do social, em si mesma, parece claro que
também faz parte dos fundamentos de sua proposta filos6-
fica um compromisso pritico de transformagio que gera a
necessidade de distanciamento critico. O principio de appli-
catio, por exemplo, segundo o qual o “fazer falar de novo”
hermenéutico depende das motivagoes préticas de um sujeito
intérprete situado politicamente, e a assun¢ao de que o modo
de proceder hermenéutico é o de uma continua conversacao,
em que a “dialética de pergunta e resposta’ vincula toda
interpretagdo as perguntas que movem o intérprete, nos dao
conta da inexordvel presenca da critica na filosofia herme-
néutica, ainda que por caminhos diversos das formulacoes
habermasianas (Grondin, 1999). E o préprio Gadamer quem
o diz: Habermas sente falta em mim de wma intencio critica e
do pathos da emancipacio que se encontra na idéia da razdio tal
como é apresentada pela filosofa das Luzes. Eu diria, neste ponto,
duas coisas: antes de mais nada, é verdade que a nossa cultura
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se apdia na concep¢io unilateral da Razdo herdada das Luzes,
mas também naquilo que corrige essa unilateralidade |[...] nossa
heranga roméintica nio devia opor-se ao pensamento inspirado
pela tradi¢io das Luzes. Ela mostra o contorno desta diltima e,
a meu ver, ¢ esse jogo de interagoes que abrird caminho para
um pensamento produtivo. Quanto & questio de saber se um
pensamento ancorado na tradi¢io pode ocultar uma dimensio
critica, responderei claramente: a critica se encontra em todo o
pensamento verdadeiro; nio existe pensamento sem a disténcia
que se manifesta em toda atitude de questionamento. E nio
existe pergunta sem a consciéncia de que para qualquer pergunta
existem diversas respostas possiveis (Gadamer, 1990).

E possivel dizer mesmo que as hermenéuticas de Gadamer
e de Habermas sio necessdrias uma 2 outra na radicalidade
de seus projetos. A filosofia hermenéutica revela-se de fato
como uma parte, mais ainda, como a condi¢do positiva de uma
abertura dialética e substancial de sentido da histéria enquanto
didlogo continuo, sé que, por suposto, se deixa mediar por sua
empresa complementar: a andlise, como critica da ideologia, da
prdxis material correspondente a esse didlogo (Apel, 1985/11). A
mesma posi¢ao ¢ defendida por Paul Ricoeur (1988): [.../ de
Jforma alguma pretendo abolir a diferenca entre uma hermenéutica
e uma critica das ideologias. Cada uma, repiro, possui um lugar
privilegiado e, diria mesmo, preferéncias regionais diferentes: aqui,
uma atengdo as herangas culturais, talvez particularizada de modo
mais decidido na teoria do texto; ali, uma teoria das instituicoes e
dos fendmenos de dominagio, polarizada na andlise das reificagoes
e das alienacoes. Na medida em que ambas tém necessidade de
sempre se regionalizar para se assegurarem o cardter concreto de
suas reivindicagoes de universalidade, suas diferencas devem ser
preservadas contra todo confusionismo. Mas é a tarefa da reflexio
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filosdfica colocar ao abrigo das oposicoes enganadoras o interesse
pela emancipacio das herangas culturais recebidas do passado e
o interesse pelas projecoes futuras de uma humanidade libertada.
Se esses interesses se separarem radicalmente, a hermenéutica e a
critica ficardo reduzidas a meras... ideologias!.

A posi¢ao habermasiana toma a linguagem na perspectiva
da a¢ao dos sujeitos; seu objeto central é a agdo social. De
acordo com Habermas (1988), a estruturacio lingiiistica da
experiéncia (ou o contetido de experiéncia da linguagem) jd
carreia consigo determinados interesses e competéncias dis-
cursivas que se tornam a origem de distor¢oes sistemdticas da
comunicagao, isto ¢, de assimetrias entre os diversos sujeitos
que interagem pela linguagem na conformagao dos discursos,
as quais reproduzem e legitimam situacdes de inigiiidade,
opressao, limitagao, situagbes negadoras dos ideais de eman-
cipagao humana. Uma hermenéutica que nio tome por tema
a prépria linguagem, isto é, que nio se distancie dialetica-
mente dela para com-preendé-la, terd, segundo Habermas, seu
horizonte interpretativo predeterminado por essas assimetrias
inscritas na linguagem e nas suas conformagoes discursivas.
Assim, instruido pela idéia reguladora de um didlogo livre de
dominagdo, pedra angular de sua filosofia, Habermas postula
que uma hermenéutica critica deve buscar identificar e superar
os obstdculos comunicacionais a livre e democrdtica expressao
discursiva dos diversos sujeitos em interagio.

Na obra de Gadamer (1996) serio encontradas valiosas
contribuigbes para a realizagdo dessa hermenéutica profunda,
proposta por Habermas. O leitmotiv da obra de Gadamer ¢
a supera¢do da dicotomia sujeito-objeto na compreensio dos
fatos e obras humanos. Aquilo que para concepgoes positivis-
tas do fato humano constitui um vicio e um obstdculo — o
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circulo légico em que se vé a compreensao, uma vez que
quem compreende estd incluido no que quer compreender —,
para Gadamer, ao contrdrio, constitui a esséncia mesma do
compreender. Essa coincidéncia entre conhecedor e conhecido
¢ o que, desde Dilthey, é visto como a base de validagio
dos procedimentos interpretativos. E a totalidade vivida que,
como pano de fundo, faz distinguir a forma particular do
fendmeno humano, configurando o “circulo hermenéutico”. S6
a experiéncia de pertenca em relagao a tudo o que é humano
permite compreender o fato ou a obra particulares, distinguir
as experiéncias pretéritas e alheias das préprias, identificar, a
um sé tempo, 0 si mesmo e o outro.

Mas se Dilthey e a hermenéutica tedrica, ao reconhecer
essa pertencga, buscavam através dela chegar a conhecer obje-
tivamente o outro, seu horizonte histérico, colocar-se no seu
lugar, Gadamer encara esse acesso ao outro nao como um
resgate de seu horizonte e sim como uma fusdo de horizontes.
Aquele que interpreta ndo decodifica uma experiéncia externa
a si, a seu horizonte lingiiistico, mas decodifica a sua prépria
experiéncia a partir de necessidades e possibilidades trazidas
pelo horizonte lingiiistico do outro. Na hermenéutica de
Gadamer o interpretado suscita questdes para o intérprete,
mas ¢ o intérprete que possibilita ao interpretado a proposi¢ao
dessas questoes. Através desta complexa dialética de pergunta
e resposta, reali-za-se, segundo Gadamer, o compreender in-
cessante com o qual vamos, simultaneamente, decifrando e
instaurando nosso mundo.

Em meio as duas formulagdes contemporineas da herme-
néutica acima destacadas, hd uma série de outras posi¢des e
autores, tais como Betti, Bultmann, Hirsch etc. Dentre estes
diversos autores, cabe a0 menos uma mengao a Paul Ricoeur
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(1987; 1988). Numa posicao de certa forma intermedidria
entre Gadamer e Habermas, a hermenéutica de Ricoeur nao
se ocupa tanto da elucidagio das tradi¢coes discursivas e dos
fundamentos do compreender, como a filosofia hermenéutica,
nem da critica as deformagoes ideoldgicas que determinadas
configuragoes discursivas reproduzem nas interagdes sociais e dos
pressupostos comunicacionais dessas interagdes. A hermenéutica
fenomenoldgica de Ricoeur ocupa-se, fundamentalmente, do
modo como sistemas interpretativos elucidamse mutuamente
a0 colocar-se em conflito na sua atualidade. Ricoeur confere
a andlise estrutural de um discurso um acesso importante a
um sistema interpretativo que, segundo ele, sé se deixa eluci-
dar por essa via. A andlise estrutural dos discursos, inspirada
pela fenomenologia de Husserl, ¢ que permite a uma tradigao
autenticamente “falar de novo”. Mas é o olhar para o futuro,
desde os sistemas lingiiisticos que buscam responder a interesses
emancipatdrios de aqui e agora, que permite a apropriagao her-
menéutica de uma tradigao, numa legftima fusao de horizontes.
Sobre uma base hermenéutica, Ricoeur produz, portanto, uma
produtiva sintese entre estruturalismo e fenomenologia, entre
explicagdo e compreensio, entre mergulho numa tradigao
discursiva e sua apropriagdo critica. Se a andlise estrutural ¢é
que faz autenticamente ouvir uma tradi¢do, é a compreensao
hermenéutica que dd inteligibilidade ao que ela diz, fazendo
com que fale “para nés”, e permitindo reconstruir interpretagdes,
linguagens, formas de ser e de interagir.

Do conceito a palavra, e de volta

Entendendo-se a humanizacio sob a perspectiva filoséfica
acima discutida, podemos traduzila como um ideal de cons-
tru¢do de uma livre e inclusiva manifestagio dos diversos
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sujeitos no contexto da organizagao das priticas de atengio a
sadde, promovida por intera¢des sempre mais simétricas, que
permitam uma compreensao mitua entre seus participantes e
a construc¢ao consensual dos seus valores e verdades.

A partir desta perspectiva, vé-se a importincia de uma
hermenéutica dos discursos cientificos, estes que instruem
de modo tdo decisivo as prédticas de satde, para identificar
a presenca de aspectos de interdigao desse ideal e localizar
as lacunas que reclamam novos conceitos ou conhecimentos
para serem preenchidos.

Com efeito, ¢ necessdrio rever a impressionante penetra-
¢ao de conceitos e métodos das ciéncias empirico-analiticas
e das tecnologias no campo da saide ao longo do século
20 (Rei-ser, 1990), dando especial atengio ao impacto
dessas tecnociéncias sobre os espagos de interagdo, didlogo
e tomada de decisio. Toda uma vasta literatura nacional e
estrangeira vem tratando, ao menos desde a segunda meta-
de do século 20, dos limites priticos que sobrevieram aos
éxitos impressionantes alcangados por uma leitura mecani-
cista e positivista do corpo e do adoecimento humanos e
de propedéuticas e terapéuticas cada vez mais guiadas pelos
aparatos tecnolégicos de alta complexidade (Caprara &
Franco, 1999). Aproximagoes hermenéuticas a questao talvez
permitam avangar mais efetivamente do momento negador
destas criticas a posturas mais ativamente reconstrutivas.
Ao vincular-se a identificagio, em contextos concretos de
préticas, das perspectivas subjetivas e dos critérios regula-
dores envolvidos na positividade sécio-histérica de um dado
discurso tecnocientifico, uma aproximagao hermenéutica
coloca-se em condigdes de reconhecer diversos interesses
e resisténcias que se colocam naquele campo determinado
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de interagbes, estabelecendo novas possibilidades para sua
ressignificagdo e reconstrugio (Ayres, 2002b).

Nio menos importante, contudo, é a segunda tarefa re-
construtiva da hermenéutica, e que diz respeito a sua aplicagao
nio como um recurso metadiscursivo, isto ¢, uma reflexao
que se debruga sobre os discursos ji operantes na sadde,
mas como principio e atitude propicia-dores da construgio
de novos discursos.

Se, como Habermas, Gadamer e Ricoeur nos permitem
pensar, todo projeto de felicidade obstaculizado sugere a
problematiza¢ao de algum aspecto do mundo da vida dado
até entdo como aceito e aceitdvel, entdo parece fundamental
colocarmos todos os recursos que nos fornecem a hermenéu-
tica para estimularmos e otimizarmos a emergéncia de novas
discursividades e novas tecnologias com vistas & humanizagio.
Essas possibilidades reconstrutivas se abrem a um campo
bastante vasto de aplicagoes, jd desde a compreensao dos pro-
cessos de saide-doenga no 4mbito da interagdo intersubjetiva
no processo terapéutico (Caprara, 2003), até os planos mais
abrangentes da gestao dos servigos e das politicas de satde
(Onocko-Campos, 2003).

Aqui, mais do que fazer falar de novo, trata-se de trazer
novas vozes a0 campo da sadde, seja de outras dreas cientificas
pouco ouvidas ai, seja de dreas nao cientificas que raramente
se fazem ouvir, como a filosofia, a arte, o direito, as sabedorias
tradicionais, os saberes populares, os saberes prdticos. Alids,
esse trinsito entre os conceitos e entre estes e as linguagens
ndo conceituais — as palavras altamente significativas de nossa
linguagem cotidiana — ¢ que, segundo a hermenéutica, faz a
razao humana manifestar-se mais plenamente na sua condigao
emancipadora. Segundo Gadamer, a vocagio mais prépria da
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hermenéutica ¢ alertar para a necessidade e as possibilidades
desse trinsito: ... a hermenéutica, enquanto filosofia, nio é
qualquer disputa de métodos com outras ciéncias, teorias das
ciéncias ou coisas que tais, sendo um modo de mostrar que — e
isso ninguém pode negar — em cada momento que pomos nossa
razio a trabalhar, nio fazemos apenas ciéncia. Sem levar a falar
os conceitos, sem uma lingua comum, ndo podemos encontrar
palavras que alcancem o outro. O caminho vai da palavra
ao conceito — mas precisamos chegar do conceito a palavra, se
quisermos alcancar o outro (Gadamer, 2000).

Diversos conceitos filoséficos que levantamos aqui podem
nos ajudar a adotar essa atitude, como a compreensao mesma
de “acdo comunicativa’, ou os conceitos de “aplicatio”, “histéria
efeitual”, “dialética de pergunta-resposta” e “fusdo de horizon-
tes”. Tais conceitos mostram potenciais produtivos na dupla
tarefa hermenéutica indicada — a metadiscursiva, de compreensao
critica das tecnociéncias da satde (do conceito a palavra), e
aquela que podemos chamar interdiscursiva, no sentido de uma
abertura 2 interpenetra¢io e recriagio de saberes relevantes para
a humaniza¢ao da satde (da palavra ao conceito).

Nio se trata aqui, porém, apenas da disponibilidade
técnica ou epistemoldgica de uma metodologia. Conforme
apontado acima, a hermenéutica refere-se a uma espécie de
ponto de partida filoséfico. Trata-se mesmo do convite a uma
aposta conseqiiente e responsdvel na constru¢io de intera¢oes
progressivamente mais inclusivas e ricas no campo da sadde.
Interagbes nas quais o horizonte normativo da normalidade
morfofuncional seja ampliado a escala de uma felicidade exis-
tencial mais abrangente. Interagdes nas quais o conhecimento
dos fatos que interessam 2 nossa sadde nio se restrinja a po-
sitividade construida pelas ciéncias biomédicas, mas incluam
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de modo substantivo a reflexividade dos saberes humanfsticos.
Interagbes nas quais o sentido monolégico de quaisquer desses
discursos cognitivos seja substituido por um aproveitamento
dialégico de seus contetidos nas interagdes entre profissionais
e servicos, de um lado, e usudrios e comunidades, de outro.
Enfim, interagbes nas quais os dois pélos encontrem canais
sempre mais ricos para sua expressio como sujeitos, em sua
multiplicidade de fei¢es e aspiracdes, sem receio de se co-
locarem, um frente ao outro, como co-construtores de uma
humanizagao que, afinal, é de interesse de ambos.
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Humanizacao e a atencao as pessoas com HIV/Aids

Sob o ideal de “humaniza¢io da aten¢io a sadde”,
observam-se diferentes iniciativas no Brasil, tanto na forma
de uma politica nacional (HumanizaSus), como de pro-
postas técnicas mais especificas (Humaniza¢ao do Parto;
Maternidade Segura; Método Canguru). Sem desconsiderar
a centralidade do acesso 2 aten¢do 2 saide e a qualidade
técnica das agoes desenvolvidas, as propostas de humanizagio
tém dado especial énfase 4 integralidade da atengdo e, em
particular, as interagbes entre profissionais e usudrios nos
servicos de satide (Ministério da Sadde, 2005).

Deslandes (2004), examinando documentos oficiais
sobre a humaniza¢io da ateng¢ao hospitalar, aponta que o
conceito de humanizagio da atengio conforma-se como

! Primeira publicagao: OLIVEIRA, L.A. et al. Humanizagio e cuidado: a experiéncia
da equipe de um servigo de DST/Aids no municipio de Sao Paulo.

% Servigo de Assisténcia Especializada em DST/Aids Marcos Lotenberg, Santana,
Secretaria Municipal de Satde de Sio Paulo

3 Departamento de Medicina Preventiva da Faculdade de Medicina da Univer-
sidade de Sao Paulo.

Cuidado: Trabalho e interacdo nas praticas de saide 211



Luzia Aparecida Oliveira et al.

uma diretriz de trabalho, que aspira a uma nova “préxis”
para a atencio a sadde. Tal inovagao, de cardter processual
e complexo, prevé mudangas que podem gerar inseguranga
e resisténcias por parte dos profissionais de satde, j4 que
nio sio passiveis de padronizagdes nem sio generalizdveis,
enfatizando a singularidade dos processos de aten¢ao a sadde,
como corrobora Martins (2003).

A superagio das dificuldades de interagdo entre profissionais
e usudrios de servigos de sadde, reclamadas pelas propostas de
humanizagao, nao € entendida, nesse sentido, como um desafio
exclusivamente técnico. Deslandes (2004) aponta a natureza
social desse desafio, destacando a importincia de aspectos tais
como a cultura organizacional e recursos para uma mudanga
na mesma, as relagdes assimétricas entre profissional-usudrio
e a hegemonia de uma objetividade cientifica utilitarista.

Quando se examina a questao da humaniza¢io no campo
particular da aten¢do a saide das pessoas vivendo com HIV/
Aids, observa-se uma condi¢ao privilegiada, especialmente
quando comparada a rede de sadde publica como um todo,
tanto na oferta de insumos para o tratamento, quanto nos
chamados “fatores humanos” da atengiao (Nemes, 2001).

Nemes et al. (1999), tomando por base seu estudo sobre
a adesao dos usudrios ao tratamento anti-retroviral, ressaltam
vantagens da qualidade do cuidado aos portadores de HIV/
Aids sobre outros servigos do sistema publico de saide bra-
sileiro, como: quantidade e capacitagdo técnica da equipe,
suprimento de medicamentos, acesso a exames especificos,
desempenho da equipe e satisfagio do usudrio.

