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APRESENTACAO

Cultura do Cuidado e o

Cuidado na Cultura:

ensejando a mentalidade alargada
sobre integralidade em saude

Esta coletinea se alicerca em diferentes perspectivas oferecidas
pelos autores-pesquisadores-colaboradores da Rede Multicéntrica
de Pesquisa Incubadora da Integralidade e convidados, de modo a
permitir contemplar as multiplas experiéncias do pensar e agir acerca
da integralidade do cuidado, a partir de distintos contextos sociais,
geopoliticos e epistémicos. Além disso, busca compor uma espécie de
sensus communis académico, cientifico e intelectual, cujas divergéncias
nio signifiquem uma contradigdao entre elas, mas que sirvam de
complemento, como nos ensina Hannah Arendt, ao propor a ideia
da mentalidade alargada.

Com efeito, trata-se da possibilidade de criar um espago publico
académico para (re)pensar um mundo da sadde comum, cujo nexo
constituinte de reflexdo critica possa acolher diferentes maneiras de
se ver e experienciar a ideia do cuidado como nexo reciproco da
ideia de cultura, tanto em sua dimensdo conceitual como pritica
no campo da saide.

Entretanto, cabe-nos ponderar, parafraseando Celso Lafer, que talvez
estejamos apostando numa certa ruptura com um modo de produzir o
conhecimento tradicional —neste caso na satide —, a fim de dar conta da
necessidade de consubstanciar, cada vez mais, os principios universais
do SUS - aqui a integralidade do cuidado e da aten¢do na satude. Isto
porque, ao assumirmos a integralidade como principio teérico-prético
nas agoes de satde, acreditamos que, por defini¢do, esse principio
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somente se materializa como agdo. Logo, torna-se fundamental para
sua reafirmagdo ético-politica-formativa, para consolidar seus designios
no cotidiano das institui¢des da sadde, justica e educagio.

Em verdade, essa ousadia intelectual nasce da vivéncia coletiva de 14
anos do Grupo de Pesquisa do CNPq LAPPIS, mais especificamente
na produgdo do XIV Semindrio Internacional do Projeto Integralidade,
cuja organizagio configurou uma estratégia de pesquisa-ensino-
extensdo/intervencio, de natureza binacional. Com o tema Cultura
do Cuidado e o Cuidado na cultura: dilemas, desafios ¢ avangos para
efetivacio da integralidade em saiide no MERCOSUL, seus objetivos
principais consistiram em criar visibilidade para um posicionamento
ético-epistemoldgico-politico voltado ao compartilhamento soliddrio
do conhecimento tecnoldgico e cientifico desenvolvido por diferentes
pesquisadores e institui¢des. Um evento de f6lego, teve como objetivo
conhecer os saberes e prdticas de saide de integralidade do cuidado,
em suas dimensoes técnicas, éticas e culturais na efetivaciao do direito
a satde, no 4mbito dos paises integrantes do Mercosul. Foi promovido
pelo Laboratério de Pesquisas sobre Priticas de Integralidade em
Satde (LAPPIS), em parceria com a Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (UFRGS) e a Universidade de Buenos Aires (UBA)
e realizou-se nos dias 13 a 17 de outubro de 2014, em Porto Alegre,
Brasil, e em Buenos Aires, Argentina.

Reunindo 19 textos originais distribuidos em quatro partes, esta
coletdnea tem o intuito de pavimentar um horizonte investigativo
voltado para a discussdo coletiva de redes orginicas de pesquisa para
reafirmacio do direito a saide como direito humano, considerando
as distintas culturas de nossa América Latina.

Na primeira parte, inticulada Direito, ética e cultura: desafios das
diversidades, os leitores poderao dialogar com possibilidades tedricas
contemporaneas e atuais. Bethania Assy oferece uma leitura rigorosa
e brilhante sobre o tema da (in)justica social, cotejando com questdes
relativas a0 empoderamento politico e o processo de subjetivagdo. Paulo
Henrique Martins oferece-nos uma dddiva analitica bastante inovadora
sobre a metdfora do “bien vivir” como contribui¢ao epistémica para
se repensar no Brasil a ideia de direito coletivo. Leny Trad, com sua
perspicdcia analitica e engajada socialmente, nos traz a problemdrica
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do racismo institucional; e Felipe Asensi, em sua andlise competente
nos convida a refletir sobre a préxis do processo judicial.

Na segunda parte, intitulada Formagio, redes e integralidade do
cuidado: de que cultura estamos falando?, acolhemos perspectivas
hibridas. Aisllan Diego de Assis e Martinho Silva, de forma genuina,
nos presenteiam com elementos de uma pesquisa empirica sobre os
trajetos e passagens de Manu: busca ou fuga do cuidado? Os autores
nos oferecem indicios de uma leitura critica sobre a experiéncia de
pessoas em situagdo de viver nas ruas. Jd& Renata Newman Leite
Cardoso e colaboradores nos apresentam uma andlise da integralidade
na formagio dos médicos, enfermeiros e dentistas da Universidade
Federal da Paraiba, com vdrias questdes pertinentes para se repensar a
forga de trabalho no SUS. Lilian Koifman, Gilson Saippa Oliveira e
Carlos Cagnonenos oferecem questdes para o debate sobre os dilemas
e desafios da autonomia do trabalho docente no Mercosul. Renata
Silva Fontes Monteiro e colaboradores apresentam resultados de uma
pesquisa empirica a respeito da percep¢ao do profissional de saide
sobre o cuidado e a autonomia nos cuidados paliativos. Esta parte
se encerra com a reflexio de Fabio Hebert, que destaca de forma
inovadora a contribui¢ao do tema do apoio institucional da sadde,
enaltecendo os efeitos e repercusses na produgao de cuidado na sadde.

J4 na terceira parte, intitulada Corpo, direito e integralidade:
intersecoes em torno da especificidade do humano nas demandas
por cuidado, evidenciou-se a pluridimensionalidade do direito 2
integralidade do cuidado. Maria Gabriela Curubeto Godoy e
Alexandra Angélica Marques discutem a nervura do real do cuidado
a pessoas em situa¢do de rua. Fernanda Manso Maselli Coutinho
e colaboradores enfatizam os percursos e media¢des necessdrias a
serem observadas pelos gestores e trabalhadores do cuidado prestado
a mulheres privadas de liberdade. J4 Marta Julia Marques Lopes e
Marta Cocco da Costa nos desafiam a pensar a integralidade em
sauide para os rurais. Francisco Ortega e Marfa Pia Venturiello expoem
sobre a deficiéncia e/ou discapacidad como fonte de teoria viva para
se repensar o cuidado em satde.

Por ultimo, a quarta parte, com o titulo zinerdrios terapéuticos,
comunicacio e dispositivos comunitdrios abordagens transversalizadas
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centradas no wusudrio na cultura do cuidado, pretende alargar nossa
compreensao sobre os itinerdrios terapéuticos a partir de abordagens
transdisciplinares como dispositivo de comunicag¢ao publica reveladora
de multiculturalidades e arranjos comunitdrios da integralidade do
cuidado. Tatiana Engel Gerhardt e Eliziane Nicolodi Francescato Ruiz
propdem os itinerdrios terapéuticos como dispositivos de visibilizagao
dos aspectos culturais do cuidado. Cristianne Maria Famer Rocha
e colaboradores destacam que a comunicagiao também se constitui
como dispositivo que nio somente valoriza a cultura, como reforga as
agoes de efetivagio de integralidade do cuidado em sadde. Na esteira
da contribui¢ao portenha, segue-sem os textos de Ana Lia Kornblit e
colaboradores, que apresentam um modelo sécio-comunitario centrado
no cuidado integral ao consumo de drogas, ¢ o de Pablo Francisco Di
Leo e Ana Clara Camarotti, que oferecem abordagens mais amistosas
a integralidade em sadde, nos quais as categorias “vulnerabilidade” e
“cuidado aos jovens dos bairros populares” no desafiam a repensar
os protocolos de investigagao.

Por dltimo, podemos afirmar que superamos mais um desafio, o
de atravessar as fronteiras do debate sobre a integralidade em sadde,
a partir de um conjunto diferenciado de perspectivas. Hd4 aqui o
sincero intuito de promover um juizo reflexivo sobre como agir em
sadde para reafirmar os sistemas universais de satide. A integralidade
da atengio e do cuidado em saide sio a consigna da fusio de
horizontes, que se constroem a partir do singular para encontrar
universal justo e coerente com a defesa da vida. Esse “universal”
poderia ser nada mais do que encontrar o0 mundo comum na satde,
onde se cultivem sentimentos publicos e que se possa alargar ainda
mais nossa mentalidade sobre o direito a satide como direito humano
a cultura do cuidado.

Desejamos boa leitura a todos.

Os organizadores
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Injusticia social, empoderamiento
politico e subjetivacion’

BETHANIA ASSY

El enfoque post-normativo de la fenomenologfa de la injusticia social
empieza con el vacio dejado entre dos concepciones de la justicia que
han dominado, y de hecho, definen, el pensamiento moderno, a saber,
el universalismo kantiano y el particularismo aristotélico-hegeliano.

La principal gramdtica normativa de las teorfas legales de justicia
privilegia principios morales y enfoques procedimentales, y son
presumiblemente universales, representan abstractamente el sujeto.
El precio de esta abstraccién es la negacién de la atribucién de valor
tedrico a las experiencias concretas de injusticia. Mientras que, los
enfoques comunitarios soportan modos identitarios de la justicia
mediante la afirmacién de las minorfas identitarias. Reducen el dmbito
de la libre determinacién por el relativismo valorativo y la fijacién
de comunidades éticas concretas (Sittlichkeit). Ambas tradiciones
definen la justicia en términos de la razén universal o la identidad
particular. En ambos casos, la morfologia arquetipica del imperio de
la ley reproduce primordialmente el mismo esquema de representacién,
(sea la forma del estado nacional o la forma de la normatividad
cosmopolita), en la que la narrativa lleva una baja capacidad para
comprender el evento singular, impredecible de la injusticia.

T Este articulo es parte de un proyecto de investigacion/libro titulado: El sujeto de la injusticia — Accidn Politica,
Derecho y Empoderamiento (The Subject of Injustice: Political Action, Law, and Empowerment).
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Comun a ambos es tejer juntos nomos y ethos, y convertir el
concepto moderno de la justicia en un constructo normativo/ético
en lugar de una arquitectura politica real. El punto de partida es
problematizar algunas de las posiciones adoptadas por la mayoria de
los tedricos normativos de la justicia: descuidar o negar el derecho de
entrada como una orden politica. La fenomenologia de la injusticia no
puede neutralizar las consecuencias de la brecha histérica elevindose
a tensién interna entre la extraordinariedad de la accién politica
y la estabilidad del derecho constitucional. Tal es la ambivalencia
juridico-politico de la ley, que estd situada entre la normatividad y
la vida fdctica (emancipacién). No sélo es constitutiva de la propia
ley sino que abarca también la posibilidad de reconocer la crisis de
la validez de la ley y su violencia operativa interna.

Para articular una percepcién de la justicia que module
simultdneamente la singularidad y la comunalidad del proceso
mismo de subjetivacién politica, algunos de los términos claves del
pensamiento moderno necesitan ser puestos entre paréntesis, entre
ellos, la temporalidad misma de fenémeno de la injusticia.

El principal argumento en mi investigacién se base en la suposicién
de que singularidad y comunalidad reivindicadas en nombre de
derechos imprevistos e incontrolables interrumpen el flujo lineal del
tiempo histérico (kronos) y abren el tiempo factual momentdneo
(kairos): el tempo de experiencia de la injusticia. Crean, de este
modo, un momento revolucionario: Dan voz a aquellos echados
fuera de las categorfas aceptadas, los excluidos, los fuera de la ley,
los insurgentes y rebeldes.

En estas subjetividades que resisten, por lo tanto, el proceso
de subjetividad se articula mds alld de la abstraccién vacfa o de
la concretizacién identitaria impuesta. Y, sin embargo, por ser
radicalmente indeterminada, previene que se torne hegemdnica. Ellos,
mientras que su aura se deriva de la facticidad legal, subvierten la ley
misma, al tornarla herramienta de la accién politica. De esta forma,
a subjetivacién politica expresa el principio de la esperanza, que a su
vez, suscribe una fuerza liberadora en el corazén de la justicia politica.

Este marco tedrico sirve de fondo a lo que considero los cuatro
debates de fondo sobre la fenomenologia de la injusticia social que
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intento articular: la temporalidad de la injusticia; el empoderamiento
de la subjetividad y de la comunidad politica; el derecho como orden
politica; y, por supuesto, la injusticia en si.

Las figuras emblemdticas de esas invisibilidades normativas se
encuentran suspendidas bajo la positividad de la ley, o bajo la falsa
premisa ontolégica de un libre arbitrio auténomo. Son: los parias, los
non-sujetos, los desposeidos, los outsiders, los vencidos de la historia,
los invisibles sociales, los sujetos marginados de los movimientos
sociales, los sin nombre de los enfrentamientos de la policia, los locos
de los hospitales psiquidtricos y en las calles, los inmigrantes ilegales,
por citar ejemplos de los muchos sujetos nacionales y supranacionales
non-representados.

Es cierto que el actual vocabulario tedrico de la biopolitica ya nos
permite sea enfrentar la terminologfa kantiana normativa de la justicia
procedimental sea identificar la nuda vida de la politica identitaria.
En términos de desarrollo de una gramdtica de la biopolitica que
considera la injusticia mediante la captura de la vulnerabilidad de
la experiencia vivida, muncho ya se ha logrado, por ejemplo, en la
obra de Agamben sobre el romos biopolitico de vidas insignificantes.?

Su abordaren al homo hacer denuncia los mecanismos histéricos
de la produccién de la nuda vida y su aparato juridico-politico. La
invisibilidad politica producida por el imperio de la ley puede llegar
mds alld del nivel del imaginario social; puede referirse literalmente
a la invisibilidad del cuerpo mismo, el dltimo lugar de resistencia.
Sin embargo, esta investigacién tiene como objetivo alcanzar a
otra dimensién de una fenomenologia de la injusticia social. La
reivindicacién principal aqui es mds alld de la captura biopolitica. Las
experiencias concretas de injusticia social pueden generar resistencia
y empoderamiento politico de los sujetos.

En lugar de centrarse en los actuales diagndsticos biopoliticos que
presentan os sujetados como parte de acontecimientos histdricos tales
como masacres, violaciones de derechos humanos, gobiernos, sistemas
econémicos o, simplemente, victimas de la injusticia, mio enfoque es,

2 (f. Agamben (2004).
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al revés, afirmar las formas en que as experiencias de sujecién crean
empoderamiento y resistencia politica de los vulnerables.

Las formas en que las personas pueden resistir invisibilidad y adquirir
el empoderamiento politico son examinadas mediante tres aspectos: por
la constitucién de la subjetividad; por la resistencia politica en la arena
politico-juridica; y por la exigencia de responsabilidad hace el otro.

Discuto una variedad de experiencias politicas y culturales de
fusién de la injusticia y la resistencia de los vulnerables. Esencialmente
tomados como laboratorios de resistencia, considero los estudios
socioldgicos, antropolégicos y etnogréficos de ciertos movimientos
sociales y otros movimientos politicos/culturales insurgentes en Brasil.
Considero tres tipos de resistencia: subjetividades insurgentes, politicas
extraordinarias de resistencias y la politica post-identitaria del amor.

Aqui, entre tanto, voy a concentrarme en el proceso de
empoderamiento politico en la constitucién de la subjetividad, lo
que llamo de subjetividades insurgentes.

La temporalidad de la injusticia: ruptura y acontecimiento

En primer lugar, una breve nota sobre la temporalidad de
la injusticia. Voy a considerar una nocién epistemoldgica de la
temporalidad sobre la base de la imprevisibilidad de acontecimiento,
en vez de la historicidad teleolégica progresiva. Considero La nocién
de acontecimientos singulares en lugar de progreso universal como la
materia prima de la fenomenologifa de la injusticia. El caso singular
de la injusticia es apreciado mds alld de lo Jlogos de las narrativas
abstractas Neo-kantiana. Un nuevo enfoque sobre la narrativa,
la narrativa testimonial, capaz de mantener una zona abierta de
indeterminacién entre facticidad y la representacién, mds alld del
discurso universal de la construccién de la formulacién abstracta de
los derechos fundamentales del hombre.

La nocién de ruptura juega un papel clave para oponer se a la
visén del proceso de medios y fines como materia de la historia.’
Critica la historicidad del derecho y sus narrativas predominantes,

3 En esta etapa, me refiero al esquema temporal de los intelectuales judios de Furopa Central en la década
de 1920. Particularmente: Benjamin (2002; 1991; 1985) y Rosenzweig (2000; 2005).
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en particular, el tipo de racionalidad enmarcada por la legitimidad
del Estado de Derecho, mds expresivo a través de sus dos fuentes: la
historicidad de la teoria hegeliana de la ley, y la normatividad kantiana.
Las bases politico-juridicas epistemolégicas de las teorfas actuales de
la justicia procedimental operan teleolégicamente, predeterminando
c6digos racionales y valores, normas e instituciones (HEGEL, 1977,
1988, 1967; HYPPOLITE, 1974; TAYLOR, 1975; PINKARD, 1994;
KANT, 1990; WARNKE, 1993). Historicidad Lineal de coherencia
progresiva y racional fundamentan la legitimacién de las teorfas
normativas abstractas de la justicia.

A la temporalidad hegeliana de los estados modernos y naciones,
opongo la temporalidad mesidnica de la tradicién judia de Intelectuales
de la Europa Central del periodo de entreguerras, que se caracteriza
por el pensamiento recurrente de discontinuidad en la historia. Voy
a tomar en cuenta la nueva articulacién de las resientes teologfas
politicas para describir la experiencia singular de la injusticia social:
la temporalidad del acontecimiento. Aqui lo que es sustancial en la
actual apropiacién de la temporalidad mesidnica es su énfasis en la
inminencia constante e impredecible del llamando a actuar aqui y
ahora: el “basta” de la ruptura, en la experiencia de la injusticia (zhe
enough is enough in experiencing justice).

El empoderamiento politico en la constitucion de la subjetividad

Subjetividades insurgentes

Una de las principales categorias del proceso de subjetivacién recae
sobre la experiencia féctica en s{ mismo. En el caso de la justicia, las
propias experiencias de injusticia a que uno estd expuesto, a saber, la
marginacién, la muerte social y la invisibilidad politica. Al asumir
que ni el sujeto abstracto de la ley ni el esqueleto comunitario de
identidades fijas pueden cumplir con el déficit de representacién
dada por la experiencia féctica de la injusticia, nos lleva a preguntar
acerca de su anthropos.

El intento aqui es precisamente para asegurar que los procesos
creativos de subjetivacién y la accién politica operen juntos en la
elaboracién de la subjetividad y la comunidad politica, lo singular y
lo comun. Y, a reivindicacién de un nuevo protagonista en el enfoque
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de singularidad y comunidad: el empoderamiento del sujeto que sufre
formas duras de injusticia social, mds alld de su captura biopolitica.
Y no me refiero aqui al modo de subjetivacién por misrecognition
negativo (Axel Honneth)* sino mds bien, mediante el proceso de
empoderamiento del sujeto en la accién politica, mds alld de la politica
representativa, neo-kantiana o Neo-hegeliano.

Por lo tanto, mi preocupacién se basa en el propio proceso de
subjetivacién en el enfrentamiento de la injusticia social. Teniendo en
cuenta la variedad de experiencias politicas y culturales de la fusién
de la injusticia social y la resistencia, permitanme ilustrar lo que yo
llamo las subjetividades insurgentes.

Quiero destacar una especial atencién a la experiencia /
acontecimiento / acto en la proceso de empoderamiento de la
subjetividad. Mds alld del sujeto abstracto de la ley, una de las pocas
alternativas que quedan para la inclusién legal / sociales ha sido
principalmente realizada por la verificacién identitaria (identity politics).

Voy a seguir una tendencia actual de la filosofia politica
contempordnea para tratar la cuestion de la subjetividad comprometida
con la accién politica. Una de las principales referencias comunes
aqui se basa en el andlisis de la temporalidad mesidnica en la obra de
Walter Benjamin —, sino también en las lecturas filoséficas actuales
en las cartas de Pablo.’ Mi objetivo es mds bien tener en cuenta el
debate en torno a la nocién de singularidades universales® mds alld de
comunitarismo identitario y, por supuesto, también de las dominantes
abstracciones principiolégicas Kantianas.

A partir de eso, se deriva el refuerzo de la vida fdctica en el proceso
de subjetivacion. La subjetividad no moldeada por atributos esencialistas

4 (f.: Honneth (1996).

5 Aqui sigo una tendencia mesidnica actual en la filosofia politica contemporanea para hacer frente a la
cuestion de la subjetividad (Giorgio Agamben y Alain Badiou). Una de las principales referencias comunes
aqui se basa en el andlisis de la temporalidad mesianica en la obra de Walter Benjamin — sino también en
las lecturas filoséficas actuales en las cartas de Pablo. Exploro el fundamento paraddjico de nocién Paulina
de comunidad, cuya referencia anacrdnica se establece entre un sujeto no identitario y una ley cuyo principal
componente es el impacto de la propia adhesién de la ley, el impacto de su proclamacion (Euaggelion), en
lugar de su forma obligatoria y prescriptiva. Conferir, particularmiente, Agamben (2005).

6 (f.: Badiou (2003).
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/ identidades, sino mds bien formada por la orden de lo que ocurre, por
la experiencia misma de injusticia social, ni estructural, ni axiomdtica
ni legal.” El compromiso aqui es hacia una demanda situada, a pesar
de que no reducida a la demanda misma (a la peticién).