Do ponto de vista do tratamento, além do acesso a medi-
camentos especificos, a aten¢do a sadde das pessoas vivendo
com HIV/Aids conta ainda com os Consensos de Terapia
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(Ministério da Sadde, 2004a; 2004b; 2004c), que visam
facilitar o manejo da doenga, fornecendo orientagées que
vdo desde a profilaxia da infec¢io pelo HIV em gestantes
e bebés até a escolha dos esquemas terapéuticos medica-
mentosos para adultos, garantindo um padrao minimo de
qualidade técnica no conjunto dos servigos.

Quanto aos aspectos interacionais ¢ “humanos” da atengio,
contudo, identificam-se ainda muitos desafios para a constru-
¢30 de uma nova préxis também nos servigos de DST/Aids,
sobretudo quando se tem por horizonte um novo modelo, uma
nova cultura de atendimento. Visando apontar esta lacuna e
contribuir para sua compreensao e superagao, o presente artigo
tem como objetivo refletir sobre a questao da humanizagio
da atengdo 2 satde no cotidiano do trabalho de um servigo
ambulatorial de aten¢do a pessoas vivendo com HIV/Aids na
cidade de Sao Paulo, o SAE Marcos Lotenberg, da Secretaria
Municipal de Satde de Sao Paulo (SAE-Santana), de cuja
equipe sao membros parte dos autores.

Com esse propésito, examinaremos um processo de discussao
conduzido nessa unidade acerca do trabalho af desenvolvido,
tendo como horizonte as propostas de humanizagao em debate
no Brasil, especialmente o aspecto das interagbes profissional-
usudrio. Vale esclarecer que tal processo, nao concebido ori-
ginalmente como um trabalho de pesquisa, foi desencadeado
como uma atividade de gestdo e supervisio originada da ne-
cessidade da equipe de discutir dificuldades de seu cotidiano.
No entanto, a riqueza da experiéncia, a {ntima relagao dos
contetidos emergidos e trabalhados com as recentes discussoes
sobre humanizagao da atengdo a saide e, por fim, a produgio
ainda relativamente escassa acerca da humanizagao no contexto
especifico da atengdo as pessoas vivendo com HIV/Aids, levou-
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nos a produzir este artigo. Nao se trata, portanto, de um relato
sistemdtico dos achados de uma investiga¢do empirica, mas de
um ensaio reflexivo com base em uma experiéncia do servico.

Apesar de o estudo da experiéncia ter sido definido apés seu
desenvolvimento, o contetido aqui apresentado aproxima-se, em
seu modo de producio, de uma observagao participante, uma
vez que os autores foram parte ativa do processo que estudam.
O tratamento da experiéncia foi de natureza hermenéutica (Ga-
damer, 1997), tendo por substrato das interpretacoes realizadas
as impressoes colhidas na participa¢io direta nas atividades de
discussao, assim como os relatos de discussao de subgrupos. O
quadro tedrico que orientou tanto a proposicao da atividade
no servigo como sua reapropriagio critica na presente reflexao
tem como referéncia central a discussio do Cuidado, tal como
elaborada por Ayres (2001; 2004a; 2004b).

Para o desenvolvimento do ensaio, procuraremos, num
primeiro momento, apresentar em suas linhas gerais o quadro
tedrico de referéncia. A seguir sero apresentados sumariamente
e examinados criticamente o processo de discussao conduzido
na equipe, em seus principais contetidos. Para concluir, serdo
apontados aportes tedrico-filoséficos que nos pareceram en-
riquecer a reflexdo acerca dos caminhos para a humanizagao
dos servigos de sadde de modo geral.

Técnica e humanizacdo das praticas de satide

Em um estudo sobre o trabalho do médico, Schraiber
(1997) destaca e analisa a cldssica divisio que distingue um
componente cientificotecnoldgico e um componente humanisti-
co na prdtica da medicina. A autora aponta que essa separagao
tem implicado uma hierarquizagao, segundo a qual o aspecto
cientifico-tecnoldgi-co ocupa um papel preponderante sobre o
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humanistico, tanto do ponto de vista dos préprios profissionais
de satde quanto da sociedade de modo geral.

Embora essa medicina cientifico-tecnoldgica tenda a afirmar-
se como modelo hegemoénico, Schraiber (1997) alerta também
para o cardter interativo das préticas de satde e para a particu-
laridade de cada caso clinico, o que conforma uma dimensao
da atencdo 2 sadde que nao pode ser inteiramente controlada e
resolvida como estrita aplica¢ao técnica de um saber de natu-
reza cientifica. Essa discussio que Schraiber faz com relagio a
profissio médica é perfeitamente amplidvel para além dela, de
tal modo que podemos apontar um conjunto de contradicoes
préprias a “racionalidade biomédica” em geral (Camargo Janior,
1994) perpassando todas as profissdes de satde.

A dimensio biomédica da atencio a satde lhe imprime,
necessariamente, um critério normativo de éxito que reside,
fundamentalmente, no controle de riscos, na correcio de uma
disfun¢io ou dismorfia ou no restabelecimento de um bem-
estar fisico ou psiquico. Sua inexordvel dimensio nao-técnica,
contudo, implica que qualquer proposta de éxito técnico
dependerd sempre de um “sucesso pritico” (Ayres, 2001), isto
¢, da capacidade desta intervengao de atender, para além dos
sentidos normativos acima listados, as aspira¢oes cotidianas
dos usudrios dos servicos, relacionadas a satide, mas também
e especialmente 2 vida de forma mais ampla, ao bem viver de
modo geral (Ayres, 2004a). S3o essas aspiragdes mais amplas
a0 bem viver que chamamos de “projetos de felicidade”, e os
modos como estes s3o construidos, obstaculizados e reconstru-
idos ajudam a compreender nao apenas a génese dos processos
de adoecimento e sofrimento que os usudrios e as comunidades
apresentam para os servicos de satide, mas também o modo
como sdo geridos ¢ manejados no cotidiano (Ayres, 2004b).
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Em outros termos, cada usudrio de um servigo de satide
constituird sempre um “caso” a ser apreciado em dois sentidos
diversos, embora interligados. Serd um caso no sentido de
aplicacao de determinadas regras ou comportamentos univer-
salmente verificdveis a situagio particular do individuo doente,
caracterizando sua condi¢do clinica particular (seu caso de sad-
de), conforme categorias utilizadas pela medicina, enfermagem,
psicologia, fonoaudiologia, terapia ocupacional, etc. Mas serd
também um caso em um sentido singular, no qual o adoecimento
ou preocupagio com a saide de um individuo ganha contornos
tinicos no dmbito de sua biografia (o caso da sua satde), tanto
em termos das suas origens e determinantes como de suas
implicagdes e significados (Gadamer, 1997). Para alcangarmos
esse segundo sentido de um caso na atengio a satide parece
claro que precisamos incorporar o primeiro a uma abordagem
que extrapola o estrito manejo biomédico — embora sem abrir
mao dele mas, ao contrdrio, procurando também aprimorar
sua qualidade. E a essa ampliacdo de horizontes, a necessidade
de abordar de forma integrada os “casos” de saide nos dois
sentidos acima, que se refere o conceito de Cuidado (Ayres,
2004a; 2004b; 2004c), norte tedrico-filoséfico deste ensaio.

Entende-se aqui que a intervengdo técnica se articula
verdadeiramente como um Cuidar quando o sentido da in-
tervengao passa a ser nao apenas o estado de satide visado de
antemao, nem somente a aplicagdo mecénica das tecnologias
disponiveis para alcangar este estado, mas o exame da relagao
entre finalidades e meios e seu sentido prdtico, conforme um
didlogo o mais simétrico possivel entre profissionais e usudrios
dos servigos (Ayres, 2004a).

A semelhan¢a do que ocorre com a expressio “huma-
nizagio da atengdo”, essa ativa incorporagio de elementos

216 Cuidado: trabalho e interagdo nas praticas de satde

Humanizacao e cuidado: a experiéncia da equipe de um servico de DST/Aids...

préticos que transcendem o estrito recorte biomédico do
adoecimento também tem merecido distintas leituras. Isto
porque tais aspectos so tratados ora como um componente
da atengdo completamente distinto e externo a técnica, ora
como uma questio de modulagio, de mera adequagio da
técnica a diversidade de contextos de sua aplicagdo. Assim,
de um modo ou de outro, essa dimensio da atengio, embora
considerada importante, acaba por ter seu sucesso avaliado
segundo o mesmo horizonte normativo de éxitos técnicos,
acima apontados. Negligencia-se a consideragao do sucesso
da intervengdo no que se refere ao horizonte pessoal e social
que, como apontado, sao insepardveis da génese dos processos
de adoecimento e das motivagdes e significa¢oes que levam os
individuos a demandar aten¢o a sua satde (Ayres, 2004c).

No cotidiano da atengio a saide, um dos grandes desafios
¢, portanto, pensar e operar essa dimensao prdtica que ex-
trapola os objetos produzidos pelas tecnociéncias biomédicas,
in-corporando-a ativamente aos objetivos e meios do projeto
assistencial, e fazendo sujeitos dessa incorporagio tanto os
profissionais quanto os usudrios dos servigos.

Afinando-se com os pressupostos acima expostos e assu-
mindo que a reconstru¢ao do trabalho em satide implica um
ativo envolvimento da gestdo dos servicos, entendida como
um processo coletivo e interativo de construgio e recons-
trugao de subjetividades, identidades e projetos da equipe
(Onocko-Campos, 2003), iniciou-se o processo de reflexao
a ser sistematizado a seguir.

Um servico de HIV/Aids repensa suas praticas

Desde a sua criagao, em 1996, os servicos ambulatoriais
especializados em DST/Aids do municipio de Sao Paulo,
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a partir de diretrizes dos Programas Nacional, Estadual e
Municipal, vém discutindo e implementando propostas espe-
cificas para a aten¢do a saide de pessoas vivendo com HIV/
Aids, através de investimentos em capacitagdes, treinamentos
e reciclagens dos seus profissionais.

Tais investimentos propiciaram nao apenas o aprimoramen-
to técnico no manejo das doencas sexualmente transmissiveis
e da Aids, mas, sobretudo, melhorias no acolhimento ao
usudrio, entendido como uma ativa permeabilidade do servigo
a ausculta e produg¢io de algum tipo de resposta as diversas
necessidades de cuidado trazidas pelo usudrio (Franco ez al.,
1999); na agilidade no fluxo de atendimento; no envolvi-
mento dos profissionais com o trabalho; na motivac¢io para
o aprimoramento cientifico.

Nio obstante os evidentes ganhos destes investimentos,
ainda permanecem algumas lacunas nas préticas assistenciais,
sobretudo aquelas ndo previstas em diretrizes, normatizagoes
ou protocolos mais gerais de procedimentos, em um plano
operatério do trabalho em sadde que Mehry (1997) chama
de “tecnologias leves”. Neste plano operatdrio, presenciamos
cotidianamente situagdes nas quais a busca do controle da
doenca colide com os projetos pessoais dos usudrios, como
nos problemas de adesdo ao tratamento medicamentoso (Tei-
xeira et al., 2000), no desejo de engravidar de mulheres e
homens soropositivos (Paiva ez al., 2003) ou na dificuldade
de revelacao do diagndstico a criangas e adolescentes vivendo
com HIV (Moreira & Cunha, 2003).

Tome-se a questao da adesao, por exemplo. Os consensos
de terapia anti-retroviral sao claros quanto as situagoes clini-
cas e laboratoriais que indicam a necessidade de prescrever
determinadas combina¢bes de medicamentos, usando para
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isso critérios bastante objetivos, como contagem de linfécitos,
magnitude da carga viral, condi¢io clinica, etc. Nao hd a
mesma clareza, contudo, sobre os determinantes e manejos
possiveis para os casos dos usudrios que niao queiram ou
nio consigam seguir tal prescriio — padrdes de nio adesao,
possibilidades de compreensio desses padroes, possiveis al-
ternativas para lidar com cada um desses diferentes padroes.
A nio adesio ao tratamento medicamentoso nao ¢ apenas
um fracasso do ponto de vista clinico e epidemiolégico. Ele
significa também que no “caso da satde” daquele individuo,
no sentido da experiéncia singular do seu adoecimento, a nio
adesao pode estar respondendo a crengas, valores, condigoes
especificas de vida que precisam ser ativamente exploradas
para serem compreendidas.

Foi a partir de desafios como os acima expostos que surgiu
a proposta, na unidade de saide a que se refere este estudo,
da realizagao de uma série de encontros entre os profissionais
da equipe, cuja pauta principal foi discutir a aten¢io prestada,
especialmente na sua dimensdo nao padronizada, isto ¢, as agdes
nao fixadas habitualmente em protocolos ou normas, referentes
a0 dia-a-dia do trabalho. Os casos se sucedem no cotidiano
dos servigos e, diante das suas singularidades, os profissionais
vao achando, individual e empiricamente, solugées ad hoc para
cada um. A proposta foi refletir um pouco sobre quais eram
essas solugdes que jd estavam sendo dadas no dia-a-dia, com
base em que principios e procedimentos, ¢ em que medida
essas solucdes podiam ser sistematizadas, compartilhadas e
aprimoradas pelo e para o conjunto da equipe.

A unidade ambulatorial em questao locali-za-se na regiao
norte da cidade de Sao Paulo, tem uma média de 2.900 usus-
rios matriculados e recebe diariamente cerca de 250 pessoas em
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atendimentos médicos, psicoldgicos, de assisténcia social, grupos,
etc. Sua equipe ¢ constituida por 70 membros, sendo nove mé-
dicos, cinco enfermeiros, dois psicdlogos, cinco assistentes sociais
e outros profissionais de nivel técnico e administrativo.

Para o processo de discussao, foram promovidos quatro
encontros na prépria unidade, com intervalos de um més e
duragdo de trés horas cada, no perfodo de junho a setembro
de 2004. Foram promovidos encontros distintos para os pro-
fissionais do turno matutino e vespertino, contando com a
participagdo de 25 profissionais, em média, em cada um deles.
Ao final dessa série de encontros, realizou-se um semindrio,
com a participagdo de 70 profissionais, dentre técnicos e ad-
ministrativos. O semindrio visou organizar e compreender, a
luz do conceito de Cuidado, o conjunto de questionamentos
e discussoes levantados ao longo do processo.

Para orientar as discussoes realizadas na unidade, a cada
encontro propuseram-se alguns temas, discutidos em subgru-
pos, cujos produtos foram depois apresentados em plendrias.
Temas propostos: avalia¢io da atengio; finalidades do servigo
especializado; responsabilidades pelo tratamento e expectativas
dos usudrios em relagao ao servigo. Os principais contetidos
das discussoes realizadas nos grupos e no semindrio foram
organizados em trés eixos, apresentados a seguir.

Um olhar sobre a atencao
0 reconhecimento da humaniza¢do na aten¢do prestada

Ao avaliarem a atencio oferecida aos usudrios, os traba-
lhadores do SAE foram uninimes em reconhecé-la como
diferenciada, em comparagao a outros servigos.

Apontou-se, nesse sentido, desde a preocupacio com o
ambiente fisico da unidade, o oferecimento de lanche aos
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usudrios, a disponibilidade de vagas para atendimento médico
em casos de intercorréncias, os agendamentos escalo-nados para
diminuir o tempo de espera pelas consultas, até a explicita
preocupagao com uma aten¢do “humanizada”, especialmente
pelo estabelecimento de relagdes interpessoais atenciosas e
afetivas entre profissionais e usudrios.

Este tltimo aspecto teve especial destaque, com relatos
dos profissionais sobre usudrios que afirmavam considerar este
servico a sua prépria familia, podendo-se dizer, entao, que
as relagdes interpessoais, centradas nos afetos, foram tomadas
como um dos principais diferenciais da aten¢do. A perspectiva
dominante, nesse sentido, foi de que o usudrio ¢ social, eco-
noémica e culturalmente menos favorecido e, portanto, alguém
que deve ser “amparado” pelos profissionais de sadde.

Ocorre que se tal prética facilita, por um lado, o esta-
belecimento de vinculos, por outro, baseia-se numa certa
informalidade, na dependéncia de juizos e vontades pessoais,
sobretudo por parte dos profissionais. Esta atitude muitas vezes
caracteriza uma relacio de dependéncia, reiterando assimetrias
entre usudrios e profissionais, assimetrias tradicionais na cultura
institucional dos servigos de sadde de modo geral.

A centralidade do controle da doen¢a

Quando convidados a refletirem sobre as finalidades do
trabalho desenvolvido, os profissionais, embora levantando int-
meras dimensoes da aten¢io, tanto econdmicas quanto sociais
e subjetivas, privilegiaram nitidamente os aspectos relativos
ao controle clinico da infec¢ao, como era esperado.

Condigoes precdrias de moradia, problemas com alimen-
tacdo e dificuldade para transporte foram mencionados como
obstdculos para o sucesso do controle da doenga, finalidade
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da aten¢do. Diante dessas situacdes, foram evidenciados dois
tipos de entendimento: ou esses aspectos eram apontados
como limites do servigo de satde, obrigando a circunscrever
sua esfera de agdo a doenca, com formulagées do tipo 7ds
estamos resolvendo a parte técnica, que sabemos fazer, nio con-
seguimos dar conta dos outros aspectos da vida do paciente; ou
se apontava a necessidade incontorndvel de responder a essas
demandas, para que um melhor resultado técnico pudesse
ser obtido, com argumentagbes como ¢ preciso conhecer a re-
alidade do paciente e amenizar o seu sofrimento para o sucesso
do tratamento, aqui nio dd para ser mecénico.

Se alguns profissionais alertavam para o risco de imobilizagao
da aten¢ao diante de contextos sociais adversos, nos quais nio
se pode intervir diretamente, embora tenham impacto sobre
0 tratamento, outros apontavam a preméncia de tomar tais
contextos como fundamentais na atengio, j& que sdo inevitdveis
e frequentes as situagbes nas quais os profissionais e o servigo
precisam suprir algumas caréncias dos usudrios, seja as suas
préprias expensas, seja abrindo regimes de exce¢ao nas rotinas
do servico. Em ambas as perspectivas, ficou patente o obstdculo
para o controle da doenga oriundo das precdrias condi¢oes
sociais e economicas dos usudrios do servigo, diante das quais
os profissionais polarizam entre o sentimento de impoténcia
ou de completa responsabilizagao — o que nem sempre implica
a inclusao dos préprios usudrios na busca de solugdes. A res-
ponsabilidade pelo tratamento pareceu muitas vezes restrita ao
profissional, associada a sua maior capacidade e capacitagao para
tomar as decisoes pertinentes, sendo somente “transferivel” ao
usudrio alguns aspectos marginais, como pequenos ajustes nos
hordrios das refeigoes, na frequéncia de agendamentos, na medida
em que estes correspondessem as expectativas dos técnicos.
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A autonomia do usudrio: um outro sujeito no espaco assistencial?

Considerando sua centralidade entre as finalidades da
aten¢io, a adesio ao tratamento anti-retroviral foi tomada
como situagdo privilegiada para debater o papel do usudrio
no projeto terapéutico.

Ao serem questionados explicitamente acerca da respon-
sabilidade sobre a adesdo, os profissionais de sadde tenderam
a remeté-la a eles préprios e aos usudrios (em alguns casos,
aos seus familiares), mas, conforme acima apontado, fre-
quentemente como uma “delegacio”, que pode ou nao ser
possivel, a depender de algumas condig¢oes desses usudrios.
Essa percepgao pode ser sintetizada em falas como: o problema
é do paciente, desde que ele tenha entendimento, mas se rorna
nosso também porque ele ird nos trazer mais problemas, caso
venha a adoecer.

Para que o usudrio possa assumir a responsabilidade pelo seu
tratamento, pressupde-se que ele deva ser informado e orientado
adequadamente, de forma a, nas palavras dos profissionais, “se
conscientizar” da importincia de seguir suas prescri¢es. Para
enfrentar a situagdo, as sugestoes levantadas pelos profissionais
durante as discussdes transitaram entre a repeti¢do macica
de informagoes esclarecendo, por exemplo, a importincia da
adesdo ao medicamento e ao servico, até a criagdo de equipes
especificas com encargo de tratar dessa questao.

Mais uma vez presencia-se a preocupagiao com aspectos
relacionais da atenc¢io, mas ainda como um “instrumento”
para a finalidade de controle da doenga. Além disso, percebe-
se que, quando o acompanhamento do usudrio foge dos
scripts previstos pelos profissionais, estes ndo escondem sua
frustragao diante da situagdo, na qual, nio raro, investiram
muito, inclusive afetivamente.
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Um caso exemplar diz respeito a um usudrio que ne-
cessitava de uma cirurgia ocular, sem a qual o prognéstico
seria a perda da visao em um dos olhos. Houve uma intensa
mobiliza¢do da equipe para se conseguir uma referéncia hos-
pitalar o mais rdpido possivel. Recorreu-se até a meios nao
formais para garantir a cirurgia. Contudo, para a profunda
decepcio de todos, ele nao compareceu a cirurgia agendada,
alegando que, na mesma data, tivera a oportunidade de rea-
lizar um trabalho cuja remuneragao garantiria o pagamento
de uma conta em atraso.

Os comentdrios que surgiram a partir dessa histéria dao
pistas sobre as dificuldades de trinsito da atengio entre um
certo “ideal” e um “possivel”, que considere outros horizontes
além daquele estritamente biomédico. Ao compartilharem
unanimemente a opinido de que “o melhor” para esse usudrio
teria sido a realizagdo da cirurgia, considerando que ele acabou
mesmo perdendo a visio no olho acometido, os profissionais
de satde interpretaram a situagao como uma ruptura unilateral
no projeto terapéutico, rotulando, de certo modo, o usudrio
como aquele que “nao liga para a prépria saide”.

Se houve, no inicio do processo, uma unanimidade de
que havia uma qualidade diferenciada do servico, atribuida,
sobretudo, aos aspectos relacionais da atengao, indicando uma
prdtica compromissada com o usudrio, interessada na ampliagao
dos seus aspectos comunicacionais, entdo por que a efetiva
incorporagio da presenca autdénoma deste sujeito na atengio a
satide se torna as vezes tao dificil? Por que ¢ tao dificil para
a equipe assumir que as prioridades do usudrio podem nio
coincidir inteiramente com as da equipe? Pode o usudrio ser
mais que objeto da intervengao? Pode ele, como sujeito de sua
saude, ter prioridades diversas daquelas dos profissionais?
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O flagrar dos conflitos, ambiguidades e contradigoes ex-
perimentados pela equipe ao longo do processo de reexame
do modelo de aten¢do da unidade foi oportunidade de apren-
dizado para a equipe, promovendo uma grande mobilizacao,
inclusive de cardter afetivo. “Nunca mais seremos os mesmos’,
disse um dos participantes ao final do semindrio de encer-
ramento do processo de discussio. A fala expressa, por um
lado, a fecundidade do debate e das reflexdes realizadas, mas,
por outro, a extensdo e profundidade das questdes levantadas
quando se trata do desafio da humanizag¢io. Nesse sentido,
vale concluir este artigo com uma breve reflexao filoséfica
suscitada pelo processo acima descrito e que se acredita poder
trazer sugestoes para a elaborag¢io dos conflitos, ambiguidades
e contradigdes levantadas.

Compaixao, dialogo e os sujeitos do cuidado

Uma das questdes que se impuseram a reflexao a partir
dos debates realizados na equipe foi a motiva¢ao, o impulso
que leva os profissionais a, diante das dificuldades sociais e
subjetivas dos usudrios, adotar iniciativas pessoais para sua
resolu¢ao. Nesse sentido, vale um didlogo com o trabalho
de Caponi (2000), que, ao analisar as motivagoes éticas que
fundaram diversas modalidades historicamente observadas de
assisténcia médica aos necessitados, demonstra que estiveram
apoiadas na compaixio, ora como caridade, ora como utilita-
rismo filantrépico, ambos pressupondo, e recriando, relagoes
de forte assimetria entre assistentes e assistidos.

Segundo essa autora, o grande desafio da relagao estabe-
lecida na base da compaixao é tomd-la como uma categoria
moral ou social, “a ponto de nos construir como agentes
morais ou quando pretendemos fundamentar nela uma
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ordem social justa” (Caponi, 2000). Lembra que a justiga
s6 pode ser compreendida em conjunto com a equidade e
a imparcialidade e que as diferencas que o compassivo reforca
dificilmente podem produzir relagoes fundadas na equidade, aré
pela simples razio de que a compaixio ndo tem por objetivo
transformar as condigoes materiais que conduzem & desigualdade
(Caponi, 2000). Mas serd que é impossivel compatibilizar
compaixdo com simetria, com reconhecimento do lugar do
usudrio como sujeito? Vimos na discussio realizada pela
equipe da unidade que a “com-paixio”, o colocar-se no
mesmo pathos, no mesmo caminho do usudrio, foi um fator
que mobilizou nos profissionais movimentos de acolhimen-
to, vinculo, responsabilizac¢io, atitudes e agdes altamente
valorizadas pelas recentes proposi¢des de humanizagio dos
servigos. A questdo, entdo, é como preservar esse potencial
humanizador sem comprometer outro aspecto altamente
desejdvel das propostas de humanizagao, que ¢ a autonomia
do usudrio, sua condi¢do de sujeito, relagdes simétricas entre
profissionais-usudrios.

Segundo Caponi (2000), o reconhecimento de simetria
numa relagio de compaixao ¢é possivel, mas apenas quando
existe proximidade e identificacio com a pessoa considerada
desafortunada; apenas quando podemos reconhecer naquele que
sofre um semelhante, alguém com o qual seja possivel argumen-
tar e discordar, formular perguntas e respostas, alguém, enfim,
que possa preferir prescindir do nosso auxilio. A compaixio
pode ser compatibilizada com simetria, em sintese, quando
aquele com quem partilhamos o caminho for tomado como
auténtico interlocutor e nio apenas como um “objeto” de
nossas iniciativas. A partir do reexame critico da compaix3o,
pensamos que a avalia¢do da equipe sobre a aten¢do 2 satde
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pode lograr um importante salto de qualidade, na medida em
que consiga colocar em relagao o impulso compassivo — que,
segundo a prépria equipe, é uma marca sua — com o principio
de equidade (ndo igualdade, ressalte-se) entre profissionais e
usudrios — também um valor resguardado pela equipe.

Esta é uma tese a ser mais bem desenvolvida, refletida
e discutida, certamente. Contudo, nio é nova a ideia de
que esses afetos que nos colocam em efetivo contato com as
pessoas, fazendo-nos interessar por elas, nio sio elementos
irracionais e que, como tais, devam ser recusados. Os afetos
nao sio estranhos a razdo, e, especialmente, nao sio incom-
pativeis com o que esta possa vir a produzir de humano
para os humanos. A filosofia de Espinosa (1991) talvez seja
o melhor exemplo de elaboragio sobre esta relagiao entre
afeto e razdo. Segundo sua Etica, os afetos positivos, que
nos ligam a um outro sujeito, orientados pela ideia de Bem,
s30 expressoes imanentes de nossa prépria condi¢ao humana
e a possibilidade mesma de organizarmos nossa existéncia de
forma racional e justa. Apoiando-nos numa filosofia da satude
de inspiragao espinosana (Teixeira, 2004), podemos assumir
que a compaixdo sé se tornard um afeto negativo para o
encontro entre profissionais e usudrios quando diminua suas
poténcias, isto ¢, quando limite, naqueles ligados pelo afeto,
sua capacidade de buscar aquilo de que necessitam, de se
fazerem felizes. Mas este se deixar afetar pelo outro pode
ser uma oportunidade de aumento de poténcias de vida e
de felicidade, tanto para o usudrio do servigo como para o
profissional, desde que a experiéncia proporcionada por esse
encontro possa ajudar ambos a enriquecer sua percepgao de
quais movimentos priticos e técnicos sao convenientes para
lidar com a situaciao de aten¢io demandada.
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Essa potencialidade pritica da compaixao, mediada pelo
vinculo entre afeto e razio, nos remete a um outro quadro
filoséfico bastante diverso em suas origens, mas que também
traz subsidios fundamentais para esta reflexao. Trata-se da pers-
pectiva da agao/razao comunicativa de Habermas (1988).

Embora sendo quadros muito distintos, ndo nos parece um
mau ecletismo sustentar que esses aportes filoséficos podem
se complementar e enriquecer na aplicagiao a questdo aqui
tratada. Com efeito, o préprio Espinosa (1991) nos mostra
que a passagem dos encontros no/pelo afeto para agdes que
nos sio convenientes, se faz por meio de constructos racionais.
E aqui que se torna possivel e, em nossa opinido, desejdvel
um didlogo com Habermas (1988). Isto porque, embora
estranha ao panracionalismo imanentista de Espinosa, a
concepgiao pragmdtica, construtivista e intersubjetivamente
construida da razao em Habermas aproxima-se da ideia de
razio como potencializadora da construgao compartilhada
da Boa Vida, e tem como coroldrio as mesmas recusas
fundamentais do espinosismo: a opressio, a supressio da
liberdade, o empobrecimento das potencialidades humanas.
Em Habermas encontramos uma radical aposta na capacida-
de racional do didlogo de nos tornar todos, solidariamente,
sujeitos de nossos destinos.

A necessidade de uma intera¢do usudrios-profissionais
no sentido acima defendido aponta para o que Habermas
(2004) considera o sentido forte de uma agio comuni-
cativa linguisticamente mediada. Ou seja, a busca de
entendimento entre sujeitos que interagem simetricamente
em didlogos que estendem suas pretensdes de acordo até a
esfera normativa, até um consenso racionalmente constru-
ido acerca do que seja ética e moralmente desejdvel pelos
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participantes do didlogo. Isso significa que o usudrio do
servico precisa emergir no espago assistencial de modo
nio restrito a elemento apenas coadjuvante da decisiao do
como fazer, mas que deve participar ativamente também
das escolhas do que fazer.

Assim ¢ que, ao buscarmos humanizar as préticas de sadde,
parece-nos um ideal digno de ser perseguido e construido
concretamente no cotidiano do trabalho em sadde essa aposta
em um “didlogo aberto e produtivo entre a arte tecnocientifica
do tratar e a construgao livre e soliddria de uma vida que se

quer feliz” (Ayres, 2004b).

Por um olhar desde a atencao

A experiéncia aqui discutida mostrou que, ao responder
a complexidade da tarefa de cuidar da saide dos usudrios
movidos por um movimento individual de compaixio, colo-
cado 2 margem do sentido técnico que atribuem ao trabalho,
os profissionais a0 mesmo tempo expressam e reproduzem
as tensdes de um modelo de atengdo a satide quase exclusi-
vamente centrado no éxito técnico. Viu-se, por outro lado,
que o problema central nio é a preocupagio com o éxito
técnico, em si, mas o cardter monoldgico, unilateral, que
suas finalidades e valores podem adquirir, obstaculizando
a presen¢a do usudrio como um efetivo sujeito no cuidado
da sua prépria satde.

Tais tensdes tornam-se especialmente evidentes quando os
problemas sociais ou as aspiragdes e valores individuais dos
usudrios nao coadunam com as medidas técnicas propostas,
ou quando emergem dificuldades de relacionamento entre
profissionais e usudrios, ou entre os préprios profissionais, seja
nas discussoes formais, seja nas conversas informais.

Cuidado: Trabalho e interacdo nas praticas de saide 229



Luzia Aparecida Oliveira et al.

O simples tematizar dessas questdes, tal como ocorreu na
experiéncia aqui discutida, j4 abre caminhos para um didlogo
mais efetivo entre os objetos e procedimentos préprios ao
mundo das ciéncias e técnicas biomédicas e os significados
que estas adquirem no viver cotidiano dos usudrios. Esse
didlogo, contudo, nio ¢ ficil, como se viu. A complexidade
e a dificuldade da tarefa frequentemente assustam, resultando
em imobilismo ou sensagio de impoténcia, sendo mais fécil
a acomodagdo no jd conhecido.

Nesse sentido, parece ser fundamental um continuado
esforco, de equipes e usudrios de servigos, gestores, repre-
sentantes da sociedade civil e formuladores de politicas, de
constru¢ao de espacos de efetiva comunicagio, onde se possam
relacionar objetivos técnicos com as finalidades mais amplas
de sucesso prético de nossos usudrios e popula¢des. Assim,
em que pese a importincia de capacitagbes, treinamentos ou
programas que visem a uma conscientizagdo mais extensiva
acerca da humanizagdo das préticas de saide, um resultado
efetivo nesse sentido parece depender de questionamentos,
debates, conflitos e consensos que podem ser tio mais bem
compreendidos e trabalhados quanto mais se basearem no
fazer cotidiano dos servigos de satde, nos afetos, didlogos e
agbes que se efetuam nesse rico espago de encontros.
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Apresentac¢ao

Este material ¢ resultado de um projeto de pesquisa con-
duzido por diversos pesquisadores e institui¢oes brasileiras
no campo da Aids, integrado numa iniciativa de cooperagio
internacional para melhoria do cuidado as pessoas vivendo
com HIV/Aids — Enhancing Care Initiative — ECI. A iniciativa
¢ coordenada pelo Harvard Aids Institute e Frangois Xavier
Bagnoud Center for Health and Human Rights, da Harvard
School of Public Health.?

! Primeira publicagdo: AYRES, J.R.C.M. et al. Adolescentes e jovens vivendo com
HIV/Aids: cuidado e promogio a satide no cotidiano da equipe multiprofissional.
Novos Horizontes — Edi¢iao Especial ECI. Sdo Paulo: Office, 2004. Trata-se de brochura
de disseminagdo cientifica patrocinada pela Merck Sharp & Dohme do Brasil.

2 Para maiores detalhes ver: http://www.eci.harvard.edu (Acesso em
23/12/2008).
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O ECI-Brasil teve inicio em 1998 e, na sua fase inicial,
dedicou-se a estudar a questao das mulheres vivendo com
HIV/Aids. Em 2001 iniciou um estudo sobre a situagao dos
adolescentes soropositivos, populagio que foi aumentando
significativamente nos ultimos anos no Brasil, nio apenas
pela disseminagao da epidemia mas, felizmente, também
pelos expressivos incrementos nos recursos terapéuticos e a
bem sucedida politica de acesso universal a esses recursos no
Sistema Unico de Satde (SUS).

Como na etapa anterior, a investigagdo cientifica foi coloca-
da inteiramente a servico do compromisso técnico e politico de
reduzir a vulnerabilidade das populagoes estudadas ao adoeci-
mento e sofrimento através da aposta em programas e servigos
de qualidade cada vez maior. Por isso, nossa preocupagao
nao ¢ apenas divulgar os achados da pesquisa em periddicos
especializados, mas buscamos traduzi-las em recomendacoes
prdticas, tendo como interlocutores privilegiados as equipes
multiprofissionais e os diferentes setores que, em conjunto,
podem efetivamente contribuir para a melhoria da qualidade
de vida e para a emancipacio dos sujeitos adolescentes.

O que o leitor encontrard nas pdginas que se seguem ¢ um
conjunto de recomendacdes baseadas nos achados do ECI-
BR, condensadas em alguns tdpicos julgados centrais para ser
pensadas, discutidas e, se pertinentes, implementadas pelos
servigos. Para tornar mais f4cil e direta a leitura deste material,
procurou-se suprimir detalhes técnicos e referéncias bibliografi-
cas, que poderdo ser encontradas pelos interessados nos artigos
cientificos jd publicados em periédicos do campo’.

3 Ayres, J. R. C. M.; Paiva, V.; Franga Jr., I; Gravato, N.; Lacerda, R.; Della Negra,
M.; Marques, H. H. S.; Galano, E.; Lecussan, P.; Segurado, A. C.; Silva, M. H.
Vulnerability, Human Rights and Comprehensive Health Care Needs of Young People
Living With HIV/Aids. American Journal of Public Health. 96(6):1001-1006, 2006;
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Com o mesmo intuito de tornar esse material de manu-
seio prdtico e objetivo procurou-se destacar (quadros) alguns
trechos dos depoimentos colhidos em campo, o que exem-
plifica as afirmagdes feitas ao longo do texto e fornece ricos
aportes para que os diversos profissionais e equipes elaborem
mais profundamente algumas das questdes levantadas. Ainda
nesse sentido, foram propostas algumas técnicas, estratégias,
temdticas e instrumentos que possam auxiliar as equipes a
trabalhar os principais aspectos levantados em nossas reco-
mendacdes no cotidiano do cuidado oferecido na unidade ou
em agdes intersetoriais.