Nos lleva a una cuestién central, la concepcién de universalidad
situada se puede abordar sin seguir ya sea un enfoque esencialista,
o meras politicas de identidad. Mi argumento es que los criterios de
las identidades en el proceso de subjetivacion politica no deben ser
reducidos al dominio de una esencia cultural o conceptual. M4s bien
se puede considerar como partes del proceso de subjetivacion en el
que opera una simetria ontoldgica con acciones politicas concretas,
una dimensién ontoldgica politica permanente que se forma en la
accién. En el momento politico del acontecimiento, subjetivacién y
la accién politica suceden a la vez. En otras palabras, sostengo que
lo que nos pone en comtin es precisamente actda en conjunto como
una forma de vida, comprometidos en una demanda politica concreta.
Actuar juntos es una identidad sin identidad.

Narrativas de injusticia confirman el valor intelectiva de los que
dan testimonio, mds alld de todos los horizontes normativos de la
representacién, en la que la cuenta principal de la injusticia es a
la distribucién métrica, un vocabulario bastante recurrente en la
justicia normativa. La peticién del sujeto que sufre injusticia exige el
compromiso con lo que voy a llamar de la politica del extraordinaria.
Es una voz “como si” sin mediacién, una manifestacién politica
temporalmente imprevisible de palabras y actos en vista de un proceso
de empoderamiento de subjetivacién potencialmente abierto.

En este punto, permitanme exploro la epistemologfa judia del
testigo, el hablar, que tiene por objeto, precisamente, promover
una disyuncién en el tiempo histérico lineal (este comprometido
con las racionalidades y temporalidades institucionales). Tratase de

7 Aqui las reflexiones de Heidegger sobre Pablo en su fenomenologia de la religién serén cruciales. Su
descripcion de las experiencias facticas de las comunidades cristianas primitivas comienza histdricamente
por proclamacion. Se destaca la experiencia original; la forma en que las relaciones mundanas son vividas
(carry-out, Volzug), 1a forma de vivir, més alla de la base conceptual clasica, dogma o teoria. Cf.: Heidegger
(2010).
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una desviacién en el tiempo de quien sufre a injusticia que lleva a
la impaciencia del cambio: a una expectativa inminente de actuar,
cambiar, aqui e ahora, que es decir, a la promesa real de la politica.® La
defensa de nuevas expresiones de subjetivacién, las narrativas mismas
de los sujetos que sufren injusticias sociales sostienen un dominio
politico que empoderan a los socialmente invisibles.

En lugar de victimizar a los heridos, los invisible sociales, como
meros ingredientes pasivos lesionados del masacre de acontecimientos
histéricos, como victimas de los derechos humanos de un hecho, de
un gobierno o de una economia, afirmo que en el centro mismo de
la captura biopolitica, al mismo tiempo, tiene lugar un auténtico
proceso de empoderamiento del sujeto de la injusticia. Como ya
se ha sefalado, creo que opera una simetria ontolégico dentro de
las acciones politicas concretas, en las que subjetivacién y la accién
politica que sucede a la vez. Implica un proceso de la subjetividad
que expande la emancipacién politica.

La accién politica no puede ser reducida al vocabulario de la
democracia representativa. Para los muchos brasilefios marginados
a largo plazo que reivindican justicia, la accién politica no puede
limitarse a una racionalizacién inmdévil y perpetuamente atrapada en
un circulo de espera paciente de un progresivo proceso institucional
razonable de la consecucién de los derechos a través de los celebrados
medios habituales de la politica representativa.

Para muchos tipos de sujeciéon de los invisibles, los non-sujetos,
la urgencia de la injusticia es a time out of joint (un tiempo fuera
de sus goznes). Como sostenido por Rancitre, el politico es posible
s6lo cuando el orden natural de la dominacién es interrumpido por
la visibilidad de una parte de los que no tienen parte (RANCIERE,
1995, p. 31; MATE, 2011, p. 75).

A apertura a la imprevisibilidad de actuar politicamente juntos
empodera a creatividad de la accién politica. La posibilidad
permanente de las lagunas de la historia ofrece una nueva visién
de esperanza, localiza el poder de creer en el corazén de la accién

8 (f.: Benjamin (1985) y Rosenzweig (2005).
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politica. “No hay tal cosa como” el tiempo adecuado “de la accién
politica. Cada momento conserva la “energfa revolucionaria” de lo
nuevo” (MOSES, 2008, p. 109).

Esperanza, un poderoso elemento de la accién, es una de las
categorfas mds fuertes de la emancipacién politica. Al argumentar
esto me refiero a tomar el sujeto fuera de la zona de la desigualdad
hace la zona de la igualdad. Benjamin, en su obra esencial sobre el
concepto de historia, afirma: “no hay un momento que no llevarfa
consigo su oportunidad revolucionaria” (HIRVONEN, 2011).

Para ¢l, la cuestién central es cémo identificar la manifestacién
de esos momentos en cada contexto histdrico y politico. Por lo tanto,
la principal tarea que se deja para nosotros hoy en dfa consiste en
identificar en nuestro tiempo presente los hechos politicos concretos
que son capaces de interrumpir la historia de opresién en el aqui y
ahora. Esta tarea exige una historia diferente de las victimas, una
en la que los sujetos politicos empoderan a si mismos, en la que se
dan una voz politica.

Una dltima anotacién: me pregunto cédmo los sujetos sometidos a la
invisibilidad social nos sistemas publicos de salud estdn reaccionando
a la ausencia de asistencia médica y de cémo estdn capacitando a si
mismos en un tiempo, en un espacio y en una lucha de resistencia.
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A metafora do bien vivir
e sua importancia para o avanco
dos direitos coletivos na saude’

PauLo HENRIQUE MARTINS

Introducao

O tema dos direitos humanos ¢ muito amplo, mas ao trazé-lo para
a satde j& podemos delinear um debate mais preciso sobre seus usos
nao somente como produgdo cultural em geral, mas como cuidado
com o ser social, em particular. Nesta perspectiva mais limitada do
entendimento da sadde, temos duas possibilidades de debate: uma, a
discussdo institucional da saide que se volta para temas mais priticos
como programas de satde, trabalho profissional, inovagées técnicas,
financiamentos, entre outros. A outra discussio tem relagio com o
entendimento tedrico e epistemoldgico sobre os sentidos da satde
e da doenga, sobre os cuidados, as emog¢des humanas e o corpo,
entre outros, saindo da visdo institucional para se abrir para um
entendimento epistémico da vida.

O caso do Sistema Unico de Satde (SUS), no Brasil ¢ interessante
por focalizar as duas possibilidades acima lembradas: por um lado,
numa perspectiva institucionalista, ¢ uma politica publica inovadora
que vem sendo construida com grandes desafios; por outro, é uma
filosofia de agdo e aten¢io ampliada que incorpora valores complexos
e democrdticos sobre a saide e o bem-estar. Na perspectiva de politica

T Texto preparado para o XIV Seminério Internacional do Projeto Integralidade: saberes e praticas no cotidiano
das instituicdes de satde, realizado entre 13 a 17 de Outubro de 2014 na cidade de Buenos Aires, Argentina.
Mesa-redonda: Derechos humanos a la salud en territérios pos-coloniales.
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publica, o SUS tem limites interpretativos produzidos a partir da
perspectiva intervencionista que estd presente na iniciativa estatal,
sofrendo inflexdes tedricas e prdticas produzidas pelas hegemonias
de saberes estratégicos — necessdrios a viabilizacao do planejamento
das acOes estatais e publicas — e pelos saberes técnico-cientificos
— resultantes da articulagdo institucional inevitdvel entre ciéncia,
tecnologia e politica na produg¢io dos discursos oficiais sobre satide
e cuidado. Naturalmente, estas inflexdes tedricas geram tensoes entre
a a¢do racional dirigida estatal e as mdltiplas racionalidades (LUZ,
2005) que guiam os atores sociais na vida cotidiana e que liberam,
por sua vez, outros entendimentos sobre satde e vida.

Na perspectiva institucionalista e de politica publica, merece registrar
que o SUS, no Brasil, ¢ uma proposta de democratizagao de governo que
nio se enquadra hipoteticamente nem na légica burocritico-autoritdria
que rege tradicionalmente as a¢des em satide na republica brasileira,
nem na légica mercadoldgica voltada para o lucro e privatizagao do
sistema de sadde. Dizemos hipoteticamente pois, na pritica, sabemos
que o desenvolvimento do SUS tem sofrido ataques permanentes dos
dois lados: ataques do sistema burocrdtico e hierdrquico, por um lado,
e do sistema mercantil, por outro (MARTINS, 2013).

Mas o fato é que o SUS, apesar das reagdes burocrdticas e liberais,
constitui um avan¢o fundamental por reunir as duas possibilidades
antes aventadas: busca inovar as politicas publicas introduzindo novas
premissas como as da universalidade do atendimento, da integralidade
dos cuidados e da descentralidade das acdes. Assim, por facilitar a
otimizagdo das agdes nos niveis federal, estadual e municipal, e por
abrir um amplo campo de participagio popular e de redes sociais
na organizagdo do sistema publico de sadde, o SUS é uma referéncia
nas discussoes sobre reformas de politicas publicas (PINHEIRO;
MARTINS, 2011; PINHEIRO; SILVA JUNIOR, 2011).

No entanto, apesar de todos esses méritos do sistema, é consenso que
a democratiza¢io da satde publica encontra resisténcias importantes
no Brasil nio somente no nivel das reacoes burocrdtico-conservadoras
e liberais mas, igualmente, da prépria populagao assistida, que nao
tem reagido com a presteza esperada pelos planejadores e gestores em
iniciativas de empoderamento e autonomizagao na aten¢io primdria
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e na organiza¢io da sadde da familia (MARTINS; BEZERRA,
2013). Sobre o tema, vale lembrar que os trabalhos de pesquisa e as
publicagées do LAPPIS tém prestado inestimdvel contribui¢ao para
o entendimento deste processo, contribuindo para avaliar os rumos
e dilemas da satde publica no Brasil.

Neste texto, comungando com a importincia de se aprofundar
a discussdo sobre as perspectivas de democratizagio da sadde em
sociedades conservadoras como a brasileira, gostarfamos de trazer
para a reflexdo a experiéncia de giro epistémico que vem conhecendo
a Bolivia no momento presente com a sua metdfora do Bien Vivir
e que vem contribuindo para reconfigurar os direitos coletivos e
publicos naquele pafs. Provavelmente, o caso boliviano nio tenha
muito a oferecer em termos de sofisticacao gerencial e financeira
de um programa como o SUS. Afinal, estamos falando de um pais
economicamente pobre e com dependéncia econdmica do Brasil. No
entanto, se pensarmos a saide nao como institucionalidade, mas como
objeto tedrico e epistemolégico, podemos observar, como demonstrarei
a seguir, que temos muito a aprender com a experiéncia boliviana.

O caso boliviano nos ajuda a refletir sobre a emergéncia de novos
direitos coletivos & vida enfocando aspectos humanos e inspirados nas
perspectivas de boa vida e dos bens comuns, baseadas na justica
social e igualitarismo. Este ponto de vista coletivo demonstra o
valor das politicas estatais e publicas destinadas a reconhecer os
individuos e grupos a partir de suas particularidades culturais,
religiosas, linguisticas e étnicas, as quais nao podem ser reduzidas
umas as outras e muito menos ao individualismo. Por outro lado,
a luta pelo reconhecimento dos direitos coletivos e comunitdrios no
interior de sistemas nacionais como este do pafs vizinho — que ainda
sao republicanos e que se fundam numa carta juridica leiga —, abre
a discussao sobre as caracteristicas complexas — afetivas, morais e
estéticas — de novos sistemas legais que buscam incorporar o ideal
da “construcio simbdlica da comunidade” nos dias atuais (COHEN,
1985) e que sugerimos denominar de vertente pds-republicana.

Para demonstrar o interesse do caso boliviano para os avangos
da satde publica em pafses como Brasil e Argentina, gostarfamos
de explorar trés aspectos que nos parecem cruciais para os avangos
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da democratiza¢io na satde. O primeiro ¢ claramente o sucesso dos
movimentos sociais organizados e as pressdes dos mesmos para o éxito
de prdticas de democracia participativa na Bolivia. Este ¢ um primeiro
ponto importante a considerar na medida em que no Brasil se observa
apatia e conformismo preocupante em partes expressivas das populagoes
assistidas. Isto se explica, em parte, por politicas assistencialistas que
nao focalizam suficientemente o tema da solidariedade civica local, da
reciprocidade social da participagao em conselhos e instincias decisérias
nos bairros e comunidades. Explica-se igualmente pela desmobilizagao
da sociedade civil ao longo do processo de restabelecimento institucional
e politico e pela cooptagio de liderangas comunitdrias pelo sistema
estatal desde o que se chamou problematicamente de periodo da
“redemocratizagdo”. Na verdade, somente a participagdo ativa dos
individuos e grupos sociais pode transformar a¢oes descentralizadoras
em agbes democrdticas nas esferas publicas locais.

O segundo ponto tem a ver com a nogao de territério. No caso
boliviano, a ampliacao da defini¢do de humano pela incorporagao
da natureza viva gerando a metdfora do Bien Vivir permitiu se
sair de uma visdao positiva de territério, para se liberar uma visao
simbdlica do espago que resgata as memdrias, valores, ritos e afetos,
que sdo base de uma comunidade ritual soliddria (COHEN, 1985).
No Brasil, o uso de uma nogao positiva, administrativa e geogréfica
de territério na implementagiao do SUS nio contribui para liberar a
for¢a do sentimento cooperativo e das priticas de pertencimento a
um grupo social, a uma memdria, a uma histdria.

O terceiro ponto tem a ver com a criagao de um direito publico
amplo que é mais valorizado que o direito privado. Na Bolivia, isto foi
conseguido pelas lutas sociais, levando a uma revisao em profundidade
do dilema republicano que se estabelece entre os direitos privados
e publicos. Nas republicas modernas, esse dilema se resolve pelo
predominio do privado sobre o publico. No caso boliviano, podemos
falar de uma experiéncia pés-republicana no sentido de que houve
mudangas na concep¢ao dos direitos sociais, com a emergéncia dos
derechos colectivos. Tais direitos definem uma nova perspectiva, pela
qual o dilema republicano se resolve pelo predominio do publico sobre
o privado, revertendo as representagoes liberais do republicanismo.

34 Cultura do Cuidado e o Cuidado na cultura



A metéfora do bien vivir e sua importancia para o avano...

Emergéncia de um movimento social bem-sucedido que
reorganiza a politica publica a partir da vida local

Na Bolivia, a experiéncia da colonizagdo ensinou a comunidade
indigena sobre os efeitos destrutivos da propriedade privada dos
recursos naturais e da exploragdo abusiva do trabalho produtivo. Por
isso, tal experiéncia deve ser considerada como um aspecto importante
para a critica anticapitalista que vem sendo desenvolvida em vérios
continentes. Na luta pela superagao de uma memédria de colonialidade
e de exploragio para a adogiao de um discurso, e de uma pritica
conduzida por um movimento social étnico inédito, os movimentos
indigenas bolivianos romperam com matrizes doutrindrias modernas,
resgatando a for¢a do simbolismo tradicional para reorganizar a
sociedade civil e a organizagio nacional.

Na Bolivia, a partir de 1970, o movimento Katarista, ampliando
as conquistas da revolugdo de 1952, que ressignificou, entre outros
objetivos, o acesso a terra, contribuiu para o surgimento de uma nova
geragdo de intelectuais indigenas que nio se relacionam apenas com
o movimento dos trabalhadores, mas também com os movimentos
de juventude (HASHIZUME, 2010). Entre 1980 e 1990, os atores
sociais ampliaram a identificagio de classe para formar novos
movimentos sociais organizados a partir de uma identidade étnica
e da comunidade. O Estado foi entdo obrigado a considerar, de
forma progressiva, tanto os direitos indigenas quanto os programas
de multiculturalismo nacional. Algumas pessoas testemunham que
as agoes adotadas pelo Estado para resolver essas pressdes tiveram
algumas consequéncias inesperadas, ajudando a autorrepresentagao
politica das comunidades indigenas.

Assim, as organizagdes indigenas conseguiram integrar a
administragao do Estado e as novas autoridades locais, impondo as
relagbes interétnicas como uma condi¢io objetiva de sistema politico
boliviano (GUIMARAES, 2011, p. 337). Esta mudanca no sistema
de poder fez surgir importantes direitos coletivos (derechos colectivos)
que registram uma revisio do republicanismo liberal a partir de
uma Gtica descolonial. Ou seja, essas novas reivindicagbes diferem
dos direitos tradicionais de cidadania porque, aqui, a propriedade
coletiva e comunitdria passou a ter mais valor politico e cultural que
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a propriedade privada. A refundagio do Estado Nacional como Estado
Plurinacional foi, por consequéncia, o resultado da ruptura com o
poder oligdrquico introduzindo as reagbes antisistémicas indigenas a
favor da autonomia e da diferenciacio (RIVERA, 2010).

Ao longo das dltimas décadas, especialmente apds a elei¢ao de Evo
Morales, em 2002, os movimentos interétnicos bolivianos avancaram
reformas politicas e institucionais significativas, transformando a
autonomia de fato, obtida pelas lutas politicas nas décadas anteriores,
em autonomia juridica. Tais avancos estao consagrados na Constitui¢ao
boliviana de 2009. Hoje em dia, por exemplo, quando alguém pergunta
aos partiddrios de movimentos étnicos o significado de bem-estar (bien
vivir), eles respondem que “a Constituigao tem que ser respeitada™
(STEFANONI, 2012, p. 16). Isso significa que disputas epistemoldgicas
sobre o significado coletivo de legalidade e justica estdao sendo deslocadas
do campo linguistico para o campo politico, criando um consenso
novo que reorganiza o Estado e o sistema politico.

Isto ¢ uma novidade quando se considera que as lutas contra os
sistemas nacionais coloniais falharam em diversos paises antes da
Bolivia porque os movimentos sociais nio perceberam claramente
o papel dos direitos coletivos em uma nova ordem democrdtica
(STAVENHAGEN, 2000). No caso boliviano, diferentemente, houve
avangos que abrem o entendimento da vida e da satde coletiva para
novas possibilidades politicas.

Deslocamento de significados e institucionaliza¢ao dos novos
direitos coletivos

E importante destacar, neste tema das lutas pela reorganizagio de
direitos coletivos, que a definigao do territério boliviano baseada no
antigo significado simbélico dos lagos entre a Sociedade e a Natureza
amplia o significado cultural da ideia de Sociedade e de Humano,
tema que vem sendo objeto dos estudos antropolégicos hd alguns anos
(DESCOLA, 1986; DESCOLA; PALSSON, 2001; VIVEIROS DE
CASTRO, 2002). Do ponto de vista tedrico, esta abordagem amerindia

2 "Hay que aplicar la Constitucién”.
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ajuda a compreender os dilemas e limites do biocartesianismo que se
funda sobre a separagdo ontoldgica entre o Humano e a Natureza
(MARTINS, 2003). Aqui, vemos que a revalorizagio simbdlica do
Homem como parte da Natureza mais ampla constitui um imagindrio
com efeitos importantes nas prdticas politicas e culturais.

O territério nio ¢ apenas geogrdfico, mas, sobretudo, simbdlico:
onirico, ritualistico, histérico e politico. Sua atualiza¢io cultural
vem se realizando pela desconstru¢do e reconstrugio de significados
territériais produzidos nas lutas contra os processos de colonialidade
eurocéntricos, liberando uma nova compreensio do espago que
valoriza a relagdo simbdlica dos individuos com os lugares de moradia
e de trabalho, com os grupos sociais primdrios (familia, vizinhos e
comunidade), com a memdrias e ancestralidades. Alguns conceitos,
como interculturalidade, diversidade, reconhecimento e inclusio
desenvolvidos pelo pensamento anticolonial tornaram-se centrais
para assegurar o pluralismo cultural (RIVERO, 2011, p. 372), que
emerge na prdtica do pluralismo territorial. A complexidade simbdlica
da ideia de territério favore as lutas dos movimentos bolivianos
interétnicos por um pluralismo juridico ecohumano, que ¢ a garantia
da diversidade de racionalidades e conhecimentos sobre as pessoas,
sobre as comunidades e sobre a vida.

O mais importante é que essas novas representagoes da vida
coletiva niao ficaram limitadas as mobilizacdes sociais, mas se
institucionalizaram por direitos coletivos nascidos fora do Estado e que
penetraram o sistema politico, favorecendo a democracia participativa
nos planos locais, regionais e nacionais. Tais mudangas foram
consagradas pela Constitui¢ao boliviana de 2009, que, entre outras
inovagdes, passou a reconhecer a Autonomia Indigena Camponesa
Original (AICO) como um dos quatro tipos de autonomia possiveis
além de autonomias departamentais, regionais e municipais. A
nova Carta tem ajudado muito a promover o debate no campo da
organizagao indigena (RIVERO, 2011, p. 51).

A criagao de um Estado Plurinacional nacional desafiando a
identidade nacional homoggénea, por seu lado, favoreceu a importincia
da diversidade étnica na descentralizagdo e na reorganizacio da
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autoridade de poder local. Esta mudanga da relagdo entre territério
e poder trouxe dificuldades para a gestdo governamental legal, que
chamamos de “poder central nacional”, que, seguindo os padroes
da colonialidade, ¢ sempre centralizado. As estruturas de poder
excesssivamente centralizadas constituem um recurso de reprodugao da
dominagao oligarquica e um deservi¢o a democracia participativa. A
quebra deste modelo colonial de reprodugio do poder oligarquico prova
o papel de pressoes politicas e sociais em favor de uma descentralizagao
necessdria de poder que garante participagio democrdtica ampliada.