Breves informacdes sobre a pesquisa

O objetivo deste estudo foi conhecer as necessidades
psicossociais dos adolescentes vivendo com HIV/Aids em
nosso meio, com base em sua prépria percep¢io e na de seus
cuidadores e/ou responsdveis (pais, familiares e cuidadores
institucionais), com vistas a contribuir para o aperfeicoamento
do cuidado oferecido pelos servigos de satde.

O trabalho de campo foi realizado no periodo de setembro
de 2002 a marco de 2003, nas cidades de Sao Paulo e Santos,
no Estado de Sao Paulo. Trata-se de estudo qualitativo, com

Marques, H. H. S.; Silva, N. G.; Gutierrez, P. L.; Lacerda, R.; Ayres, J. R. C.
M.; NEGRA, M. D.; Franga Jr., I.; Galano, E.; Paiva, V.; Segurado, A. A. C.;
Silva, M. H. A revelagio do diagndstico na perspectiva dos adolescentes vivendo
com HIV/Aids e seus pais e cuidadores. Cadernos de Sadde Puablica 22(3):619-
629, 2006; Paiva, V.; Ayres, J. R. C. M.; Segurado, A. A. C.; Lacerda, R.; Silva,
N.; Galano, E.; Gutierrez, P. L.; Marques, H. H. S.; Negra, M. D.; FRANCA
Jr., I. A sexualidade de Adolescentes Vivendo com HIV: direitos e desafios para o
cuidado. Ciéncia & Satide Coletiva. Versio jd disponibilizada on line na pdgina da
Revista. Disponivel em: http://www.abrasco.org.br/cienciaesaudecoletiva/artigos/
artigo_int.php?id_artigo=2804. Acesso em 23/12/2008.
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base em depoimentos pessoais e grupos focais, baseado em 3

sub-protocolos especificos:

1. A revelagao do diagndstico do HIV a adolescentes, na
visao de pais e cuidadores: as experiéncias de Santos e
Sao Paulo (SP1);

2. A atengdo psicossocial na assisténcia a sadde de adoles-
centes vivendo com HIV/Aids: a perspectiva dos pais e
cuidadores (SP2);

3. A atengao psicossocial na assisténcia a sadde de adolescentes

vivendo com HIV/Aids: a perspectiva dos jovens. (SP3);

SP1: A revelagdo do diagndstico do HIV a adolescentes, na visdo de pais e

cuidadores: as experiéncias de Santos e Sdo Paulo

1. Objetivo especifico: ampliar o conhecimento sobre o pro-
cesso de revelagao do diagnéstico da infecgao pelo HIV para
criangas e adolescentes e seus familiares e cuidadores, iden-
tificando diferentes motivagoes, estratégias, momento ideal
e aspectos positivos e negativos implicados na revelagao;

2. Método: Estudo de caso com base em depoimentos colhi-
dos em grupos focais com usudrios de servigos de referéncia
para o tratamento da Aids em criangas e adolescentes no
Nucleo Integrado da Crianga (NIC), em Santos, e no
Instituto da Crianga do Hospital das Clinicas da FMUSP,
Sao Paulo (3 grupos focais, 11 cuidadores).

SP2: A atengdo psicossocial na assisténcia a satide de adolescentes

vivendo com HIV/Aids: a perspectiva dos pais e cuidadores

1. Objetivo especifico: Identificar as principais necessidades
de suporte para o bem-estar psicossocial de adolescentes
vivendo com HIV/Aids, tais como referidas por seus cui-
dadores, buscando contribuir para uma maior compreensio
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das demandas e dificuldades experimentadas por esses
cuidadores no seu cotidiano;

2. Método: Entrevistas em profundidade com cuidadores
familiares ou institucionais de jovens vivendo com HIV,
captados a partir da clientela adscrita aos servigos pedi-
dtricos participantes da pesquisa — Nucleo Integrado da
Crianga (NIC); Instituto da Crianga (ICR); Centro de
Referéncia para o Tratamento da Aids (CRT) e Instituto
de Infectologia Emilio Ribas (IIER) (13 entrevistas).

5P3: A atengdo psicossocial na assisténcia d satide de adolescentes

vivendo com HIV/Aids: a perspectiva dos jovens

1. Objetivo especifico: Ampliar o conhecimento sobre a expe-
riéncia e o cotidiano de adolescentes que vivem com HIV/
Aids, buscando compreender suas necessidades especificas
para um cuidado integral & sua saide no que se refere a
aspiragoes, planos e referéncias; processo de revelagio do
diagndstico; relagao com a familia, escola, amigos, traba-
lho; sadde sexual e reprodutiva; necessidades de cuidado
e acolhimento nos servicos em que sio atendidos;

2. Método: Entrevistas em profundidade com adolescentes
vivendo com HIV/Aids, com idade entre 10 e 20 anos em
31/12/2001, conhecedores de sua soropositividade atendidos
na Casa da Aids, Instituto da Crianca, Instituto Emilio
Ribas, CRT/Aids, de Sao Paulo, e NIC e CRAIDS, de

Santos (22 entrevistas).

Divulgar e conscientizar jovens, cuidadores e profissionais acerca dos
direitos das criancas e adolescentes

Entre os achados de nossa pesquisa chama a atencio,
e pode ser considerado talvez uma sintese dos principais
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desafios enfrentados no dia a dia dos jovens que vivem com
HIV e seus cuidadores, um preocupante estreitamento dos
horizontes de possibilidades e perspectivas que se abrem para
0 jovem vivendo com HIV (Quadro 1).

De forma muitas vezes injustificada, as pessoas que convivem
com o jovem soropositivo ou doente de Aids, e muito frequen-
temente o préprio jovem, tendem a restringir suas aspiragoes
e necessidades se comparadas com aquelas de outros jovens
de sua idade. E como se a condi¢do de soropositividade fosse,
por si 6, razio para que o jovem devesse considerar que vida
afetiva, sexual e reprodutiva, desenvolvimento pessoal, estudo,
profissionaliza¢io e mesmo os auto-cuidados com satde e es-
téticos ndo merecessem grandes planos e investimentos.

Nao se deve desconhecer as limitagoes que o HIV pode
efetivamente trazer para a vida das pessoas infectadas. Elas
existem e saber reconhecé-las e lidar produtivamente com
elas faz parte de uma necessdria atitude realista e positiva
para construir o bem viver — como, de resto, em qualquer
situagdo. Contudo, o que se identificou e se julga importante
apontar, discutir, compreender e buscar superar sao as restri-
¢oes ndo justificdveis. Aquelas baseadas em desconhecimento,
preconceito, medo, ansiedade, desatengao, despreparo ou falta
de apoio ao jovem ou aos que se relacionam com ele.

Os servigos de satde e as equipes multiprofissionais que
buscam mais do que simplesmente diagnosticar e medicar
seus pacientes, isto ¢, que assumem que, para reduzir a vul-
nerabilidade das pessoas ao sofrimento e ao adoecimento,
¢ necessdrio cuidar, entdo as restrigdes nao justificdveis de
horizontes devem ser identificadas precocemente e o mais
consistentemente possivel trabalhadas. Essa preocupacio ¢
relevante para todos os pacientes, mas muito especialmente em
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relagdo a criangas e jovens, dada a importincia dessa abertura
de perspectivas para seu desenvolvimento pessoal e social.

Como identificar e trabalhar essas restri¢oes? Dispomos
j4 de um variado e poderoso conjunto de recursos concei-
tuais e técnicos para diagnosticar e tratar a infecgdo pelo
HIV e seus desdobramentos clinicos. Mas, como fazer com
esses outros aspectos, que estao implicados no cuidado mas
extrapolam a dimensio estritamente clinica? Que referéncia
podemos ter para identificar os referidos estreitamentos de
horizontes e atuar sobre eles?

Conceitos

Do ponto de vista de uma referéncia objetiva que nos
permita julgar quanto a existéncia de restri¢des evitdveis
nos horizontes de vida dos jovens vivendo com HIV, nio
podemos dispor de melhor critério do que aqueles horizontes
que se abrem para outro jovem qualquer, como um direito.
De fato, as diferentes convengoes de direitos humanos e suas
correspondentes legislagoes, aceitas como legitima expressao
das mais justas aspiragbes ao desenvolvimento e bem-estar
humano, podem nos ajudar a reconhecer ativamente guais
perspectivas ndo estdo sendo efetivamente abertas para o jovem
vivendo com HIV. Em outras palavras, poderemos identificar
quais dos seus direitos estdo sendo injustificadamente igno-
rados, desrespeitados ou desprotegidos.

Estratégias

Deve ser claro para todos que, ao recorrermos a documen-
tos de direitos humanos como orientagdo para trabalharmos
necessidades de cuidado, amplia-se muito o leque de saberes e
préticas envolvidos. O bem-estar mental e social, as questoes
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de educagio, trabalho, e desenvolvimento pessoal sao aspectos
que serdo trazidos a cena. Nesse sentido, é importante ressal-
tar a importincia de que os servigos disponham de equipes
multiprofissionais e, mais que isso, que se desenvolva ao md-
ximo possivel cooperagdes inter-setoriais, pois os servigos de
sadde nio podem (e nio devem!) dar conta de agir em tdo
variadas frentes. Porém, os servigos de satde, pela natureza
de seu trabalho e pelo vinculo que os jovens fazem com suas
equipes, podem tornar-se estratégicos nessa articulagio; eles
parecem ser o ponto de onde mais consistentemente podem
surgir e se sustentar agdes intersetoriais de interesse para o
cuidado do jovem vivendo com HIV.

Meios

Além da participagio em agbes comunitdrias de cardter
inter-setorial, ¢ possivel desenvolver de imediato uma série de
agdes no servigo de satide que podem fazer avangar o trabalho
com os direitos dos jovens. Para isso ¢ preciso, em primeiro
lugar, adotar um (ou alguns) documento de referéncia — O
Estatuto da Crianca e do Adolescente, por exemplo — e divulgd-
lo e discuti-lo entre os membros das equipes. Uma vez que
se tornem conhecidos seus principais principios e contetdos,
suas diversas proposi¢oes podem ser incorporadas a estratégias
gerais de cuidado no servigo e a planos de cuidado para cada
um dos jovens em seguimento. Ao lado das rotinas de exames
e tratamentos, podem ser assim, identificadas e trabalhadas
as aspiracdes ¢ necessidades de bem-estar pessoal e social do
jovem. Além desse uso mais particularizado e individualizado,
atividades de educagio em satide inspiradas nesses documentos
e tendo como objetivo a abertura de horizontes podem ajudar
também a alertar e estimular jovens e cuidadores acerca de
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seus direitos, dando suporte aos planos individuais de cuida-
do, a0 mesmo tempo em que colabora para criar uma cultura
institucional voltada para a abertura de horizontes dos jovens
vivendo com HIV (box 1).

Quadro 1. Depoimentos colhidos durante a pesquisa que exemplificam
situacoes de restri¢des de horizontes de jovens vivendo com HIV/Aids

“E doloroso conviver com HIV, nio poder ter a mesma alegria das outras
pessoas.” (masc., 18 anos, transmissao vertical)

“Ah, me sinto..., ah, eu queria morar com a minha familia né? Normal, nio
queria ficar aqui, grande, s vendo os meus amigos, vivendo assim no orfanato,
queria morar com a minha familia, né?(...) ...eu acho que elas nio me qué
(...) ..Melhor do que morar na rua, mas o que eu gostaria é de morar com
a minha familia (masc., 16 anos, transmissao vertical)

“Mas ai as pessoas comega a falar sobre essa doenga, e ai eu fico triste, assim,
e ... Por isso que eu nio me enturmo mais. (...) Eles fala que se souber que
alguém da turma tem eles nio vai chegar perto, porque podem pegar também,
e ai eu fico ouvindo, bate a recaida, en volto pra casa, fico triste...” (fem., 18

anos, transmissao sexual)

“Pra mim ndo é problema ter a doenga, pra mim é problema conviver com ela,
conviver entendendo que eu posso me relacionar(...) Néo sei viver sem mulber...
ndo ¢ Sexual, é o psicoldgico (...) Ti tudo perféiro.... mas e na hora que eu chegar
nela e ter que falar, é essa minha grande pulga atrds da orelba (...) meu grande
problema seria esse... a parte psicoldgica é o grande problema... Gostando de
ficar com ela, achando legal o jeito dela, e e saio fora... vou acabar ficando

sem ninguém.” (masc., 19 anos, transmissao sexual).

“Eu gostaria de ter um filho, uma filha, nio vai dar...” (masc., 18 anos,
transmissio sexual)

“Normal. S6 que namorar, assim, eu fico com medo de namorar assim que
ndo tenha e eu possa passar pra ele, é por isso que nem sinto vontade assim de
namorar outra pessoa. (...)Figuei muito deprimida, a ponto de abandonar
o tratamento... fui eu que mudei, fiquei mais isolada, mais caseira, mais
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depressiva(...) Jd aparecen vdrias pessoas pra eu ficar... fico com medo... com

consciéncia pesada.” (Fem., 18 anos, transmissdo sexual).

“Receio o quanto a discriminagio pode atrapalhar minba carreira e minhas
relagoes pessoais.” (fem.,14 anos, transmissio vertical)

“Ai é muito dificil ter uma familia, um servigo. As vezes até dd pra tu ter. S6

que algumas pessoas discriminando...” (fem., 13 anos, transmissio vertical)

“Porque eu procuro nio deixar ele fazer exercicio na escola, porque eu tenho
medo dele se machucar, eu morro de medo da diretora socorrer ele e nio me
chamar...” (cuidadora, mae de menino de 13 anos)

“Ela quer que eu coloque ela pra fazer natacio, né? Mas af tem que passar

pela médica, pra ver se ela pode. Porque tem centro comunitdrio li... E eles
oferecem. Entio, ela td querendo. Mas vou passar na Dra. X, pra ver se...
Vai que eles pedem, né, atestado médico, pra ver o que ela pode fazer?”
(cuidadora, mae de menina de 15 anos)

“O, foi assim. Eu abri uma conta pro men menino e nio abri pra ela. Eu
Jalei, ela vai morrer, pra qué que eu vou abrir conta? Entendeu? Entdo, eu
ndo pensei no futuro dela, como eu tenho que pensar, né? Mas eu nio pensei’.

(cuidadora, mie de menina de 10 anos)

“Ela gostaria de trabalhar, como a irma. (...) Outro dia ela falon, Ai, mae,
eu queria fazer que nem a Mdrcia, né? Trabalhar, ajudar a senhora, Ter as
coisinhas tudo direitinho, se aparecesse uma roupa nova, bonita, ai eu ia ld,
comprava pra mim, com o meu dinheiro’... Ela gostaria de fazer, sim, outras
atividades. Mas, infélizmente ...” (cuidadora, mae de menina de 15 anos)

Box 1. Sugestao de dinamica para trabalho em grupo educativo
Sobre direitos dos jovens vivendo com HIV/Aids

1. Dinimica inicial de aquecimento na qual a tbnica seja a solugdo

conjunta de um problema comum.

Exemplo: Dindmica do nd: os participantes fazem um circulo e ddo-se
as maos. Cada um grava quem estd segurando sua mio direita e quem
estd com a esquerda. Desfaz-se o circulo e todos circulam pela sala. Ao
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sinal do coordenador, todos param onde estiverem e, mexendo-se o
minimo possivel ddo de novo as mios a seus parceiros originais. Estd
formado um nd. Todos juntos, sem soltar as maos, devem descobrir
um jeito de desfazer o né, de reconstruir o circulo original.

2. Dinimica central:

Apresentagio no grupo, ou em pequenos subgrupos, de uma ou
algumas situacoes cotidianas envolvendo decisdes cotidianas na vida
de um jovem vivendo com HIV relacionada(s) a restri¢oes de seus
horizontes de desenvolvimento pessoal e social.

Distribuigdo e leitura no grupo de documento (ou partes) que
estabelecam direitos da crianga e do adolescente.

Levar os componentes do grupo a pensar quais direitos, tratados
nos artigos ou pardgrafos do documento lido, nao foram garantidos,
promovidos ou protegidos.

Discutir com os grupos possiveis razdes para o nio atendimento
daqueles direitos e que implicagdes isso pode ter sobre a qualidade de
vida dos jovens do exemplo.

Levantar no grupo possiveis a¢oes ou estratégias para evitar ou

minimizar o desrespeito aos direitos nas situagdes discutidas.

3. Dinimica de encerramento que estimule o grupo a perceber e
compartilhar, de modo simples (eventualmente até nao verbal) que
emogao e atitude podem favorecer que, nas suas préprias experiéncias
de jovens vivendo com HIV ou de cuidadores, se busque garantir o
respeito aos direitos humanos.

Ampliar o debate acerca do estigma e discriminacao
relacionados a infeccao pelo HIV, recusando ativamente toda
exclusao ou restricao baseada no estado soroldgico

Desde seu inicio, a epidemia de Aids vem acompanhada
de situagoes de estigma e discriminagdo. O enfrentamento da
epidemia, em termos globais e nacionais, tem sido um dos
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capitulos mais desafiantes, interessantes e inovadores da sadde
publica, mas ainda estd longe de ter equacionado, satisfatoria-
mente, as questdes relacionadas ao estigma e a discriminagao.
O Brasil ainda tem muito que fazer nesta drea.

O estigma e a discriminagio sao processos de desvalori-
zagdo, produzindo e reforcando iniquidades sociais jd exis-
tentes, tais como aquelas relacionadas a raga, classe, género
e preferéncias sexuais.

Viver livre do estigma e de qualquer tipo de discrimina-
¢do ¢ um direito humano bdsico e que deve ser respeitado.
Ser portador do HIV nio pode ¢ ndo deve ser motivo para
desrespeitar este direito.

A literatura sobre o assunto costuma dividir o estigma em
dois aspectos interrelacionados: o estigma sentido e o estigma
vivido. O estigma sentido é caracterizado por sentimentos de
vergonha associados a condigio de estigmatizado e pelo medo de
ser discriminado; o estigma vivido consiste em a¢des ou omissoes
que sao danosas ou que negam bens servigos ou prerrogativas s
pessoas estigmatizadas. Em poucas palavras, o estigma vivido é
a evidéncia prdtica de agdes ou atitudes discriminatérias, figura
tipificada no jargdo juridico nacional e internacional.

A despeito de suas diferengas, ambos os processos causam
impacto na vida dos portadores, violando seus direitos e in-
terferindo severamente no modo como as pessoas organizam
seu cotidiano e nas possibilidades de serem felizes e gozarem
de boa qualidade de vida.