Essas pressdes em favor de um novo poder local se distanciam
de uma representagdo arcaica da vida comunitdria, expressando a
emergéncia de motivos cosmopolitas e de uma cidadania ampliada.
Assim, este questionamento de politicas excessivamente centralizadas e
as lutas pela revalorizagio de sistemas de poder locais e participativos
que testemunhamos no caso boliviano é um exemplo que deve inspirar
os dilemas desenvolvimentistas de outros paises latino-americanos
como o Brasil e a Argentina.

A abordagem politica do pensamento péds-colonial indigena
andino atualiza memdrias histéricas para desafiar seriamente o
modelo de desenvolvimento neoliberal. Esta abordagem nos convida
a compreender os limites de um modelo de domina¢ao baseado em
uma légica republicanista e liberal, legitimando a apropriagao privada
da riqueza material por uma minoria, ¢ a passagem para outro
modelo politico que valoriza os direitos do coletivo. O movimento
indigena contribui para ampliar a compreensio dos sistemas de
direitos, mostrando os limites da visio egoista ¢ colonial da vida.
Pacha Mama (Mae Terra) lanca uma original critica pés-colonial
que muda a compreensio restrita das lutas sociais que valorizam
prioritariamente os ganhos econdmicos, como vemos no sindicalismo
do século XX, para liberar outros entendimentos tedricos das lutas
sociais, que incorporam fatores culturais, morais e ecoldgicos sem
desprezar, claro, o fator econdmico.

E importante frisar que este processo boliviano ¢ tnico, mas isto
nao pode ser visto como um obstdculo para reflexdes comparadas
que permitam observar os elementos comuns e diferentes envolvendo
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diferentes sociedades. Trazendo esta reflexdo para a discussio sobre
sadde, o importante aqui ¢ lembrar que as perspectivas de ampliar a
ideia de cuidado e bem-estar para além dos limites institucionais das
agoes estatais em saude exige incorporar uma sociedade civil ativa,
politizada e soliddria. A falta desta mobilizagao na base social - —no
caso brasileiro, espelhando uma desmobilizagdo mais ampla que em
parte se explica atualmente pela colonialidade do consumismo —,
explica as dificuldades para se avangar com a democratizagio da
sadde publica. Coloca, ainda, importantes questionamentos sobre
as saidas que se apresentam tanto na articula¢do intersetorial de
programas governamentais, como nas agoes necessdrias para mobilizar
as populagbes locais na gestao dos processos em sadde.

Pacha Mama é uma metafora sobre a boa vida que reinventa as
conexdes temporais entre passado e presente

Pacha Mama (Pacha: Terra; Mama: mae ou Mae-Terra) convida-
nos a pensar o pés-colonialismo a partir de duas abordagens: uma
¢ simbdlica; a outra ¢ politica. A simbdlica surgiu a partir de uma
imagem de relago entre o Humano e a Natureza que beneficia a
interatividade ritual entre os dois elementos. Mas, aqui, a representagio
arcaica e mitica da Natureza foi substituida por uma nova representagio
alter-moderna que enfatiza o papel da politica na defini¢ao de uma
epistemologia plural. Além disso, a representa¢io indigena de vida
contempordnea manifesta uma importante reflexdo ecolégica que
deve ser seriamente considerada pelas ciéncias sociais para organizar
a critica moral e cultural do capitalismo.

“Pacha Mama” é uma metdfora que tem muitos significados: ¢ a
memdria viva da tradi¢o indigena; é o simbolismo que d4 sentido ao
movimento coletivo; ¢ o argumento contra a apropriagao privada de
recursos comuns; ¢ o aceno a um modo de vida coletivo que valoriza
integralmente a vida; por fim, ¢ a maneira que politicamente diferencia
movimentos étnicos de outros movimentos sociais, quando o debate
gira em torno da reforma do Estado Nacional. Pacha Mama é, entao,
o simbolismo que liga a tradi¢ao e a modernidade, o rural e o urbano,
permitindo a critica da colonialidade de poderes e saberes, tornando-
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se um elemento-chave que os indigenas acionam para repensar a
sociedade.’ Esta imagem ajuda a esclarecer o papel dos movimentos
étnicos na disputa que transformou o Estado boliviano centralizado
em um Estado Plurinacional, validado pela Constitui¢ao de 2009.
A metdfora Pacha Mama nos leva a repensar a Natureza nio

apenas como um elemento fisico, mas como um simbolismo cheio de
um sentido pluralista cuja ritualizagao ¢ fundamental para garantir
a sobrevivéncia da comunidade. Aqui, também podemos definir a
Natureza como condigo prética e necessdria para assegurar as aliancas
e rituais de reciprocidade e de dddiva entre familias e individuos.
Pacha Mama aponta uma visao legitimadora do bem coletivo nao
como uma crenga abstrata, mas como um propdsito politico fundado
sobre uma experiéncia comunitdria antiutilitarista que nega a redugao
da sociedade aos interesses do mercado. Sobre isso, os socilogos
bolivianos Farah e Gil afirmam:

O Bem-Viver deve ser pensado em um contexto de sociedade

de mercado que integra um principio ético estruturando

outra modernidade e apontando a pluralidade da realidade e

aprofundando a renovagdo do pensamento econdmico, cultural

e politico, ou seja, avangando uma compreensdo mais ampla da
vida. (FARAH; GIL, 2012, p. 105).

E preferivel compreender Pacha Mama como uma reagio
altersistémica e uma inovagio histérica na fronteira do sistema
mundial. Este mito parece muito apropriado 2 medida que procedemos
a uma reflexdo sobre a relacio entre riqueza material e simbdlica,
que ¢é central para o surgimento de heterotopia do bem-viver. A
importancia antropoldgica e simbélica da Pacha Mama se estabelece

3 Pacha Mama contribui para articular os dois conhecimentos — o comunitario e o intelectual — em um
movimento coletivo que questiona a filosofia utilitarista do progresso econdmico fundado sobre a ldgica
de mercado. Desse modo, os movimentos sociais locais vieram para denunciar as caracteristicas coloniais
do modelo de desenvolvimento mercantil e colonial fundada sobre a apropriacao privada de recursos de
vida, que gera desigualdades permanentes e crescentes injusticas sociais. Para organizar seus movimentos
altersistémicos, o movimento indigena consequiu reunir, a partir de seus imagindrios tradicionais revisitados,
os elementos basicos para criar uma politica destinada a refundar o sistema territdrial e legal.
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sobre o impacto da representagdo social e ecoldgica da Natureza em
novas formas de mudanga politica e social, quebrando a compreensao
moderna da Natureza tradicionalmente marcada por uma representagao
mecanica da vida.

Apesar de suas particularidades, Pacha Mama nao é uma proposta
impraticdvel para os movimentos de esquerda transnacionais. Ao
contrdrio, a ideia de Bien Vivir tem inspirado muitos criticos
antiutilitaristas. E no seio da critica aymara hd um importante debate
sobre a diferenca entre o antiutilitarismo do Bien Vivir do utilitarismo
do Vivir Bien, que remete aos motivos egoistas do controle pessoal de
bens materiais e simbdlicos. Ao enfatizar a solidariedade antiutilitarista,
o Bien Vivir se aproxima de outros movimentos heterotépicos
contemporineos como aquele do manifesto convivialista que tem sido
divulgado amplamente em nivel internacional (CAILLE et al., 2011;
MANIFESTE, 2013). Nesta mesma linha de didlogo transnacional, a
compreensao ecolégica da Natureza apontada pelo movimento boliviano
atualiza a importincia da no¢io de Dddiva, um antigo sistema de troca
humana, observado por Marcel Mauss, nas sociedades antigas (MAUSS,
1999). A Teoria da Dddiva contribui para mostrar a Natureza como
um ser vivo e relacional que é uma parte ativa, juntamente com os
seres humanos, na construgio simbélica da comunidade. Aqui, Homem
e a Natureza devem desempenhar papel sincronico para preservar, por
reciprocidade espontinea, a vida e o meio ambiente.

Trazendo para o caso da satde, podemos dizer que nao basta o
incentivo as mobilizagbes populares locais para gerar esferas publicas
participativas em bairros e comunidades. E importante que os
individuos e grupos sociais se sintam motivados para viver juntos
e fazer politica soliddria em fun¢io do bem comunitdrio e coletivo.

Infelizmente, temos observado no Brasil um perigoso desmanche da
solidariedade coletiva por razdes vdrias que merecem ser aprofundadas
em outro momento. E isto tem impactado na democratiza¢io da satide
publica. Por isso, discussbes sobre o Bien Vivir, assim como sobre
a dddiva, deveriam ser pontos prioritdrios na agenda dos gestores e
profissionais de sadde, no Brasil e na Argentina.
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Importancia da visao simbdlica indigena para repensar os
fundamentos da vida e do cuidado

O simbolismo Pacha Mama nao representa uma novidade, porque
a ideia da Mae Terra é compartilhada por muitas culturas antigas.
No entanto, a atualizacao cultural e histérica deste simbolismo na
Bolivia é particularmente expressiva para apoiar uma critica radical
a0 modelo colonial de desenvolvimento assentado no crescimento
econdmico ilimitado e que tem favorecido a oligarquizagio da vida
politica, como vemos no Brasil.

Pacha Mama é também de relevincia politica, pois suas fundag¢oes
comunitdrias questionam a apropriacao privada de recursos vitais,
como a dgua, a terra, os minerais, as plantas e outros. Na verdade,
os bolivianos consideram que os recursos naturais estavam l4 antes
da presenga humana, antes de indigenas e colonizadores, antes de
corporagdes internacionais e, portanto, esses recursos continuam a
ser a base da sobrevivéncia coletiva material e espiritual. Aqui, a
novidade ¢ a consciéncia étnica boliviana sobre a urgéncia de repensar
a gestdo do territério e a reciprocidade entre os seres humanos e
a Natureza a partir da prioridade do bem comum (HOUTARD,
2013). O velho mito ¢ atualizado pela politica e pela cultura para
servir & funda¢io de uma experiéncia societal diferente pelo menos da
cultura depredadora do capitalism moderno. Logo, podemos observar
que construgdes simbdlicas e linguisticas, como esta produzida pelos
povos andinos, ndo sio arbitrdrias, resultando de uma rea¢io alter-
moderna e comunitdria contra estratégias capitalistas de apropriagao
e privatizagdo das riquezas naturais.

Tentamos mostrar que a experiéncia politica da Bolivia nio
representa uma reagio pré-moderna ou antimoderna ao sistema
pds-colonial. Em vez disso, essa experiéncia ¢ moderna porque os
movimentos étnicos nido negam nem os direitos republicanos e
os direitos civis e politicos, nem o papel do Estado como agente
de desenvolvimento. A experiéncia boliviana também ¢ moderna
porque revela os movimentos sociais que nasceram a partir de uma
renovagdo das tradigdes, abrindo-se a um pluralismo de identidades.
Mas ela ¢ mais que pés-moderna. E alter-moderna quando questiona
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os fundamentos juridicos da propriedade presentes na visao liberal
e igualmente a visao fragmentada do sujeito humano herdada do
cartesianismo.

A consciéncia boliviana pés-colonial tomou progressivamente
a forma de um movimento social e intelectual dirigido a novos
direitos coletivos que legitimam as reformas do Estado e da Nagao. A
novidade, aqui, vem da decisao politica coletiva de sujeitar os direitos
modernos — liberal e republicano — aos direitos humanos origindrios
a vida e a sobrevivéncia. Ou seja, a tarefa ¢ revisar direitos modernos
do ponto de vista oferecido pelo simbolismo da Natureza sugerido
pelas tradicoes ritualisticas da comunidade que destacam maior
compreensio dos direitos coletivos, como ¢ ilustrado pela ideia de
bem-viver. Esta reflexao é mais significativa quando entendemos que,
por trds da pluralidade de direitos, hd um argumento ecossocial e
também uma inovagao do direito publico fundado no fortalecimento
dos lagos entre os Seres Humanos e a Natureza. Dar prioridade ao
direito a vida inova quando consideramos: a) que os direitos coletivos
a vida e de apropriagio dos recursos naturais para a sobrevivéncia
humana sao universais e devem ser compartilhados por todos; e b)
que os direitos capitalistas de acumulagio e crescimento econémico
sdo direitos privados que nio sio universais e, portanto, sio menos
importante quando consideramos o 4mbito dos direitos a vida. Direitos
capitalistas devem ser aplicados para regular empresas e atividades
de mercado, mas nio a sociedade em geral.

A dualidade entre o privado e o publico foi substituida por um
sistema legal que privilegia os direitos coletivos e a participagdo social
nas decisoes politicas, em particular o direito 4 vida, que inspira outros
direitos, tais como: reconhecimento étnico, cidadania republican e
autogestdo. Isso tem ajudado as comunidades andinas a fortalecer a
participa¢o em alguns niveis de tomadas de decisio no poder politico,
resistindo contra as sabotagens das forcas oligdrquicas que continuam
ativas, dadas suas vinculagées com as corpora¢des multinacionais.
Direitos privados nao sio proibidos mas reformulados a partir de
um imagindrio anticapitalista, ajustando-se ao novo regime juridico
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inspirado por direitos coletivos.* Os direitos privados organizados
durante a modernidade para possibilitar a apropria¢io dos bens comuns
sdo agora obrigados a se sujeitar a direitos comuns. A desconstrugao
da ideologia do mercado por novos direitos coletivos favorece o
entendimento de que o crescimento econémico ilimitado gerado pelo
mercado faz parte de uma cultura utilitarista simplificada e destrutiva,
buscando impor um ideal de tempo linear e de espago fragmentado
que refor¢a a colonialidade inibindo as lutas anti-capitalistas.

Assim, as experiéncias da Bolivia sdo a expressao de uma nova
consciéncia descolonial emergente nas fronteiras do sistema mundial,
levando os movimentos sociais a questionarem politicamente e
em profundidade programas de modernizagio fundadas sobre a
privatizagdo dos recursos coletivos e naturais e sobre a destruigio de
memdrias e conhecimentos tradicionais, uma prdtica que Boaventura
Santos corretamente definiu como um “epistemicidio” (SANTOS;
MENESES, 2009).

O debate tem estreita relagao com as lutas que se estabelecem no
Brasil entre interessses privatistas e defensores do bem ptblico, o que
¢ bem evidente no campo da satide. O caso boliviano nos inspira a
desenvolver uma compreensao mais ampla deste embate, na medida
em que desloca a discussao sobre a sadde para um entendimento
complexo da natureza humana.

Alguns pontos finais para reflexao

Para finalizer, gostarfamos de assinalar alguns pontos que sio
importantes para se pensar os modos como se vem construindo a
cultura do Bem Viver, em geral, e as politicas da vida e da sadde,
em particular. O caso boliviano ¢ interessante para refletir sobre as
perspectivas da saide publica e sobre os destinos do SUS a partir

4 0renovado interesse na relacio entre o Ser Humano e a natureza curiosamente influencia a ideia de saldrio. 0
Bien-Vivirideal ajuda a influenciar a reinsercao da economia para o sistema de comunidade, salario readquire
seu antigo papel simbélico como importante dispositivo para permitir o intercdmbio centrados no valor em
uso. Portanto, o trabalho e o saldrio devem ser adaptados a uma dindmica heterotdpica capaz de garantir
0 acesso individual e familiar de recursos vitais como a dgua e o solo, bem como aos recursos bioldgicos e
minerais que sdo necessdrios para a vida humana. Nessa ldgica, os interesses do mercado continuam a ser
importantes, mas nao é a prioridade niimero um.
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dos trés planos que situamos inicialmente: o da mobilizagao social
soliddria e consciente como fundamento para se construir a participagiao
democrdtica e politicas sociais e de satide adequadas aos reclamos
populares; o da organizacio de dispositivos simbdlicos que funcionem
como linguagem social compartilhada, gerando grande poder de
adesio na vida cotidiana, como ¢é o caso do Bien Vivir; e enfim, o
da organizagdo de um sistema juridico coletivo adequado, que reflita
as coalisdes de forgas presentes, apontando para o predominio do
publico sobre o privado, vez que esta ¢ a unica condi¢io axiological
possivel para estabelecer acdes de reconhecimento, igualitarismo e
democratiza¢ao da vida cotidiana.

Pensando no caso brasileiro da satide, podemos transformar estes

trés pontos em questdes objetivas:

= Como ¢ possivel mobilizar os usudrios dos servigos de satide
num contexto de desmonte dos mecanismos de participagio
politica e democrdtica?

» Como resgatar ou criar dispositivos simbdélicos voltados para
germinar a solidariedade coletiva, a reciprocidade dadivosa
entre familias, vizinhos e comunidades, e uma consciéncia mais
ampla sobre o corpo, as emogdes e o cuidado num contexto
em que a ideologia do consumo sancionada pelos governantes
estimula o egofsmo, a violéncia e a depredagao dos sistemas
vivos humanos?

= Como produzir direitos coletivos na sadde se as classes populares
veem suas presengas progressivamente dimuidas no sistema
politico e nas cAmaras legislativas federal, estadual e municipal?

Consideramos que essas questdes estdao em aberto e que deveriam
ser objeto de uma reflexdo ampla por todos responsédveis pela satde
publica no Brasil. No entanto, para favorecer esta reflexdo, gostarfamos
de fixar alguns temas mais precisos, a partir de comparagdes pontuais:

a) O tema da defini¢do politica e da institucionalizac¢io das a¢oes

em sadde publica. No Brasil, a sociedade nio consegue se definir
politicamente a favor da sadde publica porque estao sendo
suprimidos os dispositivos de mobiliza¢ao e participacio social.
O usudrio fica, assim, dependente de programas assistencialistas.
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b)

<)

Fi

nrique Martins

No caso boliviano, a luta politica e as mobilizagoes coletivas
explicam a emergéncia dos direitos coletivos, reorganizando
as prioridades entre publico e privado e o que chamamos um
contrato juridico pés-republicano.

O tema das decisoes politicas e técnicas sobre o que é saide
publica e como ela deve ser efetivada. No Brasil, apesar dos
avancos considerdveis do movimento sanitarista e do SUS,
temos que aceitar o fato de que as lutas por uma satde publica
dependem muito dos embates no interior do sistema politico
tradicional e dos 6rgaos executivos, como Ministério da Sadde,
havendo resisténcias importantes para se alargar a filosofia da
saide publica para outras politicas setoriais. Na Bolivia, os
embates também acontecem no interior do sistema politico,
mas hd uma grande discussao que atravessa as comunidades
locais que interferem sobre metas e or¢amentos.

O tema do ser humano e dos direitos humanos. No Brasil,
a generalizagdo do utilitarismo na vida cotidiana guiado pelo
mito do consumismo torna as pessoas incapazes de refletir sobre
seu bem-estar, sobre a sadde corporal e emocional. Na Bolivia,
a metdfora do Bien Vivir, construida a partir da ampliagio
do significado da Natureza Humana, gera um entendimento
ampliado da satde. Isto abre perspectivas originais para um
novo olhar sobre a sadde publica, além de aparecer como
um dispositivo politico importante para quebrar resisténcias
corporativas em outros setores como educagio, meio ambiente,
saneamento, seguranga ¢ trabalho.

nalmente, para concluir, ¢ importante registrar que a organizagio

da sadde humana integral nio comega por financiamentos

para
neces

consumo de atendimentos e medicamentos. Ela se inicia,
sariamente, pela consciéncia comum de individuos, familias e

vizinhos sobre os ideais -do BemViver. Como lembrava J. Dewey, a

democracia deve comegar num lugar tangivel, sensivel, onde homens

e mulheres partilhem concretamente certas experiéncias comuns
(DEWEY, 1997). Mas esta democracia direta, ou de vizinhanga, tem
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num certo momento que avan¢ar em cima do desafio de se pensar
o bem comum e, como nos ensinam os bolivianos, a solu¢io desse
desafio passa pelo publico e pelo coletivo. No caso da sadde, passa pelo
modo como os usudrios vivem e partilham soliddria e coletivamente
o modo de organizagao da casa, da rua, e como definem a politica
do corpo e da vida.
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Jovem, negro e “fora de lugar™:
contextos de violéncia estrutural
ou racismo a brasileira

Leny A. BoMriM TRAD

Introducao

O objeto do presente capitulo, exclusdo social da juventude negra
brasileira, revela-se especialmente oportuno no bojo do debate proposto
pela coletdnea, cujo enunciado apresenta, de um lado, o trocadilho em
torno das relagdes entre cuidado e cultura e, de outro, faz referéncia
aos “dilemas, desafios e avangos para efetivagio da integralidade em
saide na América Latina”.

O enunciado cultura do cuidado e o cuidado na cultura suscita, entre
outras possibilidades, uma men¢io as contribuicdes da antropologia
da sadde-doenga. De fato, a Antropologia, em suas incursbes no
campo da medicina e/ou do vasto espectro do campo da sadde,
procurou inventariar, interpretar e compreender as relagbes entre
cultura, saide e doenca, evocando e articulando os conceitos de
representagao, experiéncia, sistemas e itinerdrios terapéuticos, narrativas
de enfermidade etc. Dentre seus legados, ressalta-se o reconhecimento
da pluralidade de sentidos e prdticas em torno do complexo satide-
doenca-cuidado, fruto das influéncias dos contextos social e cultural
onde tais processos se manifestam.