Em nossa pesquisa, nos foram relatados vérios sentimen-
tos e experiéncias de estigma pelos jovens portadores e seus
cuidadores. Estes episédios ocorreram nas suas vivéncias em
familia, na vizinhanca, na escola e na busca de servigos de

satide (Quadro 2).
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A descoberta da soropositividade e sua revelacdo para o jovem

Muitos, sendo a totalidade, dos jovens e cuidadores que
entrevistamos, revelaram que sentiram e viveram o estigma
no momento exato em que descobriram seu diagnéstico. Os
sentimentos estigmatizantes mobilizam forgas contraditdrias.
De um lado, ¢ preciso “levar a vida”, reagrupar forcas para
cuidar de si e dos seus; de outro, emerge uma vontade de
desistir, uma forte sensacio de desesperanca.

A descoberta da soropositividade foi relatada como um
dos momentos criticos quando emergem medos, situagoes de
rejeicao e negligéncia, sendo particularmente doloroso para
as mies portadoras do HIV.

Mesmo com todos os avangos no diagnéstico e tratamento,
ainda persiste a ideia de Aids como morte, seja fisica ou dos
projetos de futuro e felicidade. Esta ideia estigmatizante pode
afastar o jovem e seus cuidadores do usufruto da sua vida
pessoal e social, produzindo sofrimento fisico ¢ mental.

A atitude dos profissionais de sadde diante da revelago
diagndstica ¢ outra situa¢ao bastante sensivel para a questdo
do estigma. Foram relatadas situagées em que a revelagdo
foi feita de modo intempestivo. Mas felizmente também en-
contramos situagoes trabalhadas mais cuidadosamente, com
planejamento, com dbvios beneficios para os jovens.

A forca dos sentimentos estigmatizantes e seus impactos no
modo de vida das pessoas talvez repouse no reconhecimento,
por si mesmo e pelos outros, de que a condi¢ao de portador
poderd ser alvo de preconceito e eventual discriminagao, de
agressao aberta a integridade fisica e mental do jovem. Os
portadores percebem, de forma antecipada e internalizada,
situagdes onde podem ser estigmatizados. Isso faz com que
as pessoas mudem drasticamente suas vidas, encolhendo sua
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participagao afetiva e social em suas familias e comunidades,
conforme pudemos jd apontar no item anterior.

Jovens e cuidadores enfrentando o estigma

A luta contra o estigma é uma luta dolorosa, desgastante,
didria. Nas entrevistas analisadas, parece haver uma maior
disposigao para o seu enfrentamento por parte de alguns cui-
dadores, pais nao portadores, por exemplo, ou que desfrutam
de uma cidadania mais ampla (maior renda, escolaridade e
acesso 2 justica). Talvez, eles tenham menos dificuldades em
enfrentar estas situagdes por nio se defrontarem com o estigma
dirigido a eles préprios, mas tao somente a seus filhos.

A mentira e a omissao servem, muitas vezes, COmMo im-
portante estratégia, especialmente na fase inicial de convivio
com a soropositividade, para evitar situa¢des de estigmatizagio.
E um modo de manter a privacidade e o sigilo, evitando
estabelecer conflitos abertos.

Vale lembrar outras estratégias com as quais os cuidadores
enfrentam o estigma de modo aberto, encarando os confli-
tos. Em vdrios casos, os responsdveis recorrem aos Servigos
de satdde para esclarecer os medos que emergem nas escolas.
O estabelecimento de relacoes de confianca entre usudrios,
servicos de saide e escolas pode ser um dos caminhos para
a minimiza¢ao dos impactos do estigma.

As vezes os cuidadores cogitam e ameagam recorrer A jus-
tica como modo de fazer recuar os agentes da discriminagao.
Em nosso estudo, o recurso efetivo a justi¢a ndo chegou a ser
relatado. Mas, devemos ter em mente que a discriminagio
relacionada a Aids deverd ser enfrentada em vdrias instincias,
inclusive na justica.
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Foram identificadas situagdes em que até o proprio servigo
de sadde agiu de modo estigmatizante, em situagdes que en-
volveram todo tipo de profissional: auxiliares de enfermagem,
médicos, psicélogos e assistentes sociais.

Em alguns casos, a discriminagao pode chegar a obstacu-
lizar o acesso dos portadores a recursos ou a¢des disponiveis
na rede de satde. Alguns profissionais podem ser acusados
de negar cuidado e tratamento para outras condi¢oes clinicas,
que ndo a Aids, tais como cirurgias, tratamentos clinicos, etc.
A despeito disto, identificamos uma grande disposi¢ao dos
cuidadores em buscar todo tipo de cuidados a satde para
seus filhos ou dependentes vivendo com HIV/Aids.

Estes relatos servem para revelar as dificuldades que jo-
vens e seus cuidadores e as estratégias de enfrentamento por
eles utilizadas. Servem igualmente de alerta para identificar
dreas de intervengao contra o estigma aqueles interessados em
propiciar cuidado efetivo a estas pessoas. Familiares, amigos,
servigos de sadde e escolas devem ter mente esta realidade
e estabelecer estratégias cuidadosas de apoio aos jovens e
as pessoas de sua rede afetiva e social. Combater, por meio
de agdes culturais ou através de meios legais o estigma e a
discrimina¢io é uma tarefa de todos nds.

No Box 2, abaixo, trazemos um exemplo de estratégia ara
trabalhar esta questao em grupos, nos servigos de satde.

Quadro 2. Depoimentos colhidos durante a pesquisa que exemplificam
situacoes de estigma e discriminacao de jovens vivendo com HIV/Aids

“Desde pequena, onde eu morava, essa casa de apoio jd orientava a gente,
entendeu: Vocé tem e tal, vocé vai encarar preconceito daqui para frente’,

sempre mostram a realidade, entendeu? Porque se for criar uma ilusio, uma
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ilusdo, uma ilusio, e vocé sofre um preconceito, vocé fica abobada, vocé perde
todo o sentido da vida. (...) E quando a gente era pequeno, no comego dessa
epidemia, era muito preconceito. (...) ...tinha colado numas paredes nas ruas
assim Aids mata’, tinha no carro assim Aids, essa porra mata’, entendeu?
E era uma época que a gente estava na escola, aprendendo a ler ainda. E a
gente lia aquelas coisas, ficava assim, sabe, a gente sabendo que tinha aquilo,

e a gente lia aquilo” (fem., 15 anos, transmissao vertical)

“... quando eu peguei o exame, eu falei: ‘Nio, ela vai morrer daqui a um més,
e ew vou morrer também daqui a um més’. O nosso ponto de vista é uma coisa,
né? Falei, ah, ew vou morrer, ndo vou me cuidar, nio quero me cuidar mais, eu
vou morrer mesmo ... Tudo o que aparecia, pra mim, era da doenga; se era uma
coceirinba, eu falava que era da doenga; cain um cabelo, eu falava que era da

doenga ...” (mae soropositiva, jovem fem., 10 anos, transmissio vertical)

“Quando soube fiquei com raiva da minha mae, me sinto incomodado, com

vergonha.” (masc., 16 anos, transmissio vertical,)

“... Porque todo mundo pensa que a Aids é lignda a promiscuidade, né? Entio
acho que o pessoaljd pensa assim: puxa, se essa pessoa tem Aids, que tipo de pessoa

ela é, né?” (mie soropositiva, jovem fem., 15 anos, transmissdo vertical)

“Teve um caso mesmo que um cara tomon uma pilula, dessa pilula, escondido.
Trocava de frasco. Um dia descobriram. O qué que fizeram com ele?

Mandaram embora.” (masc., 17 anos, transmissdo ignorada)

“Ela quer que eu coloque ela pra fazer natacio, né? Mas ai tem que passar
pela médica, pra ver se ela pode. Porque tem centro comunitdrio ld... E eles
oferecem. Entio, ela td querendo. Mas vou passar na Dra. X, pra ver se...
Vai que eles pedem, né, atestado médico, pra ver o que ela pode fazer?” (mae

soropositiva, jovem fem., 15 anos, transmissao vertical)

“Mas af as pessoas comega a falar sobre essa doenga, e ai eu fico triste, assim,
e ... Por isso que eu nio me enturmo mais. (...)Eles fala que se souber que
alguém da turma tem eles nio vai chegar perto, porque podem pegar também,
e ai eu fico ouvindo, bate a recaida, en volto pra casa, fico triste...” (fem., 18

anos, transmissao sexual)
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“Eu abri uma conta pro meu menino e nio abri pra ela. Eu falei, ela vai
morrer, pra qué que ew vou abrir conta? Entendeu? Entdo, eu nio pensei
no futuro dela, como eu tenho que pensar, né? Mas eu nio pensei. (...) Eu
ndo pensei nisso. Pensei na morte. Pra mim sé era morte, sé vinha morte na
[frente. Hoje ela td ai com 10, vai fazer 11, ¢ eu nio abri a poupan¢a. Abri
uma, e falei, ah, ela vai morrer, vou gastar logo. Estourei tudo. Eu nio tinha
.. eu ndo pensava que ela ia viver esse tempo todo, ndo.” (mae soropositiva,

jovem fem., 10 anos, transmissao vertical)

“Na escola ndo foi revelado, porque a doutora e a N. disseram também que
eles nao precisam saber. Eles tém que cuidar dela, como dos outros, do mesmo
Jjeito. Se machuca, tem que ir ld, lavar, fazer um curativinho. Entdo, que
eu nio precisaria revelar. Porque talvez seria o caso de ela ser até expulsa
do colégio, né? Por discriminagio, né?” (mie soropositiva, jovem fem., 15

anos, transmissao vertical)

“Entdo, nds precisdvamos fazer essa cirurgia para recolocar a bolsa escrotal
onde devia por, né? (...) Ai, o médico falou assim: Ah maie, ¢ besteira a
senhora fazer essa cirurgia. Vai durar pouco’. Eu ndo falei nada, peguei
outro médico, como uma outra visio. Fomos, conversamos tudo. Fez a
cirurgia. O menino estd com 17 anos.” (mie adotiva, jovem masc., 17 anos,

transmissio vertical)

«

. na hora que as tias do parque souberam, questionaram, ela veio para
mim, preocupada em perder o resto dos alunos e eu falei: ‘Eu posso levar a
médica, posso levar a dentista para vocés, mas agora eu vou até o final, se vocé
quiser que eu tire a B., eu vou contratar um advogado, en vou na televisio
e eu vou fazer tudo. Dessa vez eu ndo vou tirar a menina da escola’. Meu

medo é ela sofrer um preconceiro, mas eu acho que isso eu tenho que bancar.

assim, se eu ndo tivesse sido... me colocado na situagio, ela com certeza iria
Jazer com que eu tirasse a B. da escola de novo”. (pai adotivo, jovem masc.,

12 anos, transmissio vertical)
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Box 2. Sugestao de dinamica para trabalho em grupo educativo com o
tema do estigma e discriminagao de jovens vivendo com HIV/Aids

1. Dinimica de Aquecimento

Cada participante recebe uma etiqueta com uma “identidade rétulo”
(como bacana, antipdtico, amistoso, agressivo, chato, simpdtico, etc.)
cujo contetido nio lhe é permitido ver. Cada etiqueta é fixada na testa
de cada participante. Ao comando do coordenador, os participantes
devem circular pela salaa esmo, e a cada um que encontrar deve reagir
de acordo com a identidade-rétulo que vé (sem reveld-la ao outro).
Depois de um certo tempo de interagbes forma-se uma roda e cada
um, antes de conhecer seu rétulo, deve falar sobre como foi tratado e
como se sentiu, e até, se possivel, tentar adivinhar o rétulo que portou.
O coordenador deve ressaltar o cardter determinante dos rétulos sobre
as interagdes ¢ as limitagbes que isso traz, especialmente os rétulos

negativos, que além das limitagoes acarretam mal estar.

2. Dinamica central

Convida-se o grupo, ou subgrupos (em caso de um nimero muito
grande de participantes), a refletir e discutir sobre uma situagio de
discriminagdo, como a do exemplo abaixo:

Um pai relata que teve uma grande dificuldade em uma escola. A direrora
sabia que a crianga era portadora, mas as professoras nio sabiam. Um dia
a diretora deixou a escola — e era ela que dava os remédios i sua filha no
periodo das atividades escolares. Quando as professoras tiveram acesso aos
remédios que a menina tomava, descobriram seu diagndstico e colocaram
a nova diretora na “parede”: “Ou a menina ou a gente’.

Um roteiro de discussao pode incluir aspectos como:

* Como avaliam as atitudes do pai ¢ da primeira diretora?
e Como compreendem essas atitudes?

e Poderiam ter agido de outra forma? Deveriam? Por qué?

* E aatitude dos professores, como a avaliam ¢ a compreendem?
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e Como acham que a diretora deve agir? E o pai?
e E como se deve proceder em relagdo & menina pivé da situago?

e De que forma os direitos humanos podem ajudar a compreender

e lidar com a situagao?

e Existem outros personagens/sujeitos que devem ser envolvidos

na situagao? Quais? Por qué? Como?

3. Dinimica de encerramento:

Para encerrar a atividade pode-se solicitar ao grupo que procure
perceber e expressar, individualmente ou em grupo, de modo simples,
eventualmente até nao verbal (como um gesto, uma expressao corporal
ou através de objetos) que emogio ou atitude podem favorecer que,
nas suas proprias experiéncias de cuidadores ou de jovens vivendo com
HIV, se consiga evitar ou lidar do modo mais produtivo possivel com
situages de discriminagao e estigma.

Prover os jovens com informagdes, espaco de reflexdo
e apoios diversos, relacionados a aspectos relevantes
do cuidado, para além do seguimento clinico

Tendo em vista que os adolescentes que vivem com o
HIV/Aids passaram a representar uma parcela importante
no cendrio da infec¢do, torna-se fundamental que os servigos
aprimorem politicas de atendimento que considerem as par-
ticularidades e necessidades que s3o especificas desta fase de
desenvolvimento, acrescidas das complexas situagdes impostas
pela condicio de soropositividade (Quadro 3).

O que seria tecnicamente adequado, no duplo sentido de
cuidado com o individuo vivendo com HIV e de controle
da epidemia, por um lado, e de apoio ao pleno bem-estar
psicossocial nesse momento tao significativo, por outro lado?
Como conversar com o jovem sobre o assunto? Como cuidar
sem limitar excessivamente seus horizontes ou invadir desne-
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cessariamente sua privacidade? Como se posicionar diante da

atividade sexual dos jovens soropositivos? Como lidar com

o medo do sofrimento, da discriminagao? Como trabalhar

as questoes cotidianas relacionadas a doenga, tratamento,

adesdo e efeitos colaterais? Abordar e trabalhar assuntos tao
delicados como esses constitui ainda um dos grandes desafios

enfrentados por servigos e cuidadores (Box 3).

Associadas as preocupagodes acima, emergem, ainda, outras
questoes relacionadas a aspectos de vulnerabilidade social
e individual, frequentemente envolvidas nas situagdes de
soropositividade: jovens vivendo na rua; homossexualidade;
discriminagdo; violéncia; uso de drogas ilicitas, orfandade,
desestrutura familiar, gestagao nao planejada, DST, prostitui-
¢do, entre outros. Identificar e responder de modo adequado a
complexidade dessas questdes ¢ tarefa extremamente relevante
no cuidado que se almeja abrangente e de qualidade ao jovem
que vive com o HIV/Aids.

Em nosso estudo, identificamos uma série de pontos criticos
ligados ao cuidado cotidiano de jovens vivendo com HIV/
Aids que necessitam de atengdo especial:

a. Com rela¢io a doenga: os jovens e seus cuidadores de-
mandam informagoes atualizadas, claras e honestas sobre
as formas de transmissdo, o significado de exames como
CD4 e carga viral, os tratamentos disponiveis e principais
efeitos colaterais das medicagbes, para que servem esses
medicamentos, porque devem e como tomd-los. Ainda em
relagdo a esse tdpico a questdo da adesdo mostrou-se central.
A dificuldade de adesio em alguns casos mostrou-se tdo
dramdtica, que chegou a ser, em alguns casos estudados,
o principal motivador de profissionais e familiares para a
revelagio diagnéstica. Foi uma constante, nos depoimen-
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tos, a adesao surgir como o maior desafio de jovens e seus
cuidadores no manejo cotidiano do cuidado. A dificuldade
de adequar a posologia s rotinas dos jovens, especialmente
se consideradas a manutengao do sigilo da soropositivida-
de, a associagao do tomar a medicagio com o perceber-se
doente, interrompendo a normalidade da vida, e os efeitos
desagraddveis produzidos pela medicacdo, especialmente as
alteragdes morfoldgicas no corpo mostraram ser importantes
obstdculos a adesao. Compreender, ouvir sobre, e trabalhar
ativamente esses aspectos constituem, portanto, necessidades
para um adequado cuidado dos jovens soropositivos.

Com relagdo as vivéncias cotidianas: Ligados as questdes
acima discutidas, relacionadas a restricoes de horizontes,
estigma e discriminagdo, hd uma série de desdobramen-
tos da condigao de soropositividade sobre o cotidiano do
jovem que precisam receber acolhimento e, muitas vezes,
apoios de diversas ordens. O lidar com o diagnéstico ¢
0 mais preeminente, por isso serd tratado em separado,
adiante. O modo como se rearranjam as relagoes familiares
e comunitdrias, a questao da escola, a questao do namoro,
vida sexual, casamento, todas sdo questdes para as quais,
tanto jovens quanto cuidadores, apontaram como objeto
de importantes necessidades de apoio, as quais os servigos
nao podem se furtar.

Com relagao a sexualidade e vida reprodutiva: A sexualida-
de, em particular, constitui um universo de preocupagdes
e desafios. Do mesmo modo que a adesio, ela determina,
por exemplo, decisées sobre quando revelar o diagndstico.
Ela remete a significativas experiéncias de estigma sentido.
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Ela mobiliza conflitos e ambiguidades entre o sentir-se
normal ou ndo, entre o fazer planos para o futuro e as
interdigbes, justificdveis ou ndo. Ela remete a questdes bem
prdticas como a educagdo para prevencio secunddria e o
acesso a camisinha. Ela remete a questdes da maior trans-
cendéncia, como a dos direitos sexuais e reprodutivos. Ao
contrdrio do que muitos imaginam, todos os adolescentes
entrevistados parecem bem conscientes da necessidade de se
protegerem, de protegerem os parceiros e filhos, entretanto,
os jovens nao estdo de posse ou nao se sentem confortdveis
com todas as informagdes necessdrias para a prevengio.
Seria importante para esse grupo de jovens que cuidado-
res e profissionais de saide colocassem a vida sexual e a
vontade de ter filhos nio como um “desvio”, assumindo
uma atitude acritica de interdi¢io, mas os encarassem
como uma demanda efetivamente posta para o cuidado,
como uma parte da vida que esses jovens veem como
“normal” e a qual legitimamente almejam. A sexualidade
do jovem portador ¢ vista sempre como um “problema”
que merece intervengdo, principalmente, porque podem
representar perigo de infecgdo para os outros “negativos’,
e podem engravidar. Ocorre que, com apoio ou nio, os
jovens vivendo com HIV vio provavelmente realizar essa
sexualidade, buscando uma vida normal, como acontece
com todos os outros jovens, e também com os adultos
vivendo com HIV. E preciso que profissionais e servigos
encarem esse fato com senso de realismo e abertura, o que
nao ¢, em absoluto, incompativel com a responsabilidade
e compromisso com o controle médico e epidemiolégico
da infecgio pelo HIV, isto ¢, sem banalizar a questao,
sem desconsiderar a delicadeza da situacao.
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d. Com relagio aos servigos de sailde: Fica evidente nos depoi-

mentos a importincia fundamental dos servios de satide
para os jovens e seus cuidadores. A importincia desse
vinculo faz com que a qualidade de um servico possa
fazer toda a diferenca para uma relagio produtiva do jo-
vem soropositivo e seus cuidadores com todos os aspectos
acima levantados. Sobre esse aspecto, foi possivel levantar
uma série bastante grande de comentdrios, criticas e su-
gestoes. Aqui, uma vez mais, ¢ bastante amplo o espectro
de temas tratados, entre eles alguns bastante objetivos: a
importincia do servigo ter uma boa aparéncia estética; de
profissionais acolhedores e respeitosos; de estabelecimento
de vinculo com profissionais ¢ de um continuum entre as
diferentes situacoes de atendimento (ambulatorial e hos-
pitalar, por exemplo); de atengio a questdes do conforto,
como cadeiras adequadas a longas horas com medicacao
em hospital-dia, talheres e refei¢bes apropriadas a situacao
do jovem internado, ao suporte para transporte ao servigo
em momentos de debilidade fisica, etc.

Quadro 3. Depoimentos colhidos durante a pesquisa que
exemplificam esfera especiais de atencao no desenvolvimento do
cuidado a jovens vivendo com HIV/Aids

“Minha preocupacdo assim seria ela ndo tomar os cuidados necessdrios, né, que
tem que tomar. Ela jd come¢a a querer, ela jd td pensando em namoradinbo...
entdo a gente fica com essa preocupagio, né?” (Tia, jovem fem., 12 anos,

transmissao vertical)

“Pra mim nio é problema ter a doenga, pra mim ¢é problema conviver com
ela, conviver entendendo que eu posso me relacionar(...) Nio sei viver sem

mulber... (...) ...vou acabar ficando sem ninguém. (...) ... meu grande... ¢
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ndo ter filho, eu fico pensando, é de nio ter, minha grande diivida... Quero

uma familia normal.” (masc., 19 anos, transmissao sexual).

“S6 uma coisa assim, que ela questionou, a questio de Ter filhos e tal. Numa
época ela questionava muito: ‘Bom, mas como é que eu vou ter filhos? Nio
posso ter filhos?’. (...) E tem sempre a questiio de namoro... entio conversei
com ela, a questio dela se relacionar com o namorado, que ela tinha o risco,
quando tivesse a hora da primeira relagio, que se ela nio fizesse ... que tem
a questdo da camisinha, que sendo ela poderia passar para o parceiro dela.”

(Pai adotivo, jovem fem., 12 anos, transmissao vertical)

“Quando minha mae me contou eu comecei a chorar. Porque assim, eu fazia
um monte de coisas, e eu ainda fago, porque eu acho assim, sé porque eu tenho
0 virus da Aids eu nio vou deixar ele me derrubar, eu brinco, eu continuo
Jazendo as mesmas coisas que fazia antes. S6 que é aquela coisa, se vocé vai
tomar remédio, nio vai tomar s porque vocé estd gripada, af fica todo dia
em cima daquilo ... Antes eu tomava remédio e ia brincar. Agora eu tomo
o remédio e olho para um lado, fico pensando... eu penso assim: Por que
acontecen isso comigo? Por que eu tenho isso? O que eu fiz?’ Af eu tomo o
remédio, vou para a rua, ando de bicicleta e ai eu esquego. (fem., 14 anos,
transmissao vertical, sp30104)

“Desse jeito nio dd pra namorar (...) assim magro, nio dd pra namorar. (...)”
(masc., 17 anos, transmissio vertical).

«

esmo a questio dos medicamentos pro adolescente pesa muito, porque os
medicamentos que eles tomam, mexe com o corpo deles . Tem medicamento
que criam um lombo atrds assim, que o adolescente nio quer ter. Até essa
parte do térax fica maior, tem meninas que tem até miisculo, né? A parte
até de baixo cresce menos que a parte superior do corpo, isso mexe muito

com o corpo e para o adolescente mexer com o corpo é mexer com tudo, né:

(Cuidadora institucional)

Ah, por eu estar aqui, ser um centro de referéncia, eu nio gosto daqui, nio
gosto. (...)E, ontem ji falei, ai Jesus, vou ter que ir naquela coisa ld, entendeu,
ésd isso. (...) Prd mim quanto menos eu pensar, Quanto menos eu lembrar é

melhor prd mim, é o que eu penso.” (fem., 20 anos, transmissio Sexual)
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“Tinha as estagidrias de psicologia que faziam um acompanhamento, mas
nunca foi ... e sempre questionava que, assim, nunca foi um profissional que
ficasse o tempo inteiro na unidade, sempre todo ano mudava, entdo isso era
quebrado, o acompanhamento da crianga. (...) ...a parte psicoldgica devia ter
»

um outro profissional, uma outra pessoa que nio fosse a coisa de sair e tal.

(Pai adotivo, jovem fem., 12 anos, transmissio vertical)

“.. que nem o Dr. X (da enfermaria), ele é muito bom, ele sabe tudo ld
de cima, mas jd nio tem aquela afinidade com eles. Entdo, por exemplo
vamos supor o Y, eu t6 falando por ele, se a Dra. Z (do ambulatdrio) desse
uma chegada uma vez por semana, ele se sentiria até mais confortdvel,
melhor ele podia dizer assim, euw vou me abrir com ela, entenden eu
acho que falta um pouco disso.” (mae sornegativa, jovem m, 17 anos,

transmissdo por transfusio)

“Por exemplo, deveria ter uma toalha de banho pra se enxugar, que aqui
a gente ndo consegue. Acho que ele deveria ter um sabonete pra tomar
um banho...(...) Se vocé for 14 na sala do gama hoje, tem criangas nossas,
minha crianga, tomando em cadeira. Nao tem... acho que cada crianga,
cada adolescente deveria ter... como se fosse uma cadeira reclindvel e que
fosse um atendimento com uma qualidade um pouco melhor.” (Cuidadora

institucional)

“Olha, eu passei por uma certa dificuldade, quando ela nio estava quase
caminhando. Teve uma vez que tive que traze-la de colo. Tem 1 metro e 62,
de colo. Ld do metrd até aqui, isso foi um tanto dificil. Talvez ambulincia
num caso de necessidade. Seria isso.” (Mae soropositiva, jovem fem., 15

anos, transmissao vertical)

“Ele falou: ‘Eu ndo gosto, veio, assim, uns pedagos de carne grande ¢ dura’.
Como que o paciente vai comer um pedago de carne grande e dura e uma
Jaquinha de plistico.. e também, ld... wuma menina com a boca cheia de
ferida e a comida era a mesma...” (Mae soronegativa, jovem masc., 17 anos,

transmissdo por transfusio)
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Box 3 . 0 que é necessario pensar, conhecer e fazer para melhorar a satide
ea qualidade de vida de jovens vivendo com HIV/Aids

1. Garantir espagos coletivos de interlocugdo para tratar de assuntos de
interesse do adolescente. Um dos aspectos destacados ¢ a relevancia
das atividades grupais, vista como respaldo para construgio de
estratégias factiveis de a¢do, encorajando os integrantes para discussio
e enfrentamento acerca dos medos e fantasias que permeiam as situagdes
que envolvem o adolescente soropositivo. Os mecanismos de criagao de
identidade entre os participantes possibilitam o redimensionamento de
suas dificuldades objetivas e subjetivas a partir da troca de experiéncias,
ajuda e apoio mutuos. Para além do aparato técnico e dos recursos
sofisticados e especializados, encontramos uma outra ordem de
solicitagdes, relativas ao lddico, 4 alegria, procuradas em festas, nas
possibilidades de lazer e convivio social.

2. Facilitar a discussdo e troca de vivéncias, aproveitar todas as
oportunidades cotidianas de contato para criar vinculos e desenvolver
estratégias educativas especificas para o adolescente com informagées
claras, objetivas e cientificas.

3. Criar um processo continuado de educacio sexual, com a participagao
de profissionais capacitados para orientagao e aconselhamento.

4. Instrumentalizar profissionais quanto as particularidades dos
adolescentes e necessidades de abordagem diferenciada (capacitacio,

sensibiliza¢ao, treinamento).

5. Favorecer a capacidade de cada adolescente em se responsabilizar com
os cuidados com sua sadde e bem-estar Sexual, encorajando-os para
buscar ajuda quando necessdrio.

6. Identificar os nossos sentimentos enquanto profissionais de satide para
que possamos estabelecer um relacionamento verdadeiro e soliddrio
com esses jovens que vivem com HIV/Aids e buscarmos, também nds,
os apoios de que necessitamos.

7. Quanto 2 adesdo, deve-se negociar um plano de tratamento em que

haja envolvimento e compromisso do adolescente, para isso é necessdrio
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informd-lo, utilizando-se de uma linguagem clara ¢ objetiva, sobre os
efeitos colaterais e reagdes indesejdveis que podem ser causadas pelo
uso dos medicamentos, adequando hordrios, identificando e discutindo
dificuldades e buscando em conjunto meios de superd-las.

8. Garantir, na medida do possivel, o vinculo dos pacientes com
os mesmos profissionais da equipe ao longo de seu seguimento,
procurando, inclusive, favorecer que estes mesmos profissionais
acompanhem os jovens, ou pelo menos tenham algum tipo de contacto
com eles, nos diferentes espagos de atendimento da mesma instituigao
—ambulatério, hospital-dia, enfermaria.

9. Cuidar do ambiente fisico, das instalagdes, desde uma perspectiva estética,
criando ambientes adequados para os jovens, bonitos e agraddveis, como

do ponto de vista dos cuidados de higiene e assepsia.

. Por ultimo, ressalta-se a importincia de uma assisténcia integra
10. Por ule Ie t d t tegral
que contemple outras especialidades médicas e necessidades
psicossociais dos adolescentes (atendimento psicoldgico, ginecoldgico

e odontoldgico).

Cuidar ativa e atentamente do processo de revelagdo do
diagndstico as criangas e adolescentes infectados pelo HIV

A revelagao do diagndstico apresenta-se como um momento
especial no processo de atendimento as criangas e adolescentes
infectados pelo HIV e suas familias (Quadro 4). A atengio a
este momento tao delicado e importante completa a escuta,
investigagao e andlise que se desencadeia a partir do pedido
de ajuda que o paciente e sua familia dirigem ao profissional
de satde. Também, permite a elaboragio e planejamento do
seguimento, proporcionando referenciais de evolugio e prog-
néstico. A revelagao assume particularidades quando pensada
a partir do ponto de vista dos pacientes, dos cuidadores e
dos profissionais, entretanto ¢ igualmente reconhecida como
fundamental por todos.
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Para o profissional, permite que a organizagio e progra-
macao das condutas sejam discutidas com seu paciente e
cuidadores de maneira clara, sem ter que administrar um
segredo, que, na maior parte das vezes, determina entraves
em sua relagdo com pacientes e familias.

Para os pacientes, a revelagao de seu diagndstico possibilita-
lhes recolocar-se frente a uma nova realidade, fazendo escolhas e
tomando decisoes dentro de alternativas reais, com a autonomia
e controle possiveis. A adesao ao tratamento e atitudes responsd-
veis em relagdo a si mesmos e seus parceiros estao diretamente
relacionadas 2 comunica¢io adequada entre os pacientes, suas
familias e cuidadores e os profissionais de sadde.

Do ponto de vista dos pais e cuidadores, a revelagao do
diagndstico ¢ reconhecida como necessdria, irremedidvel,
um desafio a ser enfrentado. A manuten¢io do segredo ¢
desconfortdvel, frequentemente angustiante.

Arevelagdo como um processo

E bastante importante que os servios de atendimento a
criangas e adolescentes infectados pelo HIV estabelecam e
aprimorem claramente uma politica de revelagio de diag-
néstico, incluindo os jovens infectados jé na adolescéncia,
por transmiss3o sexual ou uso de drogas, para os quais foi
mais comum, em nossa investigagao, encontrar relatos de
experiéncias problemdticas. Este momento deve fazer parte do
planejamento dos cuidados oferecidos a eles e seus cuidadores,
por isso, a principal recomendagdo para a melhoria do cui-
dado dirigido aos jovens vivendo com Aids/HIV, sugerida a
partir de suas falas, é que se busque sua ativa inclusao deste
aspecto no planejamento rotineiro das a¢bes de atengao a

7

saide. Para que isso ocorra de modo efetivo e adequado, ¢
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preciso, também, que se estabelega um processo continuo de
discussao envolvendo cuidadores e equipe multiprofissional a
respeito dos critérios que cada familia adotard para eleger qual
o melhor momento e maneira de efetuar a revelacio.

Esta tarefa deve ser encarada como um processo a ser
desenvolvido com o envolvimento simultdneo de cuidado-
res e profissionais, levando em conta cada adolescente, as
particularidades de seu contexto social, doméstico, seu sexo
e faixa etdria.

Cuidadores e equipe de satde devem estar integrados na
tarefa, entretanto os depoimentos que obtivemos mostraram
que nio hd um perfil profissional especifico mais apropria-
do para conduzir o processo de revelagio. E importante
identificar os vinculos mais significativos para os pacientes
e utilizd-los como referéncia para o planejamento das in-
tervengdes. Em um caso pode ser o médico, em outro a
psicéloga, em outro a enfermeira, etc.

E extremamente importante que equipe e cuidadores
estejam, por sua vez, alertas para o fato de que a comuni-
cacao do diagndstico determina a exposi¢ao do paciente a
fatos e particularidades de sua histéria familiar e que esta
¢ também questdo a ser trabalhada com a familia e com o
jovem, e acompanhada, tanto quanto os efeitos da revelacio
em si mesma. Através do processo de revelagao muitas vezes
se chega a aspectos desconhecidos pela crianga ou adolescente
da vida afetiva e sexual dos pais, a histérico de uso de drogas,
histérias de adogdo, entre outros aspectos.

Um achado também muito expressivo, em nosso estudo,
foi a importancia dada pelos adolescentes que entrevistamos
a que as informagdes a eles transmitidas sejam claras e pre-
cisas, que se use uma linguagem apropriada, incluindo dados
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detalhados e concretos sobre sexo mais seguro e todas as

dimensées da prevengao da infec¢io.

Dos relatos colhidos, destacam-se algumas consequéncias
valorizadas positivamente nas experiéncias de revelagio do
diagnéstico:

a. A possibilidade de trabalhar de modo mais aberto as
questdes referentes a adesdo ao tratamento (medicamentos,
consultas, exames)

b. Maior abertura e recursos para o jovem elaborar as questoes
referentes a sua vida sexual e reprodutiva, tendo a oportu-
nidade de preparar-se para as especificidades impostas por
sua soropositividade e buscar alternativas e suportes que
lhe paregam mais adequados para lidar com elas.

c. Evitar elaboragbes fantasiosas ou mal-entendidos decor-
rentes do segredo, permitindo que o jovem participe di-
retamente da gestdo cotidiana dos desafios e dificuldades
de sua condigdo.

Claro que devem ser consideradas também as dificuldades
do processo, o que permitird que se possa enfrentd-lo com
realismo e discernimento. Entre elas destacam-se:

a. A necessidade eventual de revelar aspectos da intimidade
dos pais, em geral relativos a0 modo de infec¢do, histéria
sexual ou uso de drogas, fato para o qual os cuidadores
devem estar dispostos.

b. O medo de que a noticia se transforme em uma sobrecarga
emocional muito grande para o jovem, que traga tristeza,
desinimo, revolta.

c. O receio de que a crianga ou jovem nao saiba gerenciar a
noticia, expondo-se a situagdes de discriminagao.

d. O receio das repercussoes sobre a crianga ou jovem, a pos-
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sibilidade de que com a revelagao instalem-se as angustias

referentes a possibilidade de morte precoce.

Apesar das dificuldades, consideramos que a revelagio do
diagndéstico ¢ tarefa incluida no planejamento global da assis-
téncia aos jovens vivendo com HIV e um direito de nossos
pacientes, devendo ser efetuada da melhor maneira possivel

para cada um (Box 4).