Neste texto interessa focalizar, no entanto, enfoques e trabalhos
contemporineos que tém potencializado a articulagao entre dimensoes
histéricas, politicas, culturais e psicolégicas na andlise acerca da
produgio incessante de sofrimento humano, marginalizagio e exclusio

social (FARMER, 2005; FASSIN, 2004, 2005; 2006a, 2006b;
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SEN, 2009; KLEINMAN; DAS; LOCK, 1997). Em termos mais
especificos, pretende-se privilegiar vertentes e autores cujos trabalhos
aliam andlises criticas em torno das imbricacdes entre relacoes
de poder, exclusio social e sofrimento humano no contexto do
capitalismo neoliberal, com a indica¢io de possiveis alternativas no
plano dos direitos humanos, da justica social e do reconhecimento.
Essas perspectivas tém contribuido para renovar o debate acerca dos
determinantes sociais do processo saide-doenga-cuidado e refinar os
marcos de referéncia neste campo.

Por oportuno, explicita-se a convergéncia com autores que
entendem 7a¢a enquanto uma construgio social e que procuram
articular dimensées estruturais e relacionais ao tratar da temdtica
racial (TREITLER, 2013; GUIMARAES, 2009; GILROY, 1987).
Reconhece-se também a pertinéncia de se considerar as peculiaridades
da formagao racial no percurso histérico de uma determinada sociedade
(OMI; HOWARD, 1994).

A discussao proposta endossa a visao de Didier Fassin (20006a, p.
194) de que nao podemos seguir considerando “como incompativeis
os dois modelos que fundam a justiga: o da desigualdade, que exige
a redistribuigdo, e o da alteridade, que exige o reconhecimento”
Sobre este aspecto, cabe esclarecer que nio se pretende aprofundar
aqui os embates entre Axel Honnet e Nancy Fraser' que, grosso
modo, se diferenciam ao eleger como elemento-chave da teoria sobre
justica social, respectivamente, reconhecimento (e autorrealizagao)
e distribui¢ao de recursos (aliada a capacidade de participagio).
Considera-se mais oportuno, para efeitos da temdtica em curso,
apostar nas possibilidades de articulagio e complementaridade entre
esses dois enfoques.

Neste sentido, na primeira parte do texto, serao apresentados e
discutidos alguns indicadores que evidenciam os efeitos da desigualdade
social, ou mais precisamente, da inequidade racial no Brasil, com
destaque para dados que demonstram o contexto de vulnerabilidade

1 Tal embate pode ser acompanhado a partir da leitura de diferentes obras. Recomendo particularmente o
livro assinado por ambos: FRASER, N.; HONNETH, A. Redistribution or recognition: a political-philosophical
exchange. London: Verso, 2003.
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social em que se encontra a juventude negra brasileira. Um quadro
que expde a persisténcia do racismo institucional no pais (PAIXAO
et al., 2011) e que se converte em um exemplo emblemdtico de
violéncia estrutural (FARMER, 2005).

A segunda parte do capitulo apresenta uma reflexdo acerca das
representagdes sobre o jovem ou a juventude na sociedade ocidental
contemporanea, assinalando o cardter ambivalente e contraditério
daquilo que se apreende do imagindrio coletivo. Considera-se
especialmente oportuno colocar em relevo os espagos e processo de
socializagdo da juventude, com especial aten¢ao para a Escola.

Por fim serdo problematizados, de forma breve, limites e desafios
no plano da interven¢do social, sinalizando principios que possam
orientar a produ¢io do cuidado integral do(a) jovem negro(a) no
Brasil, reconhecendo a urgéncia de enfrentamento da vulnerabilidade
da juventude negra.

“Teje morto!” - indicadores de vulnerabilidade
entre jovens brasileiros e a incidéncia da cor/raca

Ainda no calor dos acontecimentos em torno da Conferéncia
de Durban, 2001 (III Conferéncia Mundial contra o Racismo,
Discriminagao Racial, Xenofobia e Intolerincias Correlatas), Alves
(2002) fez algumas ponderagdes bastante pertinentes acerca das
implicacdes do evento. Chamamos aten¢do, em particular, para
o ponto concernente a trés condi¢des, que ele considerou bdsicas,
para que as medidas acordadas durante a conferéncia pudessem ser
implementadas. A saber: i) o compromisso e a seriedade dos Estados
signatdrios frente as decisoes coletivas e acordos firmados no encontro;
ii) a capacidade da sociedade civil de fazer uso dos documentos
gerados; iii) uma “conscientiza¢io generalizada de que somente com
a criagdo de um futuro de condigbes mais equinimes, baseado em
nossa comum humanidade em toda sua diversidade, a globalizagao
poderd ter efeitos antidiscriminatdrios”. Sobre esta dltima, Alves
(2002) ressaltou que, embora fosse um imperativo para os avangos
almejados, poderia ser considerada “praticamente impossivel” na
conjuntura contemporanea.
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A terceira condigdo referida oferece, ademais, uma ponte interessante
para introduzir a questdo do tema racial no Brasil. Entretanto, o caso
brasileiro suscita uma questao que antecede a disposi¢ao em defender
uma sociedade igualitdria. Trata-se de problematizar precisamente a
tendéncia a negar a existéncia do racismo e da discriminago racial no
ambito das estruturas e relagoes sociais. Conforme destaca Kabengele
Munanga (2010), o esquecimento proposital ou a negagao da segregagao
racial ou a animosidade que marcam historicamente as relagoes raciais
no Brasil foram alguns dos ingredientes que contribuiram para legitimar
o mito da democracia racial no Brasil. Ele ressalta que

I

[...] um importante obstdculo a superagio do racismo e da
discriminagdo racial no Brasil reside no fato que a grande maioria
dos brasileiros encontra dificuldade para entender ¢ decodificar as
manifestagoes do nosso racismo 2 brasileira [...] ecoa dentro de muitos
brasileiros, uma voz muito forte que grita; “ndo somos racistas, os
racistas sao os outros, americanos e sul-africanos brancos”. Essa voz
forte e poderosa ¢ o que costumamos chamar “mito de democracia

racial brasileira” (MUNANGA, 2010, p. 170).

A propésito do paralelo com Estados Unidos e Africa do Sul,
Anthony Marx (1998), ressaltou que, diferentemente destes dois paises,
no Brasil ndo existia uma classificagao racial rigida e, em comparagio,
aqui as relagbes raciais eram menos polarizadas e conflituosas. Ambas as
caracteristicas foram favorecidas pelo alto grau de miscigenagao étnico-
racial da sociedade brasileira e foram acalentadas historicamente para
atender ao interesse do projeto de unidade nacional. Nesse contexto, ndo
interessava realcar as desigualdades entre os diferentes grupos raciais.

Hanchard (1994) aponta que, no Brasil, se conformou uma
forma de hegemonia que foi sendo fomentada através de processos
de socializa¢io que, a0 mesmo tempo que promovem a discriminagao
racial, negam sua existéncia. Assim sendo, salientou o autor, a falsa
premissa da igualdade racial tem contribuido na reprodugio das
desigualdades sociais entre brancos e nao brancos no Brasil.

Paixao et al. (2011) também chamam a atengao para a necessidade
de considerar as consequéncias da invisibilidade dos problemas dos
grupos discriminados, incluindo a dificuldade sistemdtica que estes
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encontram de expressar seus dilemas na esfera publica. E destacada,
neste ponto, a tendéncia a naturalizar “as coincidéncias entre as
linhas de classe e étnico-raciais”, fato que implica invariavelmente o
agravamento da situac¢io de vulnerabilidade dos grupos afetados por
ditos processos, em especial, os afrodescendentes.

A anilise cuidadosa do percurso histérico de lutas no campo
especifico da satide descortina elementos da sociedade brasileira que
nio apenas, constituem o cerne das questdes étnico-raciais do palfs,
como se mesclam aos componentes dos jogos politico-ideoldgicos que
permeiam a elaboragdo de politicas sociais no pais (BRASIL; TRAD,
2012). Pouco mais de uma década apds o encontro de Durban, ¢
possivel reconhecer avancos importantes no Brasil em termos de
enfrentamento da inequidade racial, com destaque para a implantagao
de politicas afirmativas em diferentes setores.

E preciso, no entanto, cautela ao discutir a extensio e efetividade
de ditas politicas. Por certo, ndo ¢ objetivo do texto desenvolver uma
avaliagdo desta natureza, mas cabe chamar a atengao para o fato de
que, embora se possa evidenciar queda nas desigualdades entre os
diferentes grupos étnico-raciais no Brasil, ¢ preciso reconhecer que
a intensidade das mudancas ¢ insuficiente para considerar que as
desigualdades entre a populagio branca e o contingente de pretos e
pardos foram superadas, ou mesmo que haja a expectativa de que
isto ocorra em um curto espago de tempo (GUIMARAES, 2009).

Vejamos alguns indicadores que evidenciam a persisténcia de dita
desigualdade. Conforme dados do tltimo censo (IBGE, 2011), 8,5%
da populacao brasileira se encontram em situagao de extrema pobreza.
Destes, 70,8% sao familias negras. A inequidade racial também persiste
na esfera da sadde publica. O Relatdrio anual das desigualdades raciais
no Brasil para o periodo 2009-2010 evidenciou que, na comparagio
entre brancos e negros/pardos, estes ultimos estdo em desvantagem em
relagao a diferentes indicadores — acesso e qualidade aos e dos servigos
ambulatoriais ou hospitalares, qualidade do atendimento ao pré-natal
e a0 parto, seguranca alimentar e nutricional (PAIXAQ et al., 2010).

Detendo-se, especificamente, em indicadores relacionados com
a vulnerabilidade da juventude negra, o Mapa da Violéncia 2013
(WAISELFISZ, 2013) descreve niimeros e propor¢des alarmantes de
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mortes violentas intencionais entre jovens pretos ¢ pardos. Registrou-se
um total de 660 mil jovens mortos em duas décadas, um aumento
de 207% no periodo de 1980 até 2011. A cada trés assassinatos
cometidos no Brasil, dois sao de jovens negros de 15 a 24 anos de
idade. Considerando o periodo entre 2001 a 2010, enquanto a morte
de jovens brancos no pais cafa 27,1%), a de negros crescia 35,9%.

Cabe interrogar, certamente, onde viviam e como viviam esses
jovens que figuram nas estatisticas da mortalidade por violéncia no
Brasil. O Mapa da violéncia (WAISELFISZ, 2013) evidencia que
estamos falando de jovens do sexo masculino, com baixa escolaridade
e renda, negros e moradores de favelas e periferias dos centros urbanos.
Ressalta-se que, neste caso, a desigualdade de género nao favorece o
universo masculino.

Os dados apresentados convergem com as estatisticas da PNAD
(IBGE, 2009), que registraram o seguinte perfil: 70% dos jovens
pobres sao negros, enquanto os brancos correspondem a 78% dos nao
pobres; a taxa de desemprego juvenil ¢ cerca de trés vezes superior a
registrada entre adultos; 84,8% dos jovens brasileiros residem em zonas
urbanas, destes, 72,2% viviam em moradias precdrias, estimando-se
que dois milhdes residem em favelas.

Encontra-se assim uma combinagdo perversa entre segregagio
espacial, pobreza e dificuldades de acesso ao sistema escolar, ao
mercado de trabalho etc. Um quadro que nio se restringe ao contexto
brasileiro. Em toda a América Latina, constata-se uma precdria
integracio dos jovens com as estruturas de oportunidades (no 4mbito
da educagdo, trabalho, lazer, formagdo ética e cultural), sejam elas
estatais ou privadas, fato que repercute negativamente em termos de
capacidade de formagio, uso e reprodu¢io dos recursos materiais e
simbdlicos (AMBROMOVAY et al., 2002).

Com relagdo a inequidade racial no Ambito da educagao brasileira,
de acordo com a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
(IBGE, 2009), a taxa de analfabetismo entre jovens negros (3,4%)
era duas vezes maior do que entre os brancos (1,4%). A disparidade
também era grande entre os alunos de 15 a 17 anos: somente 43,5%
dos jovens negros nessa idade frequentavam o Ensino Médio, contra

60,3% dos brancos.
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Quanto as causas dos altos indices de mortalidade do jovem negro
no Brasil, elas apontam para duas dire¢oes principais e, supostamente,
antagbnicas: o envolvimento com a criminalidade, em consequéncia
direta da agdo policial. Esta segunda serd objeto de outro trabalho,
mas cabe ressaltar que a “despropor¢io racial” no contingente
populacional das prisdes, seja no Brasil, nos EUA ou na Europa, bem
como a existéncia de prdticas discriminatérias na abordagem policial,
tem contribuido fortemente para incrementar a marginaliza¢io social
dos jovens negros (Mohammad, 2010; WACQUANT, 2001).

Conforme salientou Minayo (2006), os determinantes do
incremento da inser¢ao de jovens no “mundo do crime” no Brasil se
encontram na extrema desigualdade social que marca o pais, aliada
a auséncia de reconhecimento da populagao mais jovem e pobre:

4

O ato subjetivo de entrada no mundo do crime ¢ secundado e
contextualizado por uma situa¢io de extremas desigualdades, de
falta de oportunidade para o protagonismo, como cidadio, e de
total descrenga nas possibilidades de acesso ao consumo, a cultura
e ao reconhecimento social. Por isso, o mercado da violéncia passa
a se configurar como uma escolha vidvel, numa conjuntura de
crescente desemprego e exclusio social, cultural e moral. (MINAYO,

2006, p. 32).

Cabe reconhecer, sobretudo, que os jovens pobres do Brasil, em
particular os jovens negros, sao vitimas da violéncia estrutural. Este
conceito vem sendo difundido por Paul Farmer (2005) para referir-
se a situagdes que nao expressam a violéncia direta, fruto da agao
de um individuo ou grupo. Trata-se de uma violéncia de cardter
institucional, que expressa discriminagao de tipo racial, de género etc.
e que ¢ gerada em contextos de relagbes desiguais de poder (politico,
econdmico e institucional), historicamente construidas.

Com base na defini¢do apresentada, podemos considerar o racismo
institucional como uma modalidade de violéncia estrutural. Ele* é
definido como uma modalidade de racismo que remete as formas

20 termo foi cunhado originalmente por Hamilton Carmichael (1967), um dos lideres do movimento Panteras
Negras nos Estados Unidos.
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como as institui¢des funcionam, contribuindo para a naturalizagao
e reproducio da desigualdade racial. Ao evocd-lo, pretende-se dar
visibilidade a processos de discriminag¢ao indireta que ocorrem no
seio das institui¢coes, resultantes de mecanismos que operam, até
certo ponto, A revelia dos individuos (LOPEZ, 2012). O racismo
institucional ndo se expressa necessariamente de forma explicita ou
declarada; costuma atuar de forma difusa no funcionamento cotidiano
de institui¢bes e organizagdes, implicando distribui¢do diferenciada
ou desigual de servicos, beneficios e oportunidades entre os diferentes
segmentos raciais (SILVA et al. 2009).

Por outro lado, ao tratar dos processos de discriminagao racial e seus
efeitos, é preciso considerar as interfaces entre as dimensdes estruturais
e culturais, materiais e simbdlicas, institucionais e interpessoais, diades
que comportam, certamente, certo grau de sobreposi¢do. A raga
funciona como um canal entre cultura e estrutura social, e como tal,
significados e valores a ela associados se impdem e sio refor¢ados nas
esferas do Estado, do mercado e das institui¢oes sociais (GILROY,
1987). Tal imbricagao se expressa também nas relagbes inter-raciais
cotidianas, sendo responsdveis, entre outras coisas, por elevar ou
reduzir a autoestima das pessoas.

“Juventude em uma sociedade suspeita” - producao de estigmas e
contradigdes institucionais

Numa espécie de transgressio de enunciados recorrentes no
imagindrio social, Henry Giroux (2009) em sua obra Youth in a suspect
society. Democracy or disposabilit, desenvolve uma andlise primorosa
sobre a realidade da juventude no bojo das sociedades capitalistas
contemporineas, particularmente, nos EUA. Ele salienta que os jovens
tém se constituido, simultaneamente, em vitimas e ameacas da e 2
estrutura social vigente. Paulatinamente, observa o autor, a juventude
foi deixando de ser um simbolo de esperanga e promessa para se
converter em um sinal de problema e ameaga. Mas, é necessdrio
ressaltar, aqui, que o sentido da ameaga se concentra entre aqueles
jovens cujos padrdes étnicos, estéticos e/ou comportamentais fogem
dos padrdes hegeménicos.
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O paradoxo se segue, na medida em que, apenas quando sio
reconhecidos como vitimas de exclusio e de marginalizagdo social ou
se configurando, nos casos mais extremos, em uma patologia social,
¢ que os jovens passam a ser priorizados pelas politicas publicas. E
o caso de grande parte da juventude latino-americana que encontra
na vinculagio com o fendmeno da violéncia, uma fonte de produgao
de visibilidade sobre sua existéncia (AMBROMOVAY et al., 2002).

Giroux (2009) considera que a juventude atual ¢ vitimizada por
duas modalidades de guerra: suave e dura. A guerra suave combina
a incapacidade de desenvolver politicas publicas que forneceriam
oportunidades genuinas, tanto para a realizagdo pessoal, quanto para
a formagdo de uma ética relativa 2 responsabilidade publica, a qual
tornaria 0 jovem competente para se transformar em ator politico.

A guerra dura se expressa através da disseminagio do modelo
repressivo e punitivo, seja no seio da escola, que a cada dia
parece reproduzir a légica da prisdo, seja através do aumento da
vigilancia urbana, patrulhas policiais e, finalmente, do progressivo
encarceramento. Quanto a este ultimo, o autor corrobora as teses
que apontam na diregdo da criminalizagio da pobreza nos EUA ou
na Europa e enfatiza que dita tendéncia tem atingido brutalmente a
juventude negra masculina.

Goodman (2011) antecipou parte deste cendrio e de suas nuances
contraditérias na década de 1960, ao apontar o jovem como uma das
primeiras vitimas de um sistema social e econdmico humanamente
repressivo, mas que, a0 mesmo tempo, apresentava grande potencial
para se colocar na linha de frente da resisténcia a dito sistema.
Partindo também de um mote sugestivo — “growing up absurd” —, ele
apontou para os efeitos devastadores de um modelo de desenvolvimento
econdmico e de urbanizac¢do que resultou no primado das grandes
corporagdes, na mercantilizagio da escola e na excessiva aglomeragao
urbana, com fortes desigualdades entre dreas centrais e periféricas.

A escola foi o foco central do trabalho de Goodman (2011), cujo
objeto foi o fendmeno da delinquéncia juvenil de entdo. E sobre esta,
ele se deparou com o seguinte dilema: se por um lado, o ambiente
escolar era ruim e nao contribufa para o pleno desenvolvimento de
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criangas ou jovens, tampouco o ambiente doméstico ou das ruas era
favordvel para a grande parte da populacio que frequentava as escolas
publicas americanas. Este beco sem saida pode ser transposto para
a realidade brasileira.

E fato que o conjunto dos problemas apontados diz respeito
a juventude como um todo. Entretanto, conforme demonstrado
por diferentes argumentos e dados, eles se incrementam quando
tratamos da populagio negra ou se particularizam, revelando facetas
especificas que sdo parte de um coroldrio de consequéncia do jd
referido racismo institucional ou do racismo presente nas relagoes
interpessoais cotidianas.

Problematizando, especificamente, a experiéncia escolar de jovens
negros, Noguera (2008) aponta elementos importantes para a discussao
em pauta. Ele recorda que a maioria dos meninos negros nio se sente
reconhecida como potencialmente inteligente ou capaz de demonstrar
talentos em campos como os da ciéncia ou da literatura. Em geral,
eles se encontram em escolas que reforcam estigmas e rétulos que
contribuem para criar ou refor¢ar “um ciclo inevitdvel de fracasso”
(NOGUERA 2008, p. 21).

Outro fator que pode afetar frontalmente a autoestima de criangas
e jovens negros estd relacionado com a auséncia de valorizagao de
elementos préprios de sua identidade racial e ancestralidade em
diferentes contextos de socializacao:

Ninguém se sentiria orgulhosamente membro de sua familia, de
sua comunidade religiosa, de sua linhagem, de sua etnia e de sua
nacao, se durante o processo de educacio e socializagao, nao fossem

enfatizados e inculcados os valores positivos dessas comunidades de
pertencimento (MUNANGA, 2010, p. 177).

E por falar em reconhecimento, como explicar a auséncia de
debates ou de produgio cientifica sobre a problemdtica da juventude
no campo da Sadde Coletiva brasileira ou latino-americana? Em
efeito, as discussoes e publicagdes, que tampouco sao volumosas, se
concentram na drea de Educagdo e Servigo Social. Se pensarmos, por
exemplo, em termos de magnitude dos problemas, um dos critérios
cldssicos para definir prioridades em Sadde Publica, os nimeros da
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mortalidade de jovens negros no Brasil na dltima década justificariam
plenamente investimentos sobre esta temdtica.

Este aspecto ¢ referido de forma enfética por Paixdo et al. (2011),
que destacam lacunas relacionadas com processos de socializagao
familiar e formagao das expectativas em termos de projetos profissionais
entre os grupos afrodescendentes. Faltam pesquisas que possam
responder, entre outras, as seguintes perguntas:

[...] como identificar o momento e os motivos que levam um pai
branco ou afrodescendente a investir na escolaridade dos filhos ou a
incentivéd-los aos estudos ou a irem mais além em termos dos niveis
de escolaridade? Como mensurar os efeitos da falta de exemplos
concretos de pessoas que exer¢am funcbes mais prestigiadas em
sua vida profissional com as quais uma crianca afrodescendente,
por exemplo, possa se identificar? Ou os efeitos do racismo e da
discriminagdo sobre a formagdo das expectativas da familia diante
da escola e das demais etapas da formagio profissional? (PAIXAO
et al., 2011, p. 22).