Quadro 4. Depoimentos colhidos durante a pesquisa relacionados a
questao da revelacao do diagndstico a jovens vivendo com HIV/Aids

A decisio de revelar o diagnéstico foi antecipada por T., que perguntou
ue bichinho ela tinha? Porque tinha que tomar tanto remédio? Se ela

q q q

sarar, até quando teria que tomar medicacio?” (Tia, jovem fem., 9 anos,

transmissio vertical)

“.. ele tava paquerando uma menina, que ele tava namorando, ai o Dr.
M. e A. (enfermeira) falaram: Agora vocé tem que falar, por que ele jd
td namorando, td ficando.” (Mae soronegativa, jovem masc., 17 anos,

transmissao por transfusio)

“Ela vai perguntar: ‘Mas como que eu peguei?’ Ai eu vou ter que falar que foi
de mim. Como que eu vou explicar pra ela que eupeguez‘?Emmplz‘mdo. Fala

se ndo é2” (Mae soropositiva, jovem fem., 10 anos, transmissao vertical)

O meu filho nio tinha sido preparado pra ouvir. Eu estava trabalhando, eu
e 0 pai, para nds podermos estar bem pra contar pro menino. Como é que de
repente, ela fala assim? E o menino fica assustado: ‘Mae, eu vou morrer?”.
Saiu de ld falando: ‘Eu vou morrer?”. Eu vou morrer?”” (Mie adotiva,

jovem masc., 17 anos, transmissao vertical)

“Foi muito bom ela ter perguntado, me deu oportunidade de falar, e odeio ter
que esconder as coisas, agora a gente estd feliz. Antes en vivia irritada nervosa,
cansada, agora estou sossegada, tivei um peso de dentro de mim. (...) No comego
a revelagio parecia um bicho de sete cabegas, porém ¢ possivel a gente matar o
monstro.” (Tia materna, jovem fem., 9 anos, transmissio vertical)
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“... eu sinto que ajudou, ajuda. Com certeza hoje ela se cuida mais, é mais
preocupada com relagio aos remédios.” (Mie soropositiva, jovem fem., 15

anos, transmissao vertical)

“Estd feliz e amorosa... melhorou muito, estd mais feliz e mais tranquila,
canta, brinca, estd mais afetiva. Antes da revelagio era mais quieta e
deprimida. Para ela foi bom saber”. (Tia materna, jovem fem., 9 anos,

transmissao vertical)

A L. falow pra mim. S6 que assim, né, eu jd desconfiava que eu tinha alguma
doenga, mas eu ndo sabia o nome. Ai ela falou pra mim a doenca que eu tinha,
mas ai depois normal (...) ela chamou eu, minha irmi e a minha bisavd, pra
conversar na sala dela... que queria falar comigo sobre a doen¢a que eu tinha
porque eu nio tava tomando remédio. Ela queria ver se dava pra tomar o
remédio falando o que eu tinha. Ela falou pra mim que eu tinha o virus do HIV.
At ela perguntou se eu sabia o que era, eu falei que nao. Ai ela falou que era a
doenga de Aids, ai ela me explicou tudo, de quem eu peguei, como eu peguei,

at foi assim que ela falow”. (fem., 15 anos, transmissao vertical)

Ai eu fui enviado pra um infectologista, tal, e ele analisou tudo e falou:
Ah, vamos fazer o seguinte: vamos pedir uma bateria de exames, e junto eu
vou pedir um exame de HIV prd vocé’. Eu falei: “Tudo bem’. Até entio eu
achava que nio tinha nada, tudo bem, minha vida sempre foi normal....
(-..) Eu peguei, fui, fiz o exame, ¢ depois de quinze dias fui buscar. (...) .... a
hora que eu abri deu reagente. Eu olhei ‘Ups’. Af tinha o segundo teste, que
¢ 0 anexado. Abri ele: reagente. Foi um choque na hora. Entrei em estado
de choque no meio da rua. Estava sozinho no meio-fio, sem passar nada
pela cabeca. Na hora “apaguei”. Fui levado para casa por um taxista que
encontrou meu endereco em minha bolsa. Em casa, o porteiro me levou para
o0 apartamento, abriu a porta e me deitou na cama. Ao acordar comecei a

chorar. Foi um desespero.” (masc., 19 anos, transmissao sexual)

“O bom foi que meus tios me contaram tudo com objetividade e honestidade.
A decisdo de contar foi pela necessidade de explicar os medicamentos.” (fem.,

15 anos, transmissao vertical)

“Entio ¢ melhor contar logo... Porque quando tem, é mais ficil falar de

pequeno jd, porque jd vai adaptando, acostumando. Porque vocé tem uma
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vida, se falam uma coisa, sua vida muda. Completamente assim (...) Esconder
as coisas piora mais, eu acho que é assim. Porque eu nio gostaria que ninguém
escondesse nada pra mim. Se tiver que falar, por pior que seja, fala agora.
Que depois complica mais.” (fem., 14 anos, transmissao vertical).

Ab, podia fazer um grupo, porque tem alguns adolescentes do grupo de
adolescentes aqui que nio sabem, sio s6 4 meninas que sabem, ai a gente
podia fazer um grupo, ai conversar, assim, com cada um pra falar, porque
td aqui, o que que td fazendo no médico, porque td tomando o remédio?”

(fem., 16 anos, transmissao vertical, sp30501).

Box 4 . Algumas informacdes, sugestoes e alertas relativos aos processos
de revelacao do diagndstico a jovens vivendo com HIV/Aids

Por que revelar?

1. Efetuar a revelagio do diagndstico a crianga ou adolescente pode
promover beneficios, tanto do ponto de vista subjetivo, como social,

melhorando a resposta e adesdo ao tratamento.

2. Revelar o diagnéstico determina a possibilidade de inclusao do sujeito
doente no processo de tratamento, dando espago a mobilizagao de

aspectos como autonomia, controle, direitos, responsabilidades.

3. A revelagio fortalece os vinculos de confianca entre os envolvidos no
tratamento, diminui¢io dos sentimentos de isolamento e tristeza vividos

pelos pacientes, melhora da auto-estima e adesao ao tratamento.

Quando revelar?

Diferentes situagdes podem demandar a revelagio do diagndstico a equipe

de satde. Elas podem ser sintetizadas em trés situagoes tipicas:

e Situa¢do espontinea: trazida pela familia e/ou cuidadores a partir
de percepgoes préprias (em geral, familias de pré — adolescentes que

tentam antecipar acontecimentos previsiveis e angustiantes);
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e Estimulada e/ou determinada pela intervengao de algum membro da
equipe de atendimento, a partir do reconhecimento da importincia
de estabelecer uma situagio mais adequada e verdadeira com o cliente

(a dificuldade de lidar com um segredo);

* Mista: situagdo mais frequente, hd percep¢oes de necessidades nos

dois grupos (familiares e profissionais).
Em qualquer das situagdes ¢ importante ter claro que:

e DPacientes e famfilias tém seus préprios sistemas de percepgao e escolhas,
ou seja, sio capazes de decidir o que ¢ melhor para eles e que estas
escolhas devem ser levadas em conta no atendimento global e em

particular na questdo da revelagio do diagndstico.

Como revelar?

Assim que a demanda da revelagdo ¢ colocada ou identificada por
qualquer um dos profissionais envolvidos no atendimento, a familia ou
os cuidadores podem ser convidados a uma entrevista inicial com os

objetivos de:

1. Abrir espago para a discussao sobre a demanda e apresentagio do

posicionamento do servico e dos cuidadores em relagao a questao.

2. Conhecer como entendem a tarefa de contar i crianga seu diagndstico,

como imaginam ser a “melhor maneira® (Como? Quando? Quem?).
3. Estabelecer em conjunto um plano de agao.

4. Nos casos em que ndo hd consenso quanto a pertinéncia, oportunidade
ou maneiras de revelar, o trabalho ¢ todo direcionado no sentido de
obter-se consenso, através de escuta e argumentagao, nunca se adotando

uma posi¢io precipitada e unilateral.

Atencao especial deve ser dada aos que se infectaram mais
velhos, por transmissao sexual ou por uso de drogas: hd o
risco, nessas situag¢des, de subestimarmos as necessidades de
acolhimento e cuidado necessitados pelos jovens, com graves

repercussdes sobre sua satide e qualidade de vida.
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Apoiar ativamente a tomada de decisao dos jovens e suas familias
acerca de quando, como e para quem revelar a condicao de
soropositividade, em particular no que se refere a vida sexual e afetiva

O periodo que antecede ou sucede a revelagao de que sio
portadores do HIV ¢ um dos momentos mais criticos do
cotidiano de quem vive com o HIV, segundo jovens e cui-
dadores entrevistados nessa pesquisa (Quadro 5). O medo de
ser visto apenas como portador de um virus e nao uma pessoa
inteira, o receio de ser estigmatizado, maltratado, acusado e
abandonado, precisa de apoio para ser elaborado.

Como cle ou ela vao reagir? Serd que eu vou conseguir?
Como falar, o que falar, quando falar? Especialmente quando
comegam a namorar, se apaixonar, ou cresce o interesse pela
dimensao sexual e afetiva da vida, como para qualquer jovem
de sua idade, se perguntam: como introduzir para os parceiros,
namorado ou namorada, a questdo de serem soropositivos?
A maioria dos entrevistados sente que precisa conflar muito
na amizade, na reciprocidade de sentimentos, na capacidade
do outro de acolhé-lo para se sentir confortdvel para revelar
sua condi¢do. Seus cuidadores (familiares, profissionais de
saide ou da casa de apoio que os acolheu) tém muito medo
de que sofram discriminagao. O resultado dessa interagio
de receios pode implicar em isolamento, tristeza, depressao;
muitas vezes também em culpa e ansiedade por nio estarem
sendo espontineos e inteiros em uma dada situagao.

Encontramos jovens vivendo com o HIV que sao mais extro-
vertidos ou mais timidos; mais “atirados” ou mais preocupados
com “o que os outros vao pensar’. Foi possivel perceber nos
relatos, entretanto, que pode haver espaco de acolhimento na
escola, com amigos e na vizinhanga, com namorados e parceiras
sexuais, independentemente do perfil dos jovens, ou da sua
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histéria de vida. E possivel co-construir um processo em que
0 jovem e as pessoas envolvidas na situagdo estejam maduros
para enfrentar o medo da rejei¢do e a estigmatizagao.

Muitos jovens portadores de deficiéncias visiveis - paraple-
gias, deficiéncias fisicas e visuais, por exemplo - adquiridas
na vida ou presentes desde o nascimento, aprendem a lidar
produtivamente com o estigma associado 2 sua condigio fisica.
Outros jovens mais vulnerdveis as atitudes discriminatdrias e
preconceituosas - em fungdo de sua raga, religiao, origem, ou
orientagio sexual — tém sobrevivido produtiva e criativamente
na vida social, desde antes da Aids. Podem ser inspira¢do
para as criangas e jovens vivendo com HIV!

Observamos que os jovens portadores bem informados e
conscientes de seus direitos, se sio cotidianamente estimula-
dos por seus cuidadores a planejar seu futuro em torno de
seus projetos de felicidade, aumentam o estoque de energia
e recursos para avaliar e enfrentar cada situagao. Dependem
para serem acolhidos, como nos outros grupos afetados pelo
estigma, da mobilizagao social permanente contra o pre-
conceito, assim como da promogio e prote¢ao dos direitos
humanos, em particular, dos direitos do adolescente e da
crianga. Fica muito mais tranquilo para uma comunidade
- na escola ou na igreja, por exemplo - incorporar o res-
peito e solidariedade aos que convivem com uma condigao
especial mais recente na histdria, o viver com o HIV, se
essa mobilizagao mais ampla acontecer.

O acolhimento dos interesses sexuais e afetivos dos jovens
portadores parece ser a dimensdo da vida social mais dificil de
lidar, tanto do ponto de vista deles como de seus cuidadores.
Os jovens entrevistados pela pesquisa tém a atitude correta
de pensar na prevengio da transmissio sexual do HIV, mas
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estao muito mal informados sobre como fazé-lo de fato, o que
também n3o os diferencia muito de outros grupos adolescentes.
Como quase todos os adultos que lidam com jovens, seus
cuidadores tém pouco treino para falar sobre sexualidade.
Além de pouco confortdveis, tém a preocupagao de estarem
“estimulando sexo” ao abordar o tema. Os depoimentos que
recolhemos na pesquisa mostraram que essa preocupagio e
siléncio nao tém impedido jovens de iniciarem a vida sexual,
se apaixonarem ou comegarem a planejar uma familia. Essa
dimensao sexual-afetiva da vida, alids, apareceu como uma de
suas preocupagdes centrais, como também acontece entre todos
os grupos de jovens brasileiros. Os jovens entrevistados tém
um desafio a mais: lidar com seus desejos e dificuldades con-
siderando sua condi¢ao de portador ou portadora do HIV.

Como as equipes multidisciplinares podem enriquecer
essa dimensao do cuidado e auto-cuidado junto aos jovens?
Além de incorporar no acolhimento mais clinico e individu-
alizado a dimensio sécio-afetiva da vida, tem sido possivel
criar oportunidades especiais para trabalhar as questoes da
revelagdo para amigos, na escola, aos namorados, e em outros
espagos de interacao social, para além da casa onde vivem e
do servigo de satide. Atividades especiais nessa dire¢ao podem
ser muito importantes ¢ foram avaliadas positivamente pelos
entrevistados (Box 5).

Alguns principios e evidéncias relacionados

1. Os jovens e adolescentes s3o agentes protagonistas da sua
vida social e afetiva, com crescente responsabilidade sobre
o seu destino;

2. Os jovens e adolescentes sio portadores do direito de pla-
nejar e construir seu futuro: profissional, afetivo, sexual.
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Tem o direito de escolher sua comunidade de crengas, suas
amizades, para quem falar de sua vida privada.

3. A revelagdo do diagndstico é sempre um processo, também

quando se decide revelar para os que convivem socialmente
com jovens portadores. E possivel que se lide melhor com
as dificuldades que possam surgir no processo de revelagao
quando se consegue compartilhar com outras pessoas vi-
vendo a mesma situac¢io: outros jovens na mesma situagao,
familiares, profissionais treinados em aconselhamento;

4. A literatura cientifica tem acumulado evidéncias de que

falar de sexo com jovens, ao contrdrio do que se pensa,
estimula o adiamento da vida sexual e uma vida sexual
mais responsdvel e protegida. Também indica que é mais
eficaz falarmos de sexualidade fora do contexto de “proble-
ma”. Falarmos dos cuidados com a vida sexual na forma
como a experiéncia acontece: falando de namoro, prazer,
constitui¢ao de familia, etc. Para estabelecer o didlogo com
os jovens, as recomendagbes para o cuidado de si e do
outro, para a prevengao, devem acontecer nesse enquadre,
e ndo falando apenas nos “perigos” e “problemas”.

Os programas de prevengao devem superar a histdrica
abordagem focalizada no alerta aos “negativos” (pessoas que
nio tem o virus) sobre como se defenderem dos “positivos”
(portadores do HIV). Tal enfoque deve ser repensado
diante do fato de que muitos com quem convivemos no
cotidiano jd sio portadores. A atitude a ser promovida ¢
a de que todos cuidem de todos, protejam a todos.

O jovem vivendo com HIV, como qualquer brasileiro,
tem direitos sexuais, desde que consensuais e protegendo
o parceiro. Qualquer jovem tem o direito de receber
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orienta¢ao detalhada de como pode fazer sexo sem se re-
infectar ou infectar o parceiro.

7. Os direitos reprodutivos dos jovens vivendo com HIV e de
seus parceiros devem ser reconhecidos e responsavelmente
atendidos. Eles devem receber informacoes claras e atuais
sobre riscos de infecgao, transmissio vertical, método e
eficicia de sua prevencio e o estado atual das técnicas
de reprodugdo assistida, em termos de resultados e de
condicoes de acesso.

Algumas estratégias de apoio

1. Incentivar a realizacao de grupos de conversa e troca
sobre amizade, namoro e sexualidade nos servicos de
saide. Dezenas de publicagoes ¢ modelos de trabalho
com jovens foram produzidas e estao disponiveis para
orientar o trabalho de pais, e cuidadores no campo da
educacio sexual.

2. Desenvolver material especifico sobre sexualidade e repro-
dugido para os jovens que vivem com o HIV.

3. Para aumentar o conforto na discussiao da necessidade do
uso do preservativo, sobre a necessidade de proteger parcei-
ros da infecgdo, organizar oficinas sobre sexo mais seguro
e a vida reprodutiva na condi¢ao de portador, garantindo
acesso aos insumos de prevengio e a informagio completa
e atualizada, antes do inicio da vida sexual.

4. Estimular a realizagdo de grupos de pais e cuidadores para
que haja o fortalecimento das familias, preparando-as para
a revelagdo e o enfrentamento de eventuais situacoes de
estigmatizagao, junto com 0s jovens.

5. Favorecer a participagio das pessoas que jd passaram pela
experiéncia da revelagao nos grupos, incentivando a troca
de experiéncias junto aos que nio revelaram.
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6. Estimular pais, cuidadores e adolescentes lidar com a
sexualidade nao como problema, mas como parte da
vida. A melhor abordagem ¢ a que respeita cada crenga
e os valores pessoais, o sentido que elas atribuem 2 vida
sexual — amor, desejo de constituir familia, desejo de
intimidade ou prazer.

7. Articular a realizagdo de atividades especiais com outros
jovens portadores para troca de experiéncias, criando situa-
¢oes que os estimulem 2 socializagio e a sair do isolamento.
Atividades com outros jovens nio portadores também
podem cumprir a mesma fungao, sempre considerando que
hd jovens, soropositivos ou nao, que preferem espagos de
apoio e aconselhamento mais individualizados.

Quadro 5. Depoimentos colhidos durante a pesquisa relacionados a
questao da revelagao do diagndstico a terceiros por jovens vivendo com
HIV/Aids

“...Ndo de repente ele separa de mim essas coisas né? (...) ...eu ndo conto para

ele e nem vou contar” (fem., 14 anos, transmissao vertical)

“Foi o dia mais legal ld.... (...) ...foi todo mundo, tinha uns meninos da minha
idade, era todo mundo portador, tomava remédio isso eu achei legal, viver
assim a gente foi passear, a gente entrou na piscina junto, a gente brincou,
andou a cavalo, um monte de coisa a gente fez... (...) A gente foi ld no parque
aqudtico, brincamos de cavalo tudo ali nio tinha nada de mal, ali. Queria

até que acontecesse de novo...” (masc. 16 anos, transmissio vertical)

“Tenho medo, nio vou ter amigos, viao me largar de lado” (masc., 15 anos,

transmissao vertical)

“Nio conto pra todo mundo, eu penso muito... é wma coisa muito pessoal. Pra
outras eu nio penso nio, eu falo que ndo tenho, pronto, acabou. E se continuar

falando, eu saio na porrada.” (fem., 14 anos, transmisso vertical)
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“Ninguém sabe. Por op¢io eu preferi nio contar. Estou preparando o campo
pra estar passando essa informagcio. Mas ainda nio...eu sinto que (os pais)
ainda ndo tém preparo emocional, psicoldgico, pra estar recebendo essa
informagdo (...) Tenho medo da reacio das pessoas... Nio que a Aids seja um
bicho de 7 cabegas... Nio sei qual seria a reagio das pessoas(...) De quem me

achava normal, preferi me afastar.” (masc., 20 anos, transmissao sexual).