O cuidado integral da juventude- enfrentamento
da desigualdade e espaco para a alteridade

Os programas de intervengio social dirigidos a juventude tendem
a gravitar em torno da diade vulnerabilidade/risco, combinando
em diferentes dosagens (segundo o “diagndstico”) medidas sdcio-
educativas, assisténcia psicossocial e medicalizagao. Quase sempre,
predominam nas estratégias e ag¢bes que operam nessa esfera um
enfoque de cunho assistencialista e tutelar — uma tendéncia que ¢
reforcada quando o publico-alvo ¢ constituido de adolescentes ou
jovens. Os contornos da intervengio podem variar de acordo com as
representagoes construidas em torno deles, as quais também deslizam
entre os polos “vulnerabilidade-risco”, embora este dltimo esteja muito
mais associado ao risco que eles possam representar para a sociedade.

Assim, ora os jovens sao colocados na posi¢ao de vitimas da
desigualdade social, da violéncia, da dependéncia das drogas ou
de outras mazelas da vida moderna; ora sio apontados como
inconsequentes, delinquentes — enfim, perigosos. Gragas ao refor¢o
sistemdtico da midia e de outros canais de difusao de conhecimento
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e informagdes, incluindo a escola, quando se trata de jovens negros,
a segunda alternativa costuma prevalecer.

Em qualquer dos casos, ¢ raro reconhecer o jovem como sujeito
ativo, capaz de construir um projeto de vida, com relativa autonomia.
Além disso, se lhes acusa de alienagao politica, mas nio se permite
que eles se manifestem com um script proprio. Foi precisamente o que
observamos nas reagoes do Estado e de parte da sociedade brasileira
frente os protestos de rua encabecados pelos jovens em 2013.

Em uma sociedade democrdtica, que deve comportar a
autorregulacio e a critica social, os jovens precisam e demandam
uma formagio critica, que lhes favoreca um pensamento autdnomo e
oportunize conhecimentos e habilidades para ser capaz de participar
em tal sociedade (GIROUX, 2009). No caso brasileiro, temos ainda
que superar os resquicios da convivéncia com o autoritarismo estatal.

A experiéncia com regimes ditatoriais, com destaque para duas
décadas de ditadura militar, influenciou tanto o funcionamento do
Estado brasileiro, quanto as mentalidades coletivas (MINAYO, 2006;
WACQUANT, 2001). Tal fato tem implica¢oes na adesdo incondicional
a defesa dos direitos humanos no pais. Costuma prevalecer aqui uma
espécie de hierarquiza¢ao na condi¢io de humanidade, de tal modo
que “alguns sio mais humanos que outros”. Isto poderia explicar o

\

fato de que parte dos brasileiros se refira 3 “defesa dos direitos do
homem com a tolerincia a bandidagem” (WACQUANT, 2001, p. 11).

Assim, tanto no plano ideoldgico, quando da agdo de agentes publicos
ou mesmo nio governamentais que atuam na esfera sGcio-sanitdria, se
reproduz vigorosamente a imagem de “criminaliza¢o das periferias”.
Ao separar o joio do trigo, aos bandidos se apregoa a tolerincia zero, as
vitimas, pode ser oferecido, no melhor dos casos, um espago de escuta,
a exemplo da Franga, conforme descrito por Fassin (2005). A contar
pelos indicadores de perfil racial nas prisdes (MOHAMMAD, 2010;
GIROUX, 2009; WACQUANT, 2001), mais uma vez o marcador
racial vai incidir desfavoravelmente sobre a juventude negra.

Nas andlises que tem produzido acerca das politicas publicas
contemporineas, com destaque para o campo da sadde, Fassin (2005,
2006b) coloca em relevo a presenca marcante do que ele denominou
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de ethos da compaixdo. Uma expressao que ele tem adotado para se
referir 2 tendéncia em voga das politicas sociais da Franga de limitar sua
atuagao em dispositivos — espagos de escuta — orientados por principios
humanitdrios, tais como: disposi¢ao para escutar o outro, compaixao
frente ao seu sofrimento e empenho em alivid-lo. Em contrapartida,
tal como bem observado pela critica agugada de Fassin, neste tipo de
intervengao social ficam subsumidas, ou sao negligenciadas, as causas
mais profundas do sofrimento humano, seja no plano individual, ou
no coletivo, especialmente entre os grupos socialmente marginalizados.

Procurando vislumbrar alguns eixos que possam nortear
investimentos no cuidado integral da juventude brasileira, com especial
atengdo para o contingente de negros e negras, considera-se oportuno
relembrar a referéncia aos dois polos da justiga social, enfatizados por
Fassin (2006a): distribuigao e alteridade. O conjunto de indicadores e
argumentos apresentados ao longo do texto evidenciam a urgéncia de
investimentos em politicas publicas de cardter transetorial que possam
reverter a distribui¢ao desigual de capital politico, social e cultural
entre a populagio branca e nio branca no Brasil. Tais investimentos
devem considerar o fato de que a iniquidade racial tem afetado de
modo particularmente cruel a populagao jovem e negra do pais.

Para nortear as iniciativas nessa dire¢io, convém considerar
também as imbricacoes entre modelos de desenvolvimento, liberdade
e direitos humanos, nos termos propostos por Sen (2009). Os
modelos dominantes de desenvolvimento tém reduzido drasticamente
a possibilidade de escolha da maioria dos cidadaos em vdrias esferas
da vida social: escola, trabalho, lazer. Um fato que se traduz em
redugdo da “capabilidade” (capability), que se refere a oportunidade
dos individuos de ter a disposi¢do diferentes alternativas e combinagoes
de funcionamentos humanos e, deste modo, poder escolher segundo
a valora¢io da sua capacidade ou identificagio com seu modo de
ser (SEN, 2009). Possibilidade de escolha, seja no plano individual
ou coletivo, ¢ algo que se revela bastante distante da realidade da
juventude negra brasileira.

Por outro lado, considera-se pertinente e necessdria a criagao de
espagos de escuta para os jovens, a qual nio poderia demonstrar
apenas empatia e sensibilidade frente aos seus problemas ou

Cultura do Cuidado e o Cuidado na cultura 61



Leny A. Bomfim Trad

mal-estar existencial/social. Tais dispositivos devem comportar,
necessariamente, a oportunidade da participagio ativa desde coletivo
em iniciativas e a¢des comprometidas com a andlise critica da sua
realidade social, considerando, entre outros aspectos, a discussao sobre
as dinimicas através das quais forgas sociais como pobreza, racismo,
diferengas de género e exclusio social produzem o adoecimento, o
sofrimento ou a morte.

Enfatiza-se, ainda, o imperativo de acolher e respeitar a narrativa
genuina dos jovens, bem como, sua linguagem corporal, estética,
valores etc. Estamos tratando, por certo, de um grupo social que se
destaca pela pluralidade e instabilidade em termos de estilos, posicoes,
desejos etc. Assim sendo, qualquer iniciativa que se oriente por
classifica¢bes rigidas no momento de precisar o denominado “ptblico-
alvo” ou que paute suas estratégias em um conjunto pré-formatado
de acdes, estard fadada ao fracasso. Afinal, o que se apresenta é um
convite para se defrontar com a alteridade juvenil, com todos os
desafios e percalcos que isto possa implicar no bojo de um projeto
comprometido com o cuidado integral.
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O que é o processo judicial?
Reflexdes sobre profecias,
relacdes de poder e virtualizacao

FELIPE DUTRA ASENSI

Introducéao

Em meio a diversas influéncias advindas de tradigées juridicas,
normas, organiza¢io do Estado, transformagées do capitalismo
e mobiliza¢io da sociedade contemporinea, o processo judicial
representa uma totalidade que transcende as partes que se encontram
em litigio, os serventudrios da Justica, os juizes que estdo julgando,
as dinimicas societdrias presentes na resolugio do conflito e, até
mesmo, os Estados nacionais.

O estudo do processo judicial como objeto que orienta relagoes
sociais estd submetido a uma transformagio mais ampla no Ambito
da sociologia. Segundo Pels, Hetherington e Vandenberghe (2002, p.
1), a transformagdo se refere ao retorno das reflexdes sobre objetos,
coisas e materiais na teoria social contemporinea. Apds o pds-
estruturalismo e o construtivismo “terem diluido tudo que era sélido
no ar’, ¢ apropriado analisar a “imediatidade senséria dos objetos
que vivenciamos, trabalhamos e utilizamos, em que rotineiramente
depositamos a nossa confianga, que amamos e odiamos, que nos
vincula tanto quanto vinculamos eles”. O processo judicial possui a
capacidade de produzir sensag¢des, inspiracdes e esperancas, além de
traduzir um mecanismo estatal e supraestatal de resolu¢io de conflitos
historicamente constituido na figura do magistrado.

Antes de tudo, o processo judicial ¢ um dos mecanismos de resolugao
de conflitos. Sua materialidade e relevincia institucional permitem
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afirmar que nio se trata de uma mera “coisa” cujo significado ¢
atribuido por uma vontade individual. Pelo contrdrio, deve ser admitido
como “actante”, ou seja, a “sua agéncia ¢ entendida como constituida
por uma vontade-em-forga relacional” (PELS; HETHERINGTON;
VANDENBERGHE, 2002, p. 2). O processo judicial exprime relagoes
sociais, e tais relagdes sdo mediadas por fatores morais, psicoldgicos,
juridicos, politicos, econdmicos, religiosos, ritualisticos, muitos dos
quais nao se restringem as fronteiras dos Estados nacionais.

Da mesma forma, o processo judicial expressa elementos simbdlicos
e narrativas, de modo a definir os individuos que poderdo ser
protagonistas em seu desenvolvimento (juizes, partes, etc.), e quais
serao os atores de bastidores (serventudrios, oficiais de justiga, etc.).
Trata-se de um objeto-a¢io, que pode ser constantemente alterado,
modificado e incorporado a partir das prdticas dos atores numa
dinimica judicial. Por isso, uma andlise sobre o processo judicial deve
ressituar sua aten¢ao analitica sobre a adesiao material e a historicidade
concreta deste objeto através dos seus significados para os atores. O
processo exprime uma rede de conexdes internas e externas que se
traduzem num complexo global, de modo que diversos atores sociais
estejam interconectados nos multiplos niveis, sejam eles o nivel local,
estadual, federal e internacional.

Esta relagdo com os objetos ndo necessariamente se apresenta da
mesma forma quando se analisa o significado que os atores atribuem
ao processo judicial. Segundo Hebdige (1988, p. 77), “em nenhum
lugar nds encontramos ‘redes de relagoes’ mais familiares e ‘materiais’,
e também mais contraditérias, do que aquelas com os objetos materiais
da forma como sdo situados e significados”. Com isso, quando os
individuos estabelecem relagoes sociais na dinimica judicial, observa-se
que o significado que o processo adquire para eles pode ser distinto.!
Para um réu, o processo pode significar uma ameaga injusta a sua
liberdade. Para um autor, o processo pode significar um incremento

T Aeste respeito, cumpre destacar o afirmado por Collins a respeito de sua pesquisa sobre rituais de consumo
de tabaco: “Meu objetivo é de explicar como as substancias ingeridas no corpo sao experienciadas de uma
variedade de formas — mesmo como objetos de referéncia ou de repulsdo — dependendo dos processos
rituais em que elas se desenvolvem” (COLLINS, 2004, p. 298).
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de sua renda pessoal. Para o advogado, por sua vez, o processo pode
significar o exercicio de sua profissio. Para o juiz, por fim, pode
significar o cumprimento de seu dever legal.

Além desta pluralidade e heterogeneidade de sentidos que a a¢do
possui para os atores, ainda é possivel pensar como que atores externos
a0 processo, apesar de nio possuirem relagio direta com este objeto,
passam a orientar suas agoes por este. E comum que pessoas com cargos
publicos evitem a exposi¢ao a midia para afastarem a possibilidade
de proposi¢ao de processos judiciais por parte do Ministério Publico
ou associagoes civis. Também se observa que uma das principais
demandas de investidores externos consiste na simplificacio dos
processos judiciais e mais rapidez no alcance da decisao do juiz.
Portanto, uma vez cercado por uma pluralidade de atores e concepgoes,
o processo judicial funciona como um caleidoscépio que serve como
ponto de convergéncia dessas pluralidades num espago comum, seja
com atores internos ao processo (partes, advogados, juizes) ou externos
(politicos, empresdrios). Observe-se que este feixe de convergéncia
pode apresentar ainda mais heterogeneidade, justamente porque a
linha diviséria entre os atores internos e externos ¢ ténue, de modo
que, a todo momento, tenhamos mudangas de posi¢coes e disposi¢oes
entre aqueles que ocupam um lugar interno e aqueles que ocupam um
lugar externo. De fato, “o mundo das coisas parece ser especialmente
resistente a exegese coerente’ (HEBDIGE, 1988, p. 78).

E preciso reconhecer, no entanto, que “a forma através da
qual o objeto ¢ organizado nio ¢ arbitrdria” (HEBDIGE, 1988,
p- 95). O processo possui uma forma de organizagio, formulagio
e funcionamento bem especifica, que se encontra orientada por
provimentos, normas, costumes e estratégias proprias do campo do
direito, além de receber influéncia de tradigoes juridicas historicamente
constitufdas e de outros campos do conhecimento.

O objetivo deste trabalho consiste justamente em compreender
o objeto processo judicial como um fato social global total, no
qual se desenvolvem uma série de elementos relacionais, simbolos
e significados que constituem redes de relagées sociais que variam
desde o 4mbito local ao internacional, além de englobar em seu
interior tradigdes juridicas historicamente constituidas no mundo e
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que se interpenetram dinamicamente no mundo contemporineo com
hibridizages mediante a influéncia do capitalismo mundial.

Constituicdes socioldgicas e sistemas juridicos

As concepgdes construidas acerca do processo judicial no
Brasil encontram-se ancoradas em culturas juridicas constituidas
historicamente, e ndo a meras escolhas voluntariamente realizadas pelos
atores sociais. O formalismo, a relagio com a literalidade escrita € a
énfase simbdlica nas regras gerais encontram-se relacionados a tradigoes
e culturas juridicas constituidas ao longo de séculos. De fato, “a cultura
imprime em cada um de seus membros uma marca fundamental, que
continua a marcd-lo mesmo quando jd nao ¢ percebida” (GARAPON;
PAPADOPOULQS, 2008, p. 6). Mais precisamente, a cultura juridica
possui a caracteristica de um fenémeno total, pois é “passivel de uma
explicagdo econdmica (o mercado do direito), histdrica (a criagio do
Estado de direito), linguistica, e até mesmo geopolitica (a estabilidade
politica é, como se sabe, uma das condigdes do desabrochar do
liberalismo)” (p. 11). Fruto de contextualizagbes econdmicas, sociais,
politicas e culturais das mais diversas possiveis, a cultura juridica
¢ elemento indissocidvel das sociedades especificas, o que revela a
complexidade do processo judicial como fato social global total. Em
outras palavras, a cultura juridica ¢ “o produto de tudo isso e, ao
mesmo tempo, mais do que isso. E uma forga que impulsiona para a
unidade, a coeréncia na qual a histéria tem um peso determinante,
mas que nio explica tudo” (p. 11).

Neste sentido, Garapon e Papadopoulos (2008) estabelecem que
a cultura juridica deve ser abordada, simultaneamente, como um
modo de produgio da verdade e como uma configuragio do politico.
Acompanhando o raciocinio de Foucault, os autores ainda argumentam
que o modo de produgio de verdade estd fortemente associado a
constitui¢ao de uma subjetividade. Além disso, pensando de forma
mais minuciosa, “cada cultura escolhe, dentre as diversas profissdes
juridicas, uma figura de proa em torno da qual ela se organiza”
(p- 13). No caso do direito, a figura do juiz recebeu destaque na
medida em que serviu como um mediador de conflitos investido da
autoridade estatal para decidir.
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De fato, um sistema juridico ¢ um conjunto de instituigoes
juridicas, procedimentos e regras diversas. “Num mundo organizado
em Estados soberanos e organizagbes de Estados, existem tantos
sistemas juridicos quanto Estados e organizagoes” (MERRYMAN,
2007, p. 1). Basicamente, nos paises ocidentais modernos, observam-
se duas culturas juridicas: a common law e a civil law.

A common law consiste no direito que se desenvolveu por meio das
decisoes dos tribunais, e nao mediante atos legislativos ou executivos.
Em paises de common law, o direito ¢ criado ou aperfeicoado pelos
juizes: uma decisio a ser tomada num caso depende das decisoes
adotadas para casos anteriores e afeta o direito a ser aplicado a
casos futuros. Nesse sistema, quando ndo existe um precedente, os
juizes possuem a autoridade para criar o direito, estabelecendo um
precedente; caso exista, deve o juiz adotd-lo. Esse sistema foi adotado
por diversos paises, especialmente aqueles que herdaram da Inglaterra
seu sistema juridico, como Estados Unidos e Canadd.

A civil law é a cultura juridica mais disseminada no mundo, baseada
no direito romano e sistematizada pelo fenémeno da codificagio do
direito, a partir do século XVIII. O direito ¢ organizado em cédigos,
sendo, portanto, tipico deste sistema o cardter escrito do direito, a
exemplo do Brasil, Portugal e Itdlia. Outra caracteristica dos direitos
na civil law consiste na generalidade das normas juridicas, que
sdo aplicadas pelos juizes aos casos concretos. Segundo Garapon e
Papadopoulos (2008, p. 41), “o projeto do direito ¢ fazer corresponder
— se necessdrio pela forca — o real com um mundo ideal definido
por regras coerentes. A estética aqui tem um papel importante. Este
direito beneficia mais os especialistas que os atores”. Trata-se de uma
diferenca relevante da common law, que infere normas gerais a partir
de decisoes judiciais proferidas a respeito de casos individuais.

Em ambos os casos, a imersao do individuo nestas culturas juridicas
secularmente constituidas pode ensejar a sua prépria reificagio. No
contexto da cvil law, a simbologia do objeto processo judicial pode
ensejar a reificagao daqueles que participam de sua constitui¢ao. De
sujeitos proponentes de agdes judiciais, os individuos podem imergir
numa série de sinergias, complexidades e intera¢des que tém como
resultado a sua prépria objetificagao. Segundo Pels, Hetherington e
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Vandenberghe (2002, p. 4), a reificagdo refere-se a uma “transposi¢ao
insegura de relagoes humanas, processos, a¢des e conceitos em objetos
impessoais nao-humanos, e, entdo, implica numa dupla dendncia da
automatizagao alienadora dos conceitos intelectuais e das estruturas
sociais™.? Os sujeitos passam a ser pensados com o processo em termos
de cddigos definidos previamente, tais como autor, réu, recorrente,
representado, etc. Ao ser enquadrado em classificagbes objetivas
definidas pelo campo do direito e orientadas pela cultura juridica
prépria do processo judicial, o individuo passa a ser visto como um
ator dessubjetificado.

Simultaneamente, observa-se a transformagio do objeto processo
judicial em “sujeito” a partir do “fetichismo” que se passa a exercer
em relagao aos atores dessubjetificados. De coisa, o processo passa a
ser um objeto “actante” que retine em seu interior desejos, emogdes,
aspiragoes, esperangas, valores, vontades e, portanto, vida. Neste
sentido, “o fetichismo comumente indica o processo inverso de
personificagdo e ‘agent-ificagao’ de objetos materiais, que sio vistos
como possuidos por forgas espirituais e, até mesmo, sobrenaturais, e
se orientam como atributos mdgicos” (idem).

Nesta dupla transformagio — reificago dos sujeitos e fetichizagio do
objeto —, as relagdes sociais passam a produzir novas concepgdes que
superam a separagao bindria e aparente entre homem e coisa. Inscritos em
contextos cada vez mais heterogéneos de agio, sujeito e objeto recebem
diversas significagoes a depender de fatores sociais, culturais, politicos
e também juridicos. Em outras palavras, as linguagens da reificagao
e do fetichismo oferecem-se como temas instigantes para “repensar o
relacionamento entre a socialidade e a materialidade em condigoes de
incerteza ontolégica em que a demarcagao entre o mundo das coisas e
o mundo das pessoas estd perdendo sua obviedade e solidez” (PELS;
HETHERINGTON; VANDENBERGHE, 2002, p. 4). Relacionado

2 A este respeito, vale ressaltar a analise de Vandenberghe: “Apesar da reificacdo ter recebido grande atengo
do Marxismo Ocidental e, acima de tudo, em Histdria e consciéncia de classe (1923) de Lukdcs, é importante
nao restringir o uso do conceito aquela tradiao, mas observar que também pode ser encontrada no trabalho
de Kant, Hegel, Nietzsche, Dilthey, Husserl, Heidegger, Simmel e Max Weber para criticar a desumanizacao,
a racionalizacdo e as tendéncias alienadoras da modernidade” (VANDENBERGHE, 2001, p. 12.993).
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a cultura juridica da civil law, o processo judicial brasileiro pressupoe
mecanismos de inclusio e exclusio nos quais os sujeitos ingressam e
saem num contexto de tensdo entre reificagdo e fetichismo.

O processo para além do direito

Como visto, no Brasil, o processo judicial ¢ escrito, baseado em
procedimentos previstos em lei, e construido ao longo do tempo.
Como a dinimica judicial estd inserida num campo préprio — o
direito —, observa-se que, para o individuo transitar em seu interior,
deve também adotar a linguagem prépria do campo. O individuo
que se relaciona com o objeto processo judicial deve possuir um
controle minimo a respeito da linguagem juridica, que ¢ conceitual, e
da forma como se constrdi o processo. Neste sentido, para participar
da constru¢io deste objeto — o processo judicial —, o individuo
deve estar apto a mobilizar a linguagem juridica e a participar das
dinimicas legais de sua produgdo. Trata-se de um objeto que diz
respeito a todos, porém o grupo participante de sua construgio
¢ restrito as partes e, principalmente, aos profissionais do direito
(advogados, magistrados, etc.).