“Namoro é uma coisa bem complicada. Mesmo pra quem nio tem o virus,
¢é muito complicado, entenden? Entdo, assim, quem tem o virus é mais
complicado ainda, porque é a preocupacio de vocé contar para o cara,
entenden? E muito dificil mesmo. Vocé fica com uma cara de otdria, sem
saber o que fazer, esperando a reagio dele, entenden? Acho que, assim, quando
eu for namorar legal, sério, eu vou procurar ser sincera com ele, entendeu?
Porque se a pessoa quiser namorar comigo, vai ter que aceitar dojeita que eu
sou. Com doenga, negra, cabelo ‘pixaim’, baixinha, gorducha, barriguda, nio
sei o que. Eu acho que assim, se o cara gosta de vocé realmente, ele tem que
aceitar do jeiro que vocé é. Independente do que vocé tem, inclusive a doenga,
entenden? Acho que e vou ser sincera desde o primeiro momento. Nio assim,
de conhecer um cara numa festa e ele: Ah, quer ficar comigo?’, “Tenho HIV;
viu?’ Nio, nada disso. Eu acho que, assim, quando vocé perceber que o cara

quer uma coisa legal mesmo.” (fem., 15 anos, transmissao vertical)

“Foi dificultoso no comego (usar camisinha)... eu nio tinha me desenvolvido
muito bem. Até eu saber que o preservativo entrando no pénis, isso aperta, isso
Jfoi meio dificultoso(...) Quero ter filho, mas eu teria contagiado a primeira
pessoa, e que seria minha mulher. Eu ndo me sentiria bem.” (masc., 16 anos,

transmissio vertical)

“... e eu falava para ele, o sew irmdo tem um problema no sangue, né? Mas ele
pensava assim que era anemia, alguma coisa assim, né, que ele precisa tomar
medicagio. (...) ... porquese (...) se acontece alguma coisa, ele vai falar, sai daqui
seu doente, sew. .. né? A gente, nio..., nio é que a gente quer adivinhar o que vai
acontecer, mas a gente tem que ser um pouco esperta, assim, pensar no futuro.”

(Maze soronegativa, jovem masc., 17 anos, transmissao por transfusao)

Assim, viginha... sé tem uma moga ld no prédio que sabe, faz muitos anos

que ela sabe, mas essas coisas assim no prédio e na escola também nio. (...)
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...eu preferi porque a gente sabe como que é a cabeca do povo, tem uns que a
gente mais ou menos sabe como é, mas tem uns que... prz’ncipa/mmte se conta
pra crianga, nio entende, né, nio vai saber lidar com isso.” (Tia, jovem fem.,

12 anos, transmissio vertical)

“E pros vizinhos, que nem, os meus viginhos, meus, nio sabem, porque duas
vizinhas eu fui tentar falar e... Ai, Deus o livre, essa doenga?! Ai... nem piso
no quintal!”. Ai eu comigo, né, Ai coitada, né, se ela souber que o filho dela
vive grudado com o meu brincando...” Entio eu falo que ele tem leucemia. E
quando ele ficou sabendo da doenga dele eu falei: ‘O X, se vocé quiser falar
a verdade eu 10 aqui, eu te peguei quando vocé era nené, eu brigo agora, por
vocé.” E ele falou assim que ele também nio quer falar porque ele tem medo do

preconceiro.” (Mae adotiva, jovem masc., 13 anos, transmissao vertical)

“Agora eu penso muito nisso, arrumar uma namorada. Sabe eu fico pensando
nisso. Eu falo pra ele: ‘Nio quer falar, vocé vai ter que se tratar, vai ter que
usar camisinha, que nem, seu irmdo mais velho, ele usa direto, mas na hora

vai ter que falar. Se a menina fala, ah eu quero ter um filho teu, e ai? O

que é que vocé vai fazer? Falar a verdade, nio pode mentir a esse respeito.”

Ele fala: 14 doida mae? Que quer filho o qué!’. Ele fala assim, mas en acho
que vai ser dificil pra ele... Fugir nio dd pra fugir. Se correr o bicho pega,
se ficar o bicho come. Vocé fica triste. Eu jd chorei muito mesmo. Ab, meu

Deus como vai ser amanhi? Como vai ser amanhi?”(Idem).

Box 5 . Algumas sugestoes de atividades para trabalhar a revelac¢ao a
terceiros e socializacao de jovens vivendo com HIV/Aids

1. Role playing da revelagdo para um amigo, namorado, familiares,
colegas. Pode ser feito em grupo ou num espago de aconselhamento

e atendimento individual.
“Vamos imaginar (encenar, dramatizar) vocé falando para (fulano/a)...”
“Experimenta falar...”

“Agora se coloca no lugar dele (dela), como ele vai reagir, o que vai falar”.
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E assim sucessivamente, ajudando o jovem a concretizar seus medos
e fantasmas, a afinar sua intuigio sobre os outros, descobrir seus
recursos pessoais e pensar nos recursos sociais com que conta. Os
resultados sao muito melhores quando se trabalha com cenas completas
(além de falas, incluir lugares, personagens, ritmo, cor, cendrio,
contexto cultural etc). Deixar que as elaboracdes e decisdes partam
primordialmente dos préprios jovens, evitando conselhos e receitas nao
adaptadas ao contexto e a cada situagdo concreta ou ao estilo pessoal
de cada jovem. Isto sem deixar, claro, de apoid-los ativamente nesse

processo com nossa experiéncia e conhecimentos.

2. Colaborar com as escolas, as igrejas e outros aparelhos sociais da
comunidade servidos pela unidade de satide, na organizacao de eventos
de mobilizacio contra o preconceito, pela celebragao da diversidade.
Conjugar com o Dia Mundial de Luta contra a Aids (1° de Dezembro)

com a comemoragio da vida, da convivéncia e da tolerincia.

3. Realiza¢do de festas temdticas (pdscoa, dia da crianga, festa junina,
natal, aniversariantes do més, entre outras) para jovens vivendo com
HIV. Passeios a parques temdticos (parques aqudticos, de diversoes,
zooldgico, trilhas ecoldgicas, acroportos, etc.). A maioria desses locais
costuma contribuir com ingressos, lanches, quando solicitado com
antecedéncia. Passeios a pontos turisticos e histéricos das cidades sio

interessantes e tem custo reduzido.

4. Organizar oficinas de sexo seguro e reprodugio nos servigos frequentados

por jovens portadores. Oficinas também para pais e cuidadores.

5. Introduzir nas atividades de prevencio — com jovens nas escolas, nas
situagdes de trabalho, nas campanhas na midia — a conscientizagao
de que sdo muitos brasileiros vivendo com HIV e a nog¢ao de que,

solidariamente, devemos nos proteger uns aos outros.

Funcionam melhor as atividades que sao decididas e planejadas

de forma interativa com os jovens!
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Promover e estimular acoes intersetoriais e apoiar grupos

comunitarios voltados para criancas e adolescentes

A busca e realizagao de projetos de vida e felicidade
dos jovens vivendo com HIV nio dependem apenas de
bons servigos de sadde, mas também de uma ampla rede
de apoio social (Quadro 6). Respeito e apoio se constréem
e se sustentam cotidianamente em cada comunidade e
momento histdrico, a cada geragdo, através de um longo
e permanente processo de debate e conscientizagio. E
grande o impacto da construgio de movimentos culturais
e de mobilizagdo social, debates e ac¢des concretas contra
discriminagdo e pela tolerncia, aumentando a conscienti-
zagdo em cada comunidade sobre os direitos humanos, e
contra toda forma de estigma e preconceito (contra raga,
religido, orientagdo sexual e contra os portadores de defi-
ciéncia, inclusive a imunoldgica).

A escola e o sistema de saide sdo, nesse sentido, lugares
privilegiados onde esse esfor¢o de mobiliza¢ao e conscien-
tizagdo permanentes pode e deve ser articulado com as
comunidades que servem.

Os adolescentes soropositivos em condi¢ao de risco social,
por outro lado, principalmente os moradores de rua, excluidos
mais que os demais do suporte da familia, da escola e da saide
vivem situagdes mais agudas de vulnerabilidade ao HIV, ao
preconceito e isolamento. Dependem mais dessa articulagao
intersetorial e do apoio técnico e social permanente.

Assim, ¢ preciso que tenhamos claro que:

1. A vulnerabilidade de cada portador do HIV (individual)
se articula mais ou menos intensamente com a dimensio
social e programdtica da vulnerabilidade. A prevencao
do adoecimento desses jovens, da sua re-infec¢do, ou da
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transmissao do HIV para seus parceiros, depende de apoio
social e mobilizagio permanente;

2. A articulagdo dos servigos para promogao do apoio social
aos jovens s seus cuidadores tem impacto importante sobre
a vulnerabilidade social a0 adoecimento e a discriminagao,
particularmente entre os jovens vivendo em abrigos;

3. Casas de apoio, albergues e abrigos devem ser situagoes
provisérias, mas nem por isso devem ser menos atentas a
ética do cuidado, ao respeito aos direitos, e precisam de mo-
bilizagao social e apoio técnico mais intenso e especial.
Por isso, ¢ fundamental para a qualidade do cuidado ofere-

cido aos jovens vivendo com HIV/Aids e seus cuidadores:

1. Estimular a articulagio de uma rede de atendimento ao
adolescente soropositivo, com fluxos claros, incluindo
todos os segmentos (sadde, assisténcia, educagio e poder
judicidrio). Desenvolver mecanismos claros de colaboragao
institucional com objetivo de disseminar informagoes, for-
talecer o respeito as questdes éticas, reduzir o preconceito e
a discriminagio garantindo os direitos dos jovens, criando
lagos de apoio e solidariedade entre os participantes.

2. Que os servicos de sadde iniciem ou apoiem féruns de
discussdo e capacitagdo dos técnicos que atuam nos abrigos
provisérios e casas de apoio, fornecendo-lhes meios de ter
referéncias claras para o encaminhamento de demandas de:
diagndstico, aconselhamento (clinico, psicossocial, juridico),
de tratamento, além de acesso ao preservativo, gel lubrifi-
cante, kits de reducao de danos e material educativo.

3. Que os direitos desses jovens (Box 6) sejam garantidos, o
que pressupde que os operadores do direito (advogados,
juizes, promotores) tenham maior conhecimento das condi-
¢oes resultantes do diagndstico dos jovens, bem como dos
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seus sentimentos e desejos. Os servicos de sadde podem
instrumentalizar esses profissionais, para que os jovens
possam ter uma melhor qualidade de vida e possam ser
menos discriminados.

4. Estabelecer canais institucionais para o esclarecimento
de duvidas das diversas equipes técnicas dos diferentes
setores. Por exemplo: uma linha telefonica de referéncia,
equipes educativas de referéncia, operadores do direito
de referéncia, além do contato com a equipe médica que
acompanha o tratamento.

Quadro 6. Depoimentos colhidos durante a pesquisa relacionados a
importancia de uma rede de apoio social para jovens vivendo com HIV/
Aids

“Desde pequena, onde eu morava, essa casa de apoio ji orientava a gente,
entenden: Vocé tem e tal, vocé vai encarar preconceito daqui para frente’, sempre
mostram a realidade, entendeu? Porque se for criar wuma ilusio, uma ilusio, uma
tlusio, e vocé sofre um preconceito, vocé fica abobada, vocé perde todo o sentido
da vida. (...) E quando a gente era pequeno, no comego dessa epidemia, era
muito preconceito. Néo era preconceito, é que as pessoas nio tinham ideia mais
ou menos do que era, entenden? Entio, assim, tinha colado numas paredes nas
ruas assim Aids mata’, tinha no carro assim Aids, essa porra mata’, entenden?
E era uma época que a gente estava na escola, aprendendo a ler ainda. E a
gente lia aquelas coisas, ficava assim, sabe, a gente sabendo que tinha aquilo,
e a gente lia aquilo. Mas ld na casa de apoio orientaram a gente: ‘Nio, nio ¢
assim, entendeu, isso sdo as pessoas que tem preconceito. Entio, cabe¢a erguida,
vocés ndo podem abaixar a cabeca’ e tal. (...) At, assim, ndo foi tio dificil para
a gente aceitar. Nio foi dificil, porque, assim, a orientacio era desde pequena,
ndo sei o que. Af foi aquela revolta que eu tive com a minha mde e tal, mas

depois passou, entendi melhor.” (fem., 15 anos, transmissao vertical)
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Ab, me sinto..., ah, eu queria morar com a minha familia né? Normal, nio
queria ficar aqui, grande, sé vendo os meus amigos, vivendo assim no orfanato,
queria morar com a minha familia, né?(...) ...eu acho que elas nio me qué
(...) ...Melhor do que morar na rua, mas o que eu gostaria é de morar com

a minha familia” (masc., 16 anos, transmissio vertical)

“Minha vida? Nao sei explicar. (...) Uso droga o dia inteiro, nio tenho
atividade, nio tenho nada. (...) ...ndo estou aguentando comigo (...)
...ndo tenho amigos nio, sé quando tenho dinheiro.” (masc., 17 anos,

transmissdo vertical).

“E uma casa legal, grandona, bonita a casa. Ai meus amigos vio ld e falam -
olha a sua casa! Eu falo, se nio fosse a Casa eu nio sei onde estava agora... en
morava embaixo da ponte com ela... (...) Com HIV tem essa preocupagdo, de
ndo ficar doente, tomar remédios na hora certa, mas fora isso é absolutamente
normal. Vou ao sbopping, cinema, vou passear, no parque, vou para a praid,
normal... absolutamente normal (...) Minha mae sempre teve essa vida, de
[ugir, fugir, fugir do problema, entendeu. E en nio quero ter essa vida pra
mim. Quero fazer a minha faculdade de Direito, quero Ter uma familia,

entenden?” (fem., 15 anos, transmissao vertical)

“Minto pra nio perder a amizade. Falo que minha tia é dona daqui (da
casa de apoio), nio falo que ew moro aqui. Sendo eles me prejudicam, af eu
fico sem amizade, fico chateado... Sou um menino alguém... como qualquer
outro. Vocé nio me vé assim como portador, essas coisas”. (masc., 16 anos,

transmissio vertical)

“Néo sd vocés profissionais, mas nds, como pais e cuidadores das criancas,
a gente tem que estar levantando essas questoes para poderem, as criangas,
poderem ter essa Qualidade de vida que estou te falando, uma qualidade
de vida melhor. Que eles possam... ndo uma cabe¢a baixa, mas uma
cabega erguida, sabendo que eles tem grandes oportunidades na vida
ainda, que eles tem um papel importante para cumprir. Acho que isso é

Sfundamental”. (Pai adotivo).
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Box 6 . Algumas referéncias relativas a direitos das criancas e
adolescentes que podem orientar a melhoria das acoes de sauide e
intersetoriais voltadas ao cuidado dos jovens vivendo com HIV/Aids

Convengao sobre os Direitos da Crianga (CDC):
Art. 3.

“1. Todas as agdes relativas as criangas, levadas a efeito por autoridades
administrativas ou 6rgaos legislativos, devem considerar, primordialmente,

o interesse da crianga.

()]

3. Os Estados Partes se certificarao de que as instituiges, os servigos
e os estabelecimentos encarregados do cuidado ou da protegao das
criangas cumpram com os padrdes estabelecidos pelas autoridades
competentes, especialmente no que diz respeito a seguranca e a satide
das criangas, ao niimero e 4 competéncia de seu pessoal e a existéncia

de supervisao adequada.”

Art. 28

1. Os Estados Partes reconhecem o direito da crianca 2 educacio e, a fim
de que ela possa exercer progressivamente e em igualdade de condicoes

esse direito, deverdo especialmente:

e. tornar o ensino primdrio obrigatério e disponivel gratuitamente

para todos;

f. estimular o desenvolvimento do ensino secunddrio em suas diferentes
formas, inclusive o ensino geral e profissionalizante, tornando-o
disponivel e acessivel a todas as criangas, e adotar medidas apropriadas
tais como a implantagio do ensino gratuito e a concessao de assisténcia

financeira em caso de necessidade;

g. tornar o ensino superior acessivel a todos com base na capacidade e

por todos os meios adequados;
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h. tornar a informagio e a orientagdao educacionais e profissionais

disponiveis e accessiveis a todas as criangas;

i. adotar medidas para estimular a frequéncia regular as escolas e a

reducio do indice de evasio escolar.

2. Os Estados Partes adotardo todas as medidas necessdrias para assegurar que
a disciplina escolar seja ministrada de maneira compativel com a dignidade

humana da crianga e em conformidade com a presente convengio.

3. Os Estados Partes promoverao e estimularao a cooperagao internacional
em questdes relativas 2 educacio, especialmente visando a contribuir para
a eliminagdo da ignorincia e do analfabetismo no mundo e facilitar o
acesso aos conhecimentos cientificos e técnicOos e aos métodos modernos
de ensino. A esse respeito, serd dada atengdo especial as necessidades dos

paises em desenvolvimento.”

Estatuto da Crianga e do Adolescente brasileiro (ECA):

Art. 11. E assegurado atendimento médico a crianga e ao adolescente, através
do Sistema Unico de Satde, garantido o acesso universal e igualitdrio as

agdes e servigos para promogao, protecio e recuperagio da sadde.

Art. 53. A crianga e 0 adolescente tém direito & educagio, visando ao pleno
desenvolvimento de sua pessoa, preparo para o exercicio da cidadania e

qualificagdo para o trabalho, assegurando-se-lhes:
I - igualdade de condigdes para o acesso e permanéncia na escola;
IT - direito de ser respeitado por seus educadores;

IIT - direito de contestar critérios avaliativos, podendo recorrer s

instAncias escolares superiores;
IV - direito de organizagio e participagio em entidades estudantis;
V - acesso a escola publica e gratuita préxima de sua residéncia.

Pardgrafo tnico. E direito dos pais ou responsdveis ter ciéncia do
processo pedagdgico, bem como participar da definigao das propostas

L,
educacionais.
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E nosso profundo desejo que o presente material possa
somar-se ao exitoso trabalho que vem sendo desenvolvido no
Brasil como resposta a epidemia de HIV/Aids, e que ele seja
apenas uma incita¢do, um convite a que o desafio do Cuidar
seja sempre renovado como motivagao e aperfeicoado como
técnica e como politica.
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