Observa-se, ainda, que o objeto processo judicial se define
predominantemente pela gramaticalidade escrita. Esta s6 faz sentido
quando se estabelecem estratégias de individuagao deste processo,
ou seja, quando se constitui o objeto em sua relagao com os atores
sociais. Por isso, todo processo judicial possui uma capa que apresenta
informagoes elementares, tais como o nimero do processo, 0 nome
das partes, o nome dos advogados, o tipo de agdo, ano de proposicio,
juizo encarregado de julgar, etc. O momento da individuagiao do
objeto, em que passam a constar as caracteristicas definidoras dos
atores internos (juizo, partes e advogados), representa a transformagao
da materialidade do objeto capa em objeto processo judicial. A partir
dai, de mera coisa, a capa passa a convergir uma série de saberes e
préticas locais, nacionais e internacionais que se traduzem na figura
do processo judicial como fato social global total.

Simbolicamente, o principal signo que denota a transformagao da
coisa (capa) em objeto (processo judicial) ¢ a juntada da peti¢4o inicial,
momento em que o autor ativa o Judicidrio para resolver determinado
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litigio. Esta juntada serd prosseguida de diversos documentos, histdrias,
narrativas, provas e designios que fario com que o objeto processo
judicial seja um objeto em constante construgao. O elemento da
dinamicidade ¢ fundamental, pois permite que o processo judicial
tenha sua versao acabada diferente daquela inicialmente pleiteada pelo
primeiro ator interno do processo: o autor. De fato, a materialidade
final do objeto processo judicial, em termos dos conteddos ali
inseridos, pode ser diferente dos sentidos atribuidos pelo autor da
peti¢ao inicial. Ou seja, observa-se um objeto baseado na construgao
coletiva e heterogénea por parte dos atores sociais.

A transformagido do sentido inicial da petigao inicial pode ocorrer
em fungdo de uma série de fatores, tais como: a) organizagdo racional
de ideias insuficiente; b) inadequagdo da linguagem utilizada; c)
problemas na definigao precisa dos componentes do argumento; d)
momento inapropriado para a exposi¢ao do argumento; e) auséncia
de provas concretas; f) contestagao do réu mais convincente. Deste
modo, apesar de preservar em termos simbdlicos sua integridade, o
processo judicial ¢ um objeto bastante peculiar: a sua construgao ¢
permanente, que se prolonga no tempo e, frequentemente, dura anos
até alcangar a materialidade final. Vale dizer que a materialidade
final nio significa necessariamente uma correspondéncia a verdade,
considerando os fatores acima elencados.

Neste sentido, este objeto potencializa a capacidade dos atores de
influfrem, através de interagbes sociais dialdgicas, na construgao de
sua materialidade mediante uma rede de significados, argumentos
e sentidos. Isto intensifica ainda mais a relago entre os atores e o
objeto, na medida em que a rede de simbolos e significados que este
possui pode receber constante transformagio pelos atores. A forma de
construgao deste objeto possui relagao, por exemplo, com o sistema
de organizacio do Kula, estudado por Malinowski.

Segundo Malinowski, o Kula é um sistema intertribal de trocas
praticado pelos trobriandeses, na Melanésia, que, inclusive, ¢ praticado
até nos dias atuais. O Kula envolve transagoes locais e em todo o
arquipélago, através das quais colares e braceletes de conchas sio
oferecidos com um certo intervalo de tempo, percorrendo depois o
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mesmo circuito fechado, mas em sentido inverso. Apés certo periodo,
os objetos recebidos sdo repostos em circulagio e seu valor reside
na continuidade da transmissdo. Assim, “todos os artigos do Kula,
todos os detalhes de cada transagdo sao fixados e regulamentados por
um conjunto de regras e convengoes tradicionais, sendo que alguns
atos sio acompanhados de elaborados rituais mdgicos e cerimonias
publicas” (MALINOWSKI, 1976, p. 85). Por isso, a posse proviséria
do objeto fornece prestigio e renome. O Kula foi qualificado por
Marcel Mauss (1950) como um fato social total.

Assim como o Kula, a construgiao do objeto processo judicial ¢é
acompanhada de um conjunto de regras e convengdes, que estdo
fortemente relacionadas a cultura juridica de determinada sociedade.
A construgao de um objeto, como visto em Hebdige, nio ¢ jamais
arbitrdria, uma vez que pressupde o respeito aos rituais através dos
quais atores internos e externos ingressam e saem de dinimicas
judiciais de resolu¢o de conflitos. H4 momentos para a manifestagao
das partes, hd momentos para apresentagio de provas, hd momentos
para promulgar a decisio judicial, hi momentos para recorrer de
tais decisdes, etc. — a construgdo deste objeto é sempre ritualizada.

Malinowski (1976, p. 86) ainda salienta que os atores nio
necessariamente percebem o contorno total de sua estrutura social e,
inclusive, dos objetos pertencentes a tais estruturas. Deste modo, o
antropdlogo afirmar que “aquilo que nos aparece como uma instituigao
extensa, complexa e bem organizada resulta de diversos propésitos
e acoes levados a cabo”. Isto significa admitir que a totalidade do
objeto nao pode ser apreendida a in rotum por parte dos atores
sociais internos ou externos a ele, inclusive quando nos referimos ao
processo judicial.

O modelo por tras do processo

Como visto, o processo judicial encontra-se amplamente relacionado
a tradigdes juridicas constituidas ao longo do tempo, traduzindo-se num
complexo de simbolos, narrativas e procedimentos fundamentais para a
resolugao de conflitos no mundo contemporaneo. O processo judicial
encontra-se imerso numa rede de relagdes sociais que se desenvolvem
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de forma ritualizada, de modo que a a¢io dos individuos na construgao
deste objeto deva observar as prdticas e regras rituais especificas.

De fato, “os rituais marcam as fronteiras de inclusio e exclusio [...].
Tais rituais também podem criar novas fronteiras sociais, identidades
sociais e grupos, mais do que serem meramente adotados por grupos
preexistentes” (COLLINS, 2004, p. 297). Portanto, a construgao
do objeto processo judicial envolve uma série de rituais e formas de
proceder, que remetem a gramaticalidades, cores, formas geométricas
e agoes que os individuos devem estabelecer em sociedade. Somente
mediante a observincia das préticas rituais ¢ possivel o individuo se
situar nas fronteiras da inclusao/exclusio e, portanto, se definir como
parte legitima no interior de uma dinimica judicial.

Dentre as caracteristicas fisicas deste objeto, ¢ importante destacar
que o processo judicial possui cores, informagdes que devem constar
na capa, informagdes de conteddo, provas, argumentos juridicos e
nao juridicos, etc. Este ritual encontra-se muito mais relacionado
a tradigdo juridica que orienta o processo e as transformagdes do
mundo contemporineo do que a eventuais normas pré-existentes ou
convengdes sociais voluntariamente estabelecidas.

Uma vez definida a capa, as informagoes bdsicas e os ornamentos
iniciais, este objeto passa a ser definido a partir do seu contetdo,
ou seja, das postulagées dos individuos que o compdem: autor, réu,
advogados e magistrados. O ritual e os ornamentos dio significado
ao objeto que serd construido paulatinamente, de forma prolongada,
a partir de uma heterogeneidade de atores. Os sentidos deste objeto
emergem justamente desta interagdo social ritualizada, que recebe
influéncia de ages sociais, simbolos e estratégias estabelecidas pelos
individuos em seu cotidiano. Como todo ritual, o processo judicial
possui protagonistas que lideram o seu desenvolvimento: os juizes.
Utilizando uma terminologia de Merton (1970), o Judicidrio ¢ uma
profecia que se cumpre por si mesma, e os juizes se tornaram profetas
do ritual juridico.

Num primeiro momento, quando os individuos definiram as
situagdes como reais, a profecia tratou menos de um processo
desenvolvido pelo préprio Judicidrio, e mais de um contexto politico
institucional especifico de redemocratiza¢io do pais e da Assembleia
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Nacional Constituinte®. A consequéncia da profecia, em que a
conduta consequente e algumas das consequéncias dessa conduta
sio determinadas pelo sentido atribuido, traduz-se numa ampliagao
e fortalecimento real da presenca do Judicidrio na vida cotidiana, o
que influenciou, inclusive, as construgdes tedricas e metodolégicas do
direito brasileiro e internacional centradas na figura do juiz.

Enquanto profecia, o Judicidrio sempre possui como prova o
elemento ex post facto. Ou seja, o que define a veracidade da profecia
¢ justamente seu desenvolvimento no mundo cotidiano. No caso
do Judicidrio, observa-se uma série de reformas que se operaram
nos ultimos 15 anos, que visam intensificar o arcabougo juridico-
institucional deste Poder.

Num contexto em que as instituigdes estatais encontram-se num
processo de crise e de reformulagio juridico-institucional, “somente
escapou deste naufrdgio o Poder Judicidrio, pelas razoes que dizem
respeito a sua fun¢ao” (BADINTER, 2003, p. 10). Segundo Badinter,
dentro de uma sociedade cada vez mais conflitiva, todas as autoridades
morais tradicionais encarregadas de resolver os litigios familiares ou
comunitdrios perderam seu crédito. O recurso a Justiga, autoridade
funcionalmente encarregada de resolver os conflitos e de assegurar o
respeito A regra comum, estd crescendo. “Assim como o juiz, porque
ele é competente para resolver o conflito, para dizer o Direito, e
que o Direito exprime, dentro de toda a sociedade, um sistema de
valores, de modo que este juiz aparega como depositdrio e defensor
destes valores” (idem).

Estas caracteristicas nos auxiliam a compreender a transformacio
que Werneck Vianna (2003) j4 havia observado da importincia do
Judicidrio atualmente. Este reforgo institucional, associado a prépria
assungao dos magistrados como profetas, algou este Poder a um
verdadeiro referencial teérico, metodolégico e, inclusive, cotidiano por

3 Sao diversos os fatores que concorrem para o teor social da redemocratizacdo e da Constituicdo de 1988,
dentre os quais se destacam: a) a tentativa de correcdo dos excessos e descaminhos provocados pelo
regime militar, garantindo um amplo catélogo de direitos sociais intangiveis pelo Estado e uma série de
instrumentos processuais para sua efetivacdo; b) a prépria intencao de formular uma Constituicdo que atue
como redutora de diferencas sociais, politicas, econdmicas e culturais; e ¢) a participacdo da sociedade civil,
dos grupos sociais e politicos e dos diversos grupos de pressao.
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parte dos atores sociais e politicos. No entanto, esse fortalecimento
nio necessariamente esteve associado a um processo de incorporagao
da sociedade civil na esfera judicial, mas a um processo de delimitagao
de espagos e competéncias de atuagdo que se traduziu em regras para
ingressar com agoes judiciais. Mais propriamente, os profetas — que
se constituiram como tais pela profecia, e ndo o inverso — definiram
sua identidade a partir do estabelecimento de limites de agao a seus
seguidores. Seria fundamental estabelecer diferencia¢des institucionais
entre os profetas e os seguidores, ou seja, entre o intragrupo e o
extragrupo. E esta diferenciagio se opera sob a légica da reificagao
e do fetichismo.

Os extragrupos siao formados por todos aqueles individuos que
nao se confundem com os profetas. A sociedade civil, os politicos,
os partidos, os organismos internacionais sio todos elementos
nio proféticos que sio essenciais para a manuten¢io, existéncia e
funcionamento da profecia, inclusive porque compartilham dela.
O intragrupo é o préprio Judicidrio, com regras de sociabilidade
bastante definidas, processos de recrutramento cada vez mais rigidos
baseados na meritocracia, ¢ com um perfil fortemente elitista no
Brasil.* O intragrupo ainda possui uma série de competéncias
descritas constitucionalmente que nio se reduzem 2 resolugio de
litigios, pois também englobam a efetivagio de direitos e o controle
de constitucionalidade de normas. Logicamente, ndo hd fixidez nesta
diferenciagdo entre o intra e o extragrupo, pois conforme mudam as
situacoes juridicas, também mudam as linhas de separagio.

Uma das principais formas de diferenciagao entre os grupos estd
associada as possibilidades do extragrupo recorrer ao intragrupo para
resolver determinado litigio. De fato, “a institui¢do de um ‘espago
judicial’ implica a imposi¢ao de uma fronteira entre os que estao
preparados para entrar no jogo e os que, quanto nele se acham
langados, permanecem de fato dele excluidos” (BOURDIEU, 2000,
p. 225). Bourdieu salienta que a diferenca entre a visio comum
daquele membro do extragrupo e a visao do intragrupo, para usar a

4 Para uma andlise do perfil do magistrado brasileiro, ver Werneck Vianna et al. (1997).
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terminologia mertoniana, nio ¢ acidental. Pelo contrdrio, trata-se de
uma distingdo constitutiva de uma relagao de poder, “que fundamenta
dois sistemas diferentes de pressupostos, de intengdes expressivas,
numa palavra, duas visdes do mundo” (idem, p. 226). Deste modo,
para ingressar na dinidmica judicial do intragrupo, o extragrupo deve
conformar-se com as regras de procedimento’ e “aceitar tacitamente
a adogdao de um modo de expressio e de discussio que implica
a rendncia A violéncia fisica e as formas elementares da violéncia
simbdlica, como a injiria” (idem, p. 229).

Observe-se que as regras para ingresso no mundo do intragrupo
nao fazem do extragrupo um membro efetivo do intragrupo, mesmo
que provisoriamente. A entrada nao pressupde incorporagao, mas
sim um modo de proceder tipico das atividades desenvolvidas no
interior do intragrupo judicial. Inclusive, em geral o extragrupo nio
pode ingressar no intragrupo sem uma figura intermedidria, que
permita a ligacio entre os dois mundos: o advogado. O membro
do extragrupo somente pode ingressar no intragrupo mediante o
auxilio do individuo hibrido, que se situa na media¢do entre ambos
os mundos. Isto faz com que este ingresso, além de orientado por
uma série de regras de procedimento, ainda necessite do advogado.
Observe-se que sao bastante restritas as possibilidades de o membro
do extragrupo ingressar autonomamente no intragrupo,’ o que torna
o espago judicial fortemente regrado.

Na perspectiva de Merton, quando ocorre a interagao entre intra
e extragrupos, ¢ possivel observar uma transformagiao moral. Este
processo pode ocorrer de duas formas: a) quando os extragrupos

5 Bourdieu, resgatando Austin, sustenta que as exigéncias que estdo implicitamente inscritas no contrato
que define a entrada no campo juridico sao as sequintes: “a primeira é o fato de se dever chegar a uma
decisdo, e a uma decisdo ‘relativamente branca ou preta, culpado ou ndo culpado, para o queixoso ou para o
acusado’; a sequnda é o fato da acusacao e da defesa deverem ordenar-se numa das categorias reconhecidas
do procedimento que se impuseram no decurso da histdria e que, ndo obstante o seu nimero, permanecem
muito limitadas e muito estereotipadas em relacéo as acusacdes e as defesas da vida cotidiana — o que faz
com que conflitos e argumentos de toda a espécie permanecam aquém da lei como exclusivamente morais;
a terceira é o fato de se dever recorrer a precedentes e de se conformar a eles, o que pode levar a distor¢oes
das crencas e das expressdes correntes” (BOURDIEU, 2000, p. 230).

6 Sao algumas hipéteses de dispensa: litigios em Juizados Especiais Civeis cujo valor da causa seja de até 20
saldrios minimos, e proposicao de habeas corpus.
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sio condenados por nio apresentarem (aparentemente) as virtudes
do intragrupo; e b) quando as virtudes do intragrupo se convertem
em vicios do extragrupo, ou seja, quando os extragrupos também
sio condenados quando possuirem estas virtudes. Em Bourdieu, esta
alquimia poderia ser pensada a partir da ideia de efeito de nomeagao.
Segundo o autor, o direito ¢ a forma por exceléncia do poder simbélico
de nomeagdo que cria as coisas nomeadas e, em particular, os grupos.
Deste modo, o direito “confere a essas realidades surgidas das suas
operagdes de classificagao toda a permanéncia, a das coisas, que uma
institui¢ao histdrica é capaz de conferir a institui¢des histéricas” (idem,
p. 237). Em decorréncia, “s6 um nominalismo realista (ou firmado
na realidade) permite explicar o efeito mdgico da nomeagao, ato de
forga simbélico que sé é bem-sucedido porque estd bem fundado na
realidade” (idem, p. 239).

A alquimia moral que traduz as virtudes do intragrupo em vicios
do extragrupo constitui um verdadeiro efeito de nomeagao, em que
os individuos do extragrupo sio classificados a partir de critérios
compartilhados pelo intragrupo. Sao sucumbentes, vencedores, partes,
hipossuficientes, recorrentes ou agravados em fungio das regras de
procedimento presentes no interior da dinimica judicial. E a alquimia
pode operar justamente quando os extragrupos sio condenados por
nao apresentarem (aparentemente) as virtudes do intragrupo (ex.:
conhecimento técnico, investidura em fungido judicante, etc.).

Mas a alquimia mais interessante, cabe ressaltar, é quando as
virtudes do intragrupo se convertem em vicios do extragrupo, ou
seja, quando os extragrupos também sio condenados quando possuem
estas virtudes. Vejamos um exemplo: ¢ muito comum na pritica
juridica o brocardo dormientibus non sucurrit jus, ou seja, o direito
nao socorre os que dormem. Trata-se de um brocardo dirigido aos
membros do extragrupo, cuja exigéncia é o respeito dos prazos, a
observincia do tempo de arguicio, e a diligéncia com o tempo.
Esse brocardo ¢ um vicio atribuido ao extragrupo, pois caso nao
seja observado o tempo célere, as regras permitem que o intragrupo
nao julgue ou julgue improcedente. Porém, a exigéncia de celeridade
nao ¢ a mesma no Ambito do intragrupo, que preza como virtude
justamente o amadurecimento do processo. A dilagao do tempo, na
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7

dinimica do intragrupo, é apresentada como uma virtude, e nao
como um vicio. Prépria do Estado de Direito, a dilagio temporal
permite o contraditério, a ampla defesa e 0 amadurecimento lento do
processo judicial. Em suma, observa-se o exemplo em que a virtude
do intragrupo (amadurecimento temporal) converte-se em vicio do
extragrupo (celeridade temporal).

Por fim, ainda cabe analisar o papel das institui¢coes no ambito
das profecias que se cumprem por si mesmas. Segundo Merton, as
institui¢des possuem papel decisivo na manutengio ou extingao de
profecias, de modo que sua concretizagio esteja diretamente relacionada
a dois fatores: a) auséncia de mecanismos de controle institucionais; e
b) adesdo e refor¢o das profecias por parte das instituigdes. No caso
especifico do Judicidrio brasileiro, de profecia assumida pelos atores
sociais e politicos passou a ser uma das principais institui¢des que
refor¢am sua validade profética. Isto tem permitido o fortalecimento
da institui¢do enquanto um intragrupo fortemente autbnomo, cada
vez menos submetido aos limites da separagio dos poderes e cada vez
independente das légicas intrinsecas de funcionamento dos extragrupos.
Na experiéncia brasileira, nao foi a auséncia de controles institucionais
que permitiu o desenvolvimento da profecia, mas seu fortalecimento.
Sobretudo a partir da criagio do Conselho Nacional de Justica, em
2004, a profecia judicial esteve ainda mais real. Trata-se de uma profecia
que aponta para a densificagio da endogenia judicial, cada vez menos
porosa as influéncias dos extragrupos, exceto quando consentidas pelo
préprio intragrupo e nos limites das regras do intragrupo.

O principal desafio, nesse contexto, diz respeito A incorporagao
da sociedade civil e a ampliagdo efetiva do circulo de intérpretes
que compdem o intragrupo, com foco na participagao democrdtica
e efetivacio de direitos.

Transformacgoes do processo judicial contemporaneo

O objeto processo judicial tem passado por diversas transformagoes.
O processo judicial espelha relagbes locais, nacionais e internacionais
em que estdo presentes individuos, institui¢des, Estados e organismos
dos mais diversos e com uma distribui¢ao de poder fortemente
diferenciada. Portanto, a ampliagio da integracio entre individuos e
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mercados, o fortalecimento dos meios virtuais de acesso & informagio,
a reestruturagao das institui¢des nacionais e internacionais e os novos
investimentos tém exigido a reconfiguragao deste objeto.

A este respeito, Comaroff e Comaroff (2000) sio ainda mais
criticos quando salientam que os Estados-Na¢io tém sido situados
como pouco relevantes pelas for¢as mundiais do mercado. Inclusive,
os autores atribuem esta pouca relevincia a trés fatores: (1) o capital
teria se tornado incontroldvel e permanecido se movimentando sob sua
prépria velocidade para lugares de vantagem otimizada; (2) a forga
de trabalho global teria se tornado mais mével na medida em que
os individuos que procuram empregos, crescentemente gerenciados
pelas agéncias privadas, migraram ainda mais na procura dos mais
diversos trabalhos, mesmo submetidos a condicées feudais; e (3) os
fluxos humanos pareceriam, em vérias propor¢oes, ampliar a vigilancia,
apesar dos mecanismos altamente repressivos frequentemente utilizados
para monitorar as fronteiras nacionais.

Tais fatores tém contribuido, na andlise dos autores, para o
progressivo enfraquecimento do Estado-Nagao, a redugio de sua
soberania e de um conjunto comum de sinais e simbolos, dentre os
quais o processo judicial se insere.

Considerando a ampliagao da ingeréncia dos organismos
internacionais nos Estados-Nagao, a relativizago das fronteiras entre
o publico e o privado e a prépria necessidade de inserir o objeto
processo judicial numa perspectiva globalizante, o direito brasileiro
tem incorporado novas formas de pensd-lo e construi-lo. Neste
sentido, tém sido implementadas altera¢oes substanciais que buscam
transformar n3o somente o que ¢ o processo judicial atualmente,
mas a prépria cultura juridica secular que se constituiu no Brasil
por meio da civil law.

Exemplo disso é a modificagio de processo judicial fisico em
processo judicial virzual. De fato, as mais importantes ligdes que
aprendemos sobre como a Internet pode se desenvolver surgiram nao
do estudo do denominado e-commerce, mas sim da reflexao sobre os
usos nao comerciais da rede. No contexto atual do direito brasileiro,
o processo judicial tem sido cada vez mais utilizado na modalidade
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virtual, o que provoca altera¢des substanciais na simbologia e nos
usos pragmdticos que os individuos realizam deste objeto.
Destaque-se que nio se trata de uma mera op¢ao do governo
brasileiro em virtualizar o processo, ou uma preferéncia meramente
institucional dos tribunais em transformar o processo fisico em
processo virtual. A virtualizagdo do processo encontra-se inserida
num contexto global mais amplo, que varia desde a necessidade de
incorporagao tecnoldégica no mundo do direito até a necessidade de
economizar papéis com o objetivo de preservagao ambiental. Inclusive,
uma das principais pressoes exercidas por investidores e institui¢des
internacionais tem sido a simplificagio do processo judicial, além de
sua propria virtualizacio.
Um dos principais indicativos desta repercussio local, nacional

e global do objeto processo judicial encontra-se presente no
relatério Making justice count: measuring and improving judicial
reform in Brazil, feito em 2004 pelo Banco Mundial. O relatério
apresenta os resultados de um estudo do Banco Mundial sobre o
ordenamento juridico brasileiro e, dentre as principais conclusdes,
afirma que a performance judicial no Brasil possui origens complexas
e repercussoes diversas, sobretudo porque nio hd pesquisas que
buscam sistematizar os dados presentes nos processos judiciais. O
relatdrio salienta que o Brasil

[...] estd atualmente experimentando uma crise autodescrita, mas a

maioria das discussdes sobre os problemas associados (morosidade,

congestionamento, custos, falta de acesso, corrup¢io), as suas

causas e remédios estd amplamente baseada em anedotas, desejos

convencionais e opinides de experts. A nossa pesquisa levanta

dtvidas sobre algumas conclusées comuns e, especialmente, sobre a

tendéncia de colocar a maioria da culpa nos juizes. A experiéncia em

outros lugares sugere que as reformas baseadas no “o que pensamos

que sabemos”, o que os brasileiros chamam de “achismo”, podem

desperdigar recursos e levar a resultados contraprodutivos. Entio,

uma primeira linha de investigagio focou-se na determinagio se os

dados estatisticos poderiam conferir uma abordagem mais empirica

e explorar as consequéncias do presente sem um viés ndo empirico

(WORLD BANK, 2004, p. 2).
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A pesquisa evidencia que o sistema judicidrio brasileiro nao
apresenta métricas confidveis e funda-se no “achismo” para o
estabelecimento de estratégias. Segundo o relatério, este “achismo”
seria obstdculo para a compreensao das mazelas do sistema judicidrio
brasileiro — incluindo-se nele, o processo judicial — e, mais ainda,
para o estabelecimento de reformas estruturais.

Paradoxalmente, ao se utilizar de escassas e enviesadas estatisticas
presentes sobre a justiga brasileira em 2004, a conclusao do relatério
do Banco Mundial centrou-se no argumento de que nao haveria como
concluir nenhuma informagio. Mais precisamente, a auséncia de
aplicagao da estatistica para compreender o direito brasileiro permite
a imersio em uma série de dados complexos e contraditérios, de
modo que nio seria possivel compreender efetiva e rigorosamente a
performance do sistema brasileiro, exceto considerando o enviesado
“achismo”. Segundo o relatdrio,

[...] como um todo (ou seja, ndo somente as cortes) o sistema judicial
brasileiro pode ser criticado por ser custoso para ser sustentado,
ineficiente, moroso ¢ pouco efetivo para resolver problemas
fundamentais subjacentes aos conflitos que lhes sio submetidos.
Esses problemas variam de dificuldades no pagamento de custas

judiciais a desestimulos ao melhoramento do servigo publico e
privado. O nivel de produtividade do judicidrio ¢ incrivelmente
alto, ele ampliou o acesso a novos usudrios e auxilia muitos deles
a aliviar suas reclamagoes, apesar de com atraso. Como os custos
financeiros sdo dispersos, e os beneficios sio mais concentrados,
apesar de distribuidos, a relutdncia a questionar a sua estrutura
bdsica ¢ compreensivel, especialmente considerando a identidade dos
primeiros beneficidrios — governo, juizes, advogados privados e os
principais atores econdmicos privados (WORLD BANK, 2004, p. 2).

Nio ¢ por acaso que o Conselho Nacional de Justica — dérgao
criado no mesmo ano do relatério do Banco Mundial, em 2004 —,
realizou diversos concursos publicos para o preenchimento de seu
quadro de servidores. Porém, boa parte das vagas nao foi destinada
para juristas, soci6logos ou administradores, mas sim para estatisticos.
O resultado deste processo foi o lancamento, desde 2008, de um
relatério peridédico denominado “Justica em nidmeros”, em que se
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apresenta por meio de métodos estatisticos um “retrato” do Judicidrio
brasileiro. Neste mesmo contexto, criou-se o Prémio Innovare, cujo
objetivo consiste em identificar, premiar e divulgar prdticas inovadoras
das instituigoes juridicas que tenham contribuido para a modernizagao
dos servicos da Justica.”

Portanto, a necessidade de transforma¢io do processo judicial
tornou-se premente por uma série de motivos, dentre os quais se
destacam: necessidade de incorporagao tecnolégica no Judicidrio
brasileiro; problemas ambientais decorrentes da utilizagao de papel
em demasia, sobretudo em paises de tradi¢dao da civil law, que se
baseiam no direito escrito; auséncia de sistematiza¢io de dados
sobre os processos judiciais no Brasil; ampliacao da celeridade como
condi¢ao para a ampliagio dos investimentos financeiros no pais;
busca por uma nova configuragio do Judicidrio que consiga atender
a demanda de a¢oes judiciais cada vez mais crescente em fungio da
judicializagao da politica e das relagdes sociais.

A virtualizagao do objeto processo judicial ensejou a sua
ressignificagio para contemplar, em alguma medida, as exigéncias
acima descritas. Enquanto fendémeno social, o processo judicial mais
uma vez se insere nas transformacoes das sociedades nos diversos
niveis (local, nacional e global) e dimensdes (econdémica, social,
politica, ambiental, etc.).

Reflexamente, tais transformacoes, na medida em que dizem
respeito as relagdes simbdlicas, pragmdticas e sensoriais que os
individuos estabelecem em sua relagio com as coisas, passam a
expressar novas formas de reificago e fetichismo. Mais precisamente,
os diversos atores presentes no mundo do direito s3o situados em

7" As préticas inscritas (premiadas e ndo premiadas) compdem o acervo presente no portal do prémio, podendo
ser consultadas gratuitamente por todos os interessados. Os interessados em concorrer preenchem um
formulario eletrdnico e apresentam suas praticas inovadoras com resultados comprovados. As praticas
recebidas e obedientes ao regulamento do prémio sdo visitadas por consultores especializados e,
posteriormente, sdo analisadas e julgadas pelos membros da comissao julgadora. Deste modo, néo sao
premiadas somente ideias ou sugestdes para o aprimoramento da Justica, mas sim praticas concretas em
desenvolvimento no Brasil. As inscri¢des sdo avaliadas pela comissdo com base nos seguintes critérios:
eficiéncia, celeridade, qualidade, criatividade, praticidade, ineditismo, exportabilidade, satisfacao do
usudrio, alcance social e abrangéncia territorial.
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novos espacos que redesenham os contextos reificantes e fetichizantes:
da sala de audiéncias somos transpostos ao desktop do computador;
de sujeitos reificados em capas de processo, tornamo-nos sujeitos
reificados no cédigo bindrio e criptografado das assinaturas digitais.
A virtualiza¢o das relagdes sociais — e do préprio direito — que ¢
provocada por fatores ambientais, econdmicos e politicos dos mais
diversos, passa a assumir o sujeito sob outros pressupostos e em outros
espagos — NO €aso, sem copresenga.

De fato, a transformagao do objeto processo judicial rumo a
virtualiza¢do e aos parimetros internacionais ¢ substantiva. Afinal,
o processo judicial retine em suas dimensées constitutivas elementos
simbdlicos, culturais, politicos e juridicos constituidos historicamente.
Porém, as transformagdes atuais tém promovido alteragdes diversas
no que este objeto pode representar para os individuos em suas
relacdes sociais.

Primeiramente, a distingao do processo judicial pelas cores perde
sentido. Inserido num ambiente online através do qual ¢ disponibilizado
por uma interface padronizada, a distingao dos processos judiciais
pelas cores e adornos desaparece. Com esse desaparecimento, também
observamos a vertiginosa redugio das estantes que guardam processos
fisicos, pois agora sdo virtuais. Portanto, a rela¢ao que os individuos
estabelecem com o processo judicial, de fisica, real, concreta, corpérea,
passa a ser transcendente, imagindria, abstrata e incorpérea. Cores,
formas geométricas, etiquetas e nimero de folhas cedem espago
para uma tela padronizada, em que sio reproduzidas informagaes,
por assim dizer, menos heterogeneamente simbdlicas. Indo além, a
dimensdo pragmdtica pela primeira vez passa a se sobrepor a simbdlica,
na medida em que o processo virtual passa a apresentar outros
atributos valorizados em fun¢io das transformagdes do capitalismo
contemporineo, tais como ampla divulgacio e disponibilidade,
desnecessidade de deslocamento fisico das partes e maior possibilidade
de acompanhamento processual.

Em segundo lugar, as transformagbes do processo contemporineo,
apesar de possibilitarem maior acompanhamento das partes, nao
implicam necessariamente copresenga. Pelo contrdrio, a possibilidade
de enviar petigbes, ingressar com agdes, realizar audiéncias e propor
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recursos no meio eletronico produziu uma dissociagao das partes
em litigio. Por consequéncia, a reificagio das partes — outrora em
copresenca — radicaliza-se num contexto em que nao hd interagio face
a face, isto é, em que as partes passam a litigar imaginariamente, seja
com a outra parte, seja com o magistrado. O elemento a impreviso,
das expressoes faciais, da linguagem corporal, que somente poderiam
ser identificados num contexto de copresenga, ¢ substituido por um
elemento cada vez mais fetichizado e, a0 mesmo tempo, reificante:
o site do tribunal.

Por fim, esta transformagdo ainda reconfigura as relagoes
historicamente delineadas entre o cidadio e o Estado-Nac¢io ao
qual pertence, na medida em que estabelecem novos parimetros
para a efetivaco de direitos e resolu¢ao de conflitos. A auséncia de
copresenga, associada a possibilidade do individuo litigar sem qualquer
interagdo face a face com a parte adversa ou o magistrado faz com
que o processo judicial cada vez mais intensifique a reificagio desses
atores. Porém, isto nio quer dizer que ocorra uma transformagao
relevante na cultura juridica historicamente constituida no direito
brasileiro: a civil law. A énfase no direito escrito é reformulada nesse
novo contexto, em que o escrito passa a ser virtualizado, ao passo
que o papel perde sua fungao cultural. Portanto, o escrito passa a ser
cada vez mais um dos principais elementos definidores do processo
judicial, pois seus elementos sensérios e simbdlicos — tais como cores
e formas geométricas — perdem relevincia. A virtualizagio mantém
os atributos da civil law. O fetiche do processo e a reificagio dos
atores continuam sendo faces da mesma moeda.

Porém, apesar de reforcar a tradi¢do, este objeto constituido na
interface do local, nacional e global polemiza e, por vezes, reduz o
papel do profeta-juiz na efetivagao de direitos e resolugao de conflitos.
Num contexto sem interagdes face a face, em que o julgador nio se
encontra em copresenga com as partes, o ato de julgar torna-se ainda
mais solitdrio e pouco poroso a complexidade dos depoimentos pessoais,
que podem se expressar por meio de gestos e linguagem corporal.

Por consequéncia, os atores passam a também valorizar outras
estratégias de resolu¢io de conflitos com copresenca, que tém sido
cada vez mais adotadas no Brasil, tais como arbitragem, mediagdo e
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conciliagdo. A vida social passa a ser permeada por diversas estratégias
extrajudiciais que buscam promover alternativas a estratégia judicial,
que se encontra cada vez menos presentificada pelos atores sociais.
Naio ¢ por acaso que, de todas as prdticas das institui¢des juridicas
premiadas pelo Prémio Innovare, somente algumas poucas foram
desenvolvidas no interior de processos judiciais. O objeto processo
virtual finda por dissociar uma relagao historicamente constituida entre
o direito escrito e o profeta revelador, pois se no primeiro caso refor¢a
a escrita como elemento pragmdtico definidor do espago virtual, no
segundo caso reduz o potencial profético do magistrado em resolver
conflitos e efetivar direitos. Temos profecias, mas os profetas passam
a nio ter cara e, em muitos casos, sao destituidos simbolicamente de
suas “tdnicas” ou “cajados”.

Consideragébes finais

De fato, observa-se o retorno das reflexdes sobre objetos, coisas
e materiais na teoria social contemporinea. Como visto, o processo
judicial exprime relagbes sociais, e tais relaces sao mediadas
por fatores morais, psicoldgicos, juridicos, politicos, econémicos,
religiosos, ritualisticos e, inclusive, internacionais. Este objeto possui
a capacidade de produzir sensagdes, inspiragdes e esperangas, além
de traduzir um mecanismo estatal e supraestatal de resolu¢ao de
conflitos historicamente constituido na figura do magistrado. Deve
ser admitido como ‘actante”, pois exprime a ideia de objeto-acio,
que pode ser constantemente alterado, modificado e incorporado a
partir das prdticas dos atores numa dinimica judicial.

O processo judicial funciona como um caleidoscépio que serve
como ponto de convergéncia destas pluralidades num espago comum,
seja com atores internos ao processo (partes, advogados, juizes) ou
externos (politicos, empresdrios). Portanto, este objeto define fronteiras
entre o intragrupo e o extragrupo, sendo que um dos principais recursos
simbdlicos desta separagio ¢ a individuagdo do processo. Todo processo
judicial possui uma capa que apresenta informacoes elementares,
tais como o nimero do processo, o nome das partes, o nome dos
advogados, o tipo de agdo, ano de proposi¢do, juizo encarregado de
julgar, etc. O momento da individuacio do objeto, em que passam a
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constar as caracteristicas definidoras dos atores internos (juizo, partes
e advogados), representa a transformagao da materialidade do objero
capa em objeto processo judicial, mas as transformagdes que se operam
no processo contemporineo por diversos motivos — econdmicos,
financeiros, ambientais, administrativos, sociais, etc. — tém produzido
uma nova rela¢o que os individuos estabelecem com este objeto. Se,
por um lado, observa-se a intensificagao da escrita como elemento
pragmdtico definidor do espago virtual, por outro lado, observa-se a
redugdo do potencial profético do magistrado em resolver conflitos
e efetivar direitos. Deste modo, enquanto fato social global total, o
objeto processo judicial também é um espetdculo.

Guy Debord escreveu A sociedade do espetdculo, em 1967. Segundo
Debord, a debilidade espiritual — tanto das esferas publicas quanto
da privada — encontra-se relacionada a forgas econémicas capitalistas
que dominaram a Europa no final da 22 Guerra Mundial. Mais
precisamente, o autor salienta que alienagao ¢ mais do que uma mera
descrigado de emogdes ou um elemento exclusivamente psicoldgico.
A alienagio ¢ vista como a consequéncia do modo capitalista de
organizagao social, que assume novas formas e conteidos num processo
dialético de separagio e reificacio dos individuos. Neste sentido, “o
espetdculo nao é um conjunto de imagens, mas uma rela¢io social
entre pessoas, mediada por imagens” (DEBORD, 1997, p. 14). Isto
seria fundamental para compreender a ideia de alienagao em Debord,
sobretudo porque qualquer objeto espetacular ¢ uma relagao social
mediada por imagens.

Seria ingénuo, entretanto, nio pensar as relagdes de poder
constitutivas do espetdculo. De fato, “[a] mais velha especializagao
social, a especializagao do poder, encontra-se na raiz do espetdculo”,
ou seja, o espetdculo ¢ “a representacao diplomdtica da sociedade
hierdrquica diante de si mesma, na qual toda outra fala ¢ banida.
No caso, o mais moderno é também o mais arcaico” (DEBORD,
1997, p. 20). A separagdo entre intragrupo € extragrupo se opera no
espetdculo, seja ele em interagbes face a face (processo fisico), seja
ele em interagbes imaginadas (processo virtual). Na medida em que
“a separagdo ¢ o alfa e o 6mega do espetdculo” (p. 21), “a origem

7

do espetdculo ¢ a perda da unidade do mundo” (p. 23). Ou seja,
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o espetéculo “nada mais ¢ que a linguagem comum da separacio.
O que liga os espectadores ¢ apenas uma liga¢do irresistivel com o
préprio centro que os mantém isolados. O espetdculo retine o separado,
mas o redne como separado” (idem). No caso do processo judicial,
a sua virtualizagdo ndo foi necessariamente acompanhada de sua
democratiza¢io, uma vez que os atores do intragrupo permaneceram
como os Unicos que poderiam efetivamente atuar no processo
autonomamente. Juizes, membros do Ministério Publico e advogados
permaneceram como atores privilegiados na condugao do processo.
O espetdculo continuou com poucos protagonistas.

Debord (1997) ainda salienta que a alienagio do espectador em
favor do objeto contemplado (o que resulta de sua prépria atividade
inconsciente) se expressa assim: “quanto mais ele contempla, menos
vive; quanto mais aceita reconhecer-se nas imagens dominantes da
necessidade, menos compreende sua prépria existéncia e seu préprio
desejo” (p. 24). Como visto, os sujeitos passam a ser pensados com o
processo em termos de c6digos definidos previamente, tais como autor,
réu, recorrente ou representado. Ao ser enquadrado em classificagoes
objetivas definidas pelo campo do direito e orientadas pela cultura
juridica prépria do processo judicial, o individuo passa a ser visto como
um ator dessubjetificado. Indo além, o processo judicial virtualizado
permite pensar em novas imagens, que traduzem novas relagoes de
poder, o que contribui para a alienagdo e reificagio do individuo.

Mais precisamente, o objeto processo judicial fisico tornara-se
fetichizado, e um dos principais elementos que reforgaram este cardter
foi a autoridade simbélica da figura do magistrado, que historicamente
esteve associado ao objeto processo judicial. A construgio do objeto
processo judicial envolve uma série de rituais e formas de proceder,
que remetem a gramaticalidades, cores, formas geométricas e ag¢oes
que os individuos devem estabelecer em sociedade. O elemento
a imprevisdo, das expressdes faciais, da linguagem corporal, que
somente poderiam ser identificados num contexto de copresenga, é
substituido por um elemento cada vez mais fetichizado e, a0 mesmo
tempo, reificante: o site do tribunal. O site do tribunal passa a ser
0 locus de (re)produgao desta alienagio e, a0 mesmo tempo, a fonte
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das transformagbes do processo contemporineo. A virtualizagio do
ritual reduziu sua eficdcia simbdlica e, reflexamente, a autoridade
simbdlica do magistrado para resolver conflitos e efetivar direitos.

Enquanto espetdculo, o processo judicial virtualizado pode conferir
espago a novos atores, porém nao no interior do processo judicial. Na
medida em que a auséncia de copresenga reduz a autoridade simbdlica
do profeta-juiz, outros espacos tém sido ampliados e adotados pelos
membros do extragrupo para resolverem seus conflitos, tais como
arbitragem, mediagdo e conciliagio. O circuito principal em que ¢
exibido o espetdculo nio afasta, tampouco impede o crescimento e
fortalecimento do circuito alternativo, que no direito é chamado de
métodos alternativos de resolugio de conflitos.

Como visto, o fortalecimento do objeto processo fisico nio
necessariamente esteve associado a um processo de incorporagio da
sociedade civil na esfera judicial, mas a um processo de delimitagao
de espacos e competéncias de atuagio que se traduziu em regras para
ingressar com agoes judiciais. Porém, com a redu¢ao da autoridade
simbdlica do profeta-juiz e do préprio intragrupo, os membros do
extragrupo passaram a intensificar e produzir seus préprios espetdculos.
De elementos nao proféticos essenciais para a manutengio, existéncia
e funcionamento da profecia judicial, os membros do extragrupo
passam a também compor novas profecias, agora nao mais submetidos
a seara judicial.

Portanto, em fungio da necessidade de incorporagio tecnoldgica no
Judicidrio brasileiro, dos problemas ambientais decorrentes da utilizagao
de papel em demasia, sobretudo em paises de tradigao da civil law,
que se baseiam no direito escrito, da auséncia de sistematizagao de
dados sobre os processos judiciais no Brasil, da ampliagdo da celeridade
como condigdo para a ampliagio dos investimentos financeiros no
pais, da busca por uma nova configuracio do Judicidrio que consiga
atender a demanda de ag¢bes judiciais cada vez mais crescente em
fungdo da judicializagdo da politica e das relagdes sociais, o processo
virtual a0 mesmo tempo fomentou a juridiciza¢do dos conflitos, e
nao somente a judicializagdao. A ideia de juridicizagdo diz respeito
a0 estabelecimento de novas dinimicas de efetivagio de direitos e
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resolu¢do de conflitos que nio sejam centradas no processo judicial,
mas nas formas institucionais e societdrias extrajudiciais, apesar de
ainda assim serem discutidas sob o ponto de vista do direito.

Inserido em diversas transformagoes locais, nacionais e globais, e
incidindo em diversas dimensoes da vida social (econémica, social,
politica), a virtualizagao do objeto processo judicial provocou alteragoes
substantivas na forma através da qual os individuos efetivam seus
direitos, nos referenciais dos atores capazes de resolver conflitos e na
prépria concep¢ao historicamente constituida de que o Judicidrio ¢
uma profecia que se cumpre por si mesma, sobretudo em paises de
civil law. Os atores de bastidores, os coadjuvantes, podem ser também
protagonistas do “teatro” do direito.
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Trajetos e passagens de Manu:
busca ou fuga do cuidado?’

AISLLAN DIEGO DE ASSIS
MARTINHO SILVA

Introducao

A integralidade no cuidado em sadde e a integracao do sistema e
servigos de satde sdo prescrigao constitucional no pafs desde a década
de 1980. A substitui¢ao do modelo asilar de assisténcia aos portadores
de transtorno mental por uma rede de cuidados intersetorial tem base
legal desde os anos 2000. No entanto, o atendimento a portadores
de transtorno mental com comorbidades ainda ¢ um desafio para
os profissionais dessas redes e servigos, pois demandam a elaboragao
de projetos terapéuticos que rompam com o dilema corpo/mente e
promovam cuidado numa perspectiva psicossocial e integral.

Segundo a Organiza¢ao Mundial da Sadde (OMS), comorbidade
consiste na presenca de doengas coexistentes ou adicionais com
relagdo ao diagndstico inicial ou com relagao a doenga indice que é o
objetivo do estudo (PAES; MAFTUM; MANTOVANI, 2010). Em
psiquiatria, o termo “comorbidade clinica” ¢ utilizado para referir-
se a doengas, diagndsticos e problemas mais genéricos presentes em
portadores de transtorno mental, constituindo situa¢des psicossociais
complexas (GOMES, 2012).

10 projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Ftica em Pesquisa (CEP) do Instituto de Medicina Social/
UERJ, tendo sido aprovado e o trabalho de campo autorizado. Aos interlocutores, disponibilizamos o TCLE,
protocolo n® 16670113.7.0000.5260 (CEP/IMS/UERJ), com parecer n° 284.211, em 23/05/2013. Agradecimento
especial ao LAPPIS/IMS, pelo apoio na realizacdo e apresentacao da pesquisa.
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E notdvel a oscilagio entre polos orginicos e psiquicos como
suposta origem dessa “dicotomia” do cuidado (clinico ou psiquidtrico,
neuroldgico ou mental, fisico ou psiquico). O desafio que se coloca é
romper com essa visao linear para as a¢oes de saide e ofertar tratamento
digno e respeitoso, com qualidade, acolhimento e vinculo (PINHEIRO
et al., 2005), onde o cuidado ao sujeito incorpore vérios “problemas” a
serem superados, no qual a pessoa em sofrimento psiquico ndo possa
ser reduzida a um conjunto de sintomas e causas (NASI et al., 2009).

Com o objetivo de compreender a busca por cuidado de uma pessoa
com transtorno mental em situa¢ao de comorbidade, apresentaremos a
seguir o itinerdrio terapéutico de uma usudria da rede de aten¢io em
satde do municipio do Rio de Janeiro-R]. Os padroes de procura de
auxilio ou cura podem ser delineados, reconstruidos e analisados por
diferentes tipos de entendimentos sécio-antropologicamente situados
e narrados (ALVES, 1993). Além disso, entendemos que ¢ o usudrio
que detém a histéria de seu processo de adoecimento e busca por
cuidado junto aos servicos de sadde. Assim, as narrativas, trajetdrias
e buscas das pessoas trazem dire¢des para integralidade do cuidado
na atengdo a saude, inclusive quando suas buscas por cuidado se
convertem numa fuga do cuidado.

Percurso teérico-metodolégico

O estudo de Biehl (2005) pode ser considerado um itinerdrio
terapéutico de uma pessoa portadora de transtorno mental em situagao
de comorbidade, jé que sua principal interlocutora durante o trabalho
de campo entre os anos de 1997 e 2003 no Estado do Rio Grande do
Sul foi internada vdrias vezes em hospitais psiquidtricos e apresentava
dificuldades de locomogdo por conta de uma sindrome degenerativa
chamada Machado-Joseph. Embora seu estudo sobre morte social e
vida farmacéutica seja muito mais abrangente do que a investigagao
acerca de cuidado, comorbidade e cidade a partir da qual esse artigo
foi escrito (ASSIS, 2014), entre os meses de julho e dezembro de
2013, algumas semelhan¢as na metodologia e nos resultados obtidos
devem ser ressaltadas, entre elas: em ambos os estudos, uma pessoa
internada em institui¢do asilar é a principal interlocutora, sendo que
os profissionais e familiares envolvidos no cuidado também foram
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entrevistados, do mesmo modo como nos dois estudos as conversas
com essa interlocutora e as descricoes dessas situacoes de interacao
ganharam relevo ao longo do trabalho de campo, prontudrios médicos
e outros registros também tendo sido consultados.

Além disso, Biehl (2005) mostra como a autodesignada Katkina
— uma fusio de seu nome préprio com o remédio de que faz uso —
era considerada “ruim” pela familia, “esquizofrénica” pelos médicos
e membro da “sociedade dos corpos” por si prépria em seus escritos,
sendo que Manu — nome ficticio, como todos os demais utilizados
no texto, no sentido de proteger suas identidades — também era
considerada “m4” pelos parentes e foi diagnosticada com o transtorno
“esquizofrenia paranoide” durante uma de suas internagdes, muito
embora sua autodesigna¢ao nao tivesse relagdio com os firmacos de
que fazia uso, e sim com um apelido, uma contra¢ao de seu nome de
batismo, o feminino do nome do pai: Manuela, de Manuel, Manu.

Como Biehl (2005), reconhecemos a importincia de nio localizar
exclusivamente no estabelecimento asilar e nas relagdes médico-paciente
o lugar ¢ o momento crucial de producio de vidas marcadas pelo
abandono, como ¢ o caso de Manu, uma pessoa em situagio de rua
com algumas passagens por hospitais psiquidtricos e abrigos, vista como
“maloqueira” e “bébada” pelos parentes, temida pelos profissionais
nao exatamente por conta do estatuto de periculosidade da pessoa
com transtorno mental, e sim pela potencialidade de contdgio de uma
“portadora de Hansen”. Assim, o itinerdrio terapéutico de Manu foi
construido ao longo de seis meses de acompanhamento dela dentro
e fora de hospitais, casas, policlinicas e unidades bdsicas de sadde,
pelas ruas da cidade inclusive.

Os itinerdrios terapéuticos sao desenhos que possibilitam conhecer
e reconhecer na trajetéria de vida das pessoas percursos feitos em
situagdo ou momentos de adoecimento. Possibilitam a expressio
de uma multiplicidade heterogénea de movimentos, agenciamentos
e concepgoes acerca da saude, da doenga, da vida e da morte
(GERHARDT, 2006).

O desenho das buscas por cuidado de Manu, que ajudou na
composicao de seu itinerdrio terapéutico, nos possibilitou problematizar
o que scja integralidade do cuidado a pessoa. Ao reconstrui-lo, a
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partir do desenho de seus trajetos e passagens (DELEUZE, 1997)
pela rede de cuidados, percebemos que, nessa busca por solugao de
“problemas” de satide nao apenas servigos de satide sao acessados, mas
também sio tecidas redes de apoio, formal ou informal, familiar ou
de amizades, laica ou religiosa, 2 medida que os servicos de satde
ofereciam ou ndo respostas a elas. A reconstru¢ao do itinerdrio
terapéutico visibiliza, segundo Bellato et al. (2009), a forma como
os servigos de satide se organizam e produzem efeitos na vida dessas
pessoas, respondendo ou ndo aos principios da Integralidade e da
Resolutividade da atengao em satde.

Viver e narrar (DALMOLIM, 2006), seguir e acompanhar foram
modos de buscar compreender o itinerdrio terapéutico de Manu e
contar um pouco de sua histdria.

Trajetos e passagens de Manu pela rede de cuidados

Para descrever e discutir o itinerdrio terapéutico dessa mulher, mae
e moradora da rua de uma familia cindida pelas adesoes religiosas,
dividimo-lo em dois movimentos: da rua a casa, passando por um
centro de referéncia especializado e um hospital psiquidtrico no
centro da cidade; e da casa a rua, transitando por uma policlinica
e uma clinica da familia préxima ao bairro de residéncia na zona
norte da cidade.

O itinerdrio terapéutico de Manu mostra que ela recebeu
atendimento em trés esferas de complexidade do SUS. No hospital
psiquidtrico, servigo de alta complexidade especializado no atendimento
em saide mental, ela passou de “caso clinico” a um “caso social”
quando nomeada de “abandonada” pela familia. Foi atendida numa
policlinica que se configura como um servigo intermedidrio que
oferta atendimentos em vdrias especialidades profissionais da sadde,
onde recebeu atendimento especializado em terapia ocupacional para
reabilitagao motora das maos. E na Clinica da Familia (servigo de
atengio bdsica da cidade), onde iniciou o tratamento para a hanseniase
foi acompanhada pela equipe como um “caso complexo” que envolvia
conflitos familiares que convocava um atendimento especializado, o

Nucleo de Apoio a Satde da Familia (NASF).
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Vale lembrar que Silva (2013) considera as contribui¢oes das
ciéncias sociais para a compreensio da assisténcia psiquidtrica que
destacam a passagem de pessoa a paciente como crucial na carreira
moral do doente mental, bem como de paciente a caso. Assim, entre
Casos, causos e causas, portar transtornos mentais é t3o relevante no
manejo da identidade social estigmatizada quanto portar sobrenomes
e apelidos. Manu pode ser considerada, deste modo, um causo em
sua comunidade de origem que se torna paciente de um hospital e
posteriormente caso em discussao em uma equipe.

O itinerdrio terapéutico mostra uma intersec¢ao entre dois
sistemas de protegao social, o SUS e o Sistema Unico de Assisténcia
Social (SUAS). Essa ligagao se deu a partir de “parcerias” por meio
das quais se forma a “rede” de atendimento a pessoas que habitam
as ruas do centro da cidade. As “parcerias” sdo as ligagbes entre
os profissionais, entre os servigos de sadde e assisténcia social. J4
os “encaminhamentos” sio documentos que medeiam a referéncia,
a dire¢ao das pessoas no sistema de satide. Estes estao embasados
nos diagndsticos médicos que direcionam as pessoas a buscar
atendimentos nos servicos de satide. No caso de Manu, em servicos
também especializados, uma policlinica e um centro de tratamento
da dependéncia quimica.

Esses trajetos do itinerdrio terapéutico revelam a légica que os
profissionais seguem ao acionar a “rede” e “parcerias” no cuidado
aos usudrios. A clinica da familia, que se configura como servi¢o
estratégico para atengdo a sadde foi preterida pelos profissionais
do hospital psiquidtrico e s6 recebeu o “caso” quando a policlinica
redireciona a referéncia expressa no “encaminhamento”. Essa sequéncia
parece estar na contramio das ordenagbes do sistema, porém revela
a preocupagio dos profissionais com um “caso” que demanda um
trabalho especializado que na aten¢do bdsica, na clinica da familia,
“tudo seria mais dificil”.

As passagens que Manu fez durante os trajetos que seguia revelam
alguns compromissos do cuidado na “rede” que a cuidava. Como
“moradora de rua” e “albergada” ela nio recebeu atendimento no
hospital geral quando passou a uma “emergéncia médica”. Foi
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necessdrio que passasse a uma interna do hospital psiquidtrico, um
“caso clinico” num servigo especializado em satide mental, para que
recebesse os cuidados urgentes a sua sadde.

Seus trajetos sao os meios entre duas pontas: satde-doenga, fisico-
moral, mente-corpo, vontade-forga. Entre um ponto e outro, passa-se
como numa dialética ilustrada. Da rua ao hospital a passagem ¢
do recolhimento e da doenca; do hospital a casa a passagem ¢ pela
culpa e pela libertagao, e num ultimo trajeto, a rua reaparece como
“liberdade” e amizade. Essas ambivaléncias pareceram traduzir a
ligagao que hd entre os trajetos de Manu e suas passagens pela rede
que lhe oferecia cuidado.

Na internagao psiquidtrica passou de “caso clinico” a um “caso
social” quando foi nomeada por “abandonada” pela familia. Devido
a compulséria necessidade de ser devolvida a familia, Manu passou
a um “caso de abandono”, mesmo que suas histérias contavam
uma trama parental onde fuga e abandono eram alegorias de um
afastamento do parentesco.

No hospital psiquidtrico, Manu foi psiquiatrizada e com esses
diagndsticos segue com sua irma em busca de tratamento para
a hansenfase e também as igrejas evangélicas onde poderia ser
“libertada”. Diagnosticada com esquizofrenia paranoide quando de
seu encaminhamento para a rede de atengdo em saide que trataria
da hanseniase e do alcoolismo, ou seja, justo no momento em que
foi reapresentada aos servigos da rede de sadde.

De volta 2 casa da familia, seus parentes, filiados a igrejas
evangélicas, afirmavam que Manu precisava ser “libertada”, assim
o alcoolismo nio era considerado uma doenga, mas uma “possessao
demonfaca” que teria seu fim com a “conversio”. Para eles, Manu
poderia “tornar-se outra pessoa” liberta e salva de todos os males. A
casa era o lugar onde a familia vivia e onde Manu recebia “tudo”
de que precisava. Era de onde partiam para a igreja ¢ também onde
realizavam seus rituais religiosos; onde compartilhavam as dificuldades
da vida e tentavam numa relagdo conflituoso e cheia de regras cuidar
de Manu. O cuidado da familia combinava tudo na imagem da casa:
lugar fechado, quente, isolado e apertado. As saidas eram a igreja, no
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templo o cuidado continuava, s6 que atravessado pela “disciplina” e
“as vontades de Deus”.

O itinerdrio terapéutico que Manu seguiu a levou para outro lugar
fechado, a casa da familia. Os hordrios e regras nao eram os mesmos
da internagdo psiquidtrica. Agora a hierarquia e a obediéncia que
deveria respeitar eram de outra ordem. Combinava religido e as regras
de uma convivéncia familiar. O cuidado que recebia era uma mistura
de oragdes, idas a igreja, medicamentos e uma constante vigilancia.
Misturava uma constante culpabilizagio e responsabilizacao pelos
erros cometidos e também a submissdo ao processo de “libertagao”.
O tratamento religioso e o cuidado da familia se mostravam num
trajeto do itinerdrio que Manu recusou mais uma vez. Tal qual na
internagdo psiquidtrica, ela falava que nao queria mais esse lugar,
queria ir para ruas, “andar livremente”.

O acesso a clinica da familia foi facilitado quando uma das parentes
de Manu mencionou hansenfase a4 equipe, no mesmo dia em que
tinha sido dificultado quando Manu foi considerada “da psiquiatria”,
ou seja, mais uma vez ser considerado paciente psiquidtrico era um
empecilho para ser recebido nos servigos que formavam a rede de
saide e nio exclusivamente de saide mental. Entretanto, quando
o foco era no tratamento da comorbidade e nio do transtorno
mental, tanto a policlinica quanto a clinica da familia acolheram e
acompanharam Manu, embora a intensificagio de conflitos entre a
usudria e seus parentes tenha apontando para problemas que nem
mesmo a colabora¢io do NASF veio ajudar.

De volta ao hospital psiquidtrico, o reencontro entre profissionais,
Manu e familia colocou em cena a nogio de “crise”. Os profissionais
pareceram seguir a no¢io biomédica segundo a qual a crise estd
ligada a uma emergéncia, um risco eminente para si e para outros.
Dessa forma, o momento em que se dd atengdo A pessoa em crise
pode ser identificado como o ponto de mdxima simplificacio de
uma relagio em que, por um lado, o sujeito que estd por se mostrar
jé fez, progressivamente, uma simplificagdo e reduziu a um sintoma
a complexidade de sua existéncia de sofrimento; e por outro, o
servico equipou-se de modo especular para perceber e reconhecer,
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oferecendo-se como modelo de simplificagido — o préprio sintoma
(DELL’ACQUA; MEZZINA,1988, p. 54). Sem estar “em crise”,
conforme a avalia¢io dos profissionais do hospital psiquidtrico, Manu
simplifica seu pedido: “Quero ser internada!”, uma forma de expressar
sua necessidade de afastamento da familia que por sua vez também
nao a queria mais na casa. Acolher o pedido de Manu e atender a
sua “crise” esteve condicionado 4 emergéncia de sintomas e risco, por
isso ela ndo poderia ser internada e deveria “ter calma e paciéncia”
para continuar convivendo com a familia.

Manu voltou as ruas acompanhada dos amigos dias depois do
ultimo encontro. Fugiu do itinerdrio terapéutico que seguia e da
familia. Mais uma vez desviou-se, passou a outro caminho. Com os
“maloqueiros” seguiu para sua “liberdade”.

Desde o momento em que fora recolhida das ruas até aquele
em que desaparece nas mesmas proximidades, Manu seguiu um
itinerdrio terapéutico complexo marcado por buscas, fugas, retornos
e afastamentos. O emaranhado de a¢bes e agentes combinados em
sistemas de prética e simbolismo formou uma rede, uma teia, que
tentava sustentar o cuidado que se julgava necessdrio a Manu. As
metdforas do cuidado (BONET; TAVARES, 2007) se somavam ou
se trocavam nos encontros e nas tomadas de decisao, onde os agentes,
inclusive Manu, pactuavam seus acordos e assim seguiam criando e
sustentando a rede de cuidados.

Consideragébes finais
Em todos esses trajetos e passagens “seu maior problema” o “vicio
de bebida forte” foi expresso por Manu indmeras vezes. Confessando a
vontade quase incontroldvel que tinha de beber “bebida que embriaga”,
ela dizia “sofrer de maus-tratos”. A dnica a¢io de satide que focou em
« . » . — « . »
seu maior problema” foi a elabora¢io de um “encaminhamento” a
um servigo especializado para o tratamento de dependéncia quimica.
Esse servigo nunca foi buscado pela familia e por conseguinte também
e . . «ye » .
por Manu. A familia afirmava que ela precisava ser “liberta”, assim
o alcoolismo nio era considerado uma doenga, mas uma “possessao
demonfaca” que teria seu fim com a “conversao”. Os profissionais de
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sadde, por sua vez, focavam no tratamento da hansenfase, no processo
reabilitador e j4 nos dltimos trajetos de seu itinerdrio terapéutico
buscaram um servigo especializado para ajudd-la. Mesmo assim, a
vista estavam os conflitos familiares e o possivel afastamento com
seu retorno as ruas. Nesse ponto contrastam as palavras de Cecilio
(2006, p. 116) “a demanda é o pedido explicito, a tradugao das
necessidades mais complexas do usudrio” com as a¢des de cuidado
e aten¢do a saide de Manu.

O “vicio” e o “alivio” que expressavam a dupla vinculagao de Manu
a bebida alcodlica, que em parte explicam sua opgao pela vida nas ruas
e também as relacdes de amizade, ndo foram pauta dos atendimentos
da policlinica e na clinica da familia. Eles foram expressos, mas o
foco era a doenca que amedrontava e atrofiava suas maos.

O acolhimento e o acesso aos servicos de satde estiveram
condicionados a duas normatiza¢des: a comprovacio de enderego,
onde se poderia provar que se mora na “drea” de adstri¢io da
policlinica; na clinica da familia a obrigatoriedade do “cadastramento”
parecia encerrar a possibilidade do atendimento. Na policlinica, o
comprovante de enderego colocou Manu e a familia numa sequéncia
de atendimentos marcados pelo descompromisso, num trajeto interno
ao prédio onde os profissionais passavam de porta a porta até que
chegaram ao fundo, onde, jé desanimados, foram atendidos. Na
clinica da familia, o guiché intitulado de “acolhimento” formava o
balcao onde os usudrios “cadastrados” eram recebidos. Entre o acesso
aos servicos de satide e os balcoes de atendimento, o acolhimento
se configurou mais como uma postura presa as normatizagoes da
“regionalizagdo” e do “cadastro” que ao “tratamento digno e respeitoso,
com qualidade, acolhimento e vinculo” (PINHEIRO et al., 2005).

O conceito de rede implica um processo de construgao permanente
tanto individual, quanto coletivo. E um sistema aberto, que através
do intercimbio dinimico entre seus integrantes, e de seus integrantes
com outros grupos sociais, possibilita a potencializagao dos recursos
que possuem. As redes sociais sao de extrema importancia para todos;
elas proporcionam a organizagio da identidade através do olhar e
das acoes de outras pessoas. A rede de relagdes que oferece suporte a
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uma pessoa na sociedade nio se restringe a familia, mas inclui todos
os vinculos interpessoais significativos do sujeito: amigos, relagoes
de trabalho, na comunidade, na rua inclusive (MELMAN, 2006).

A tltima passagem que Manu faz em dire¢3o a rua, ao espago que
elegeu para viver e reencontrar os amigos, “os maloqueiros”, parece
mostrar claramente a extensdo que a rede de cuidados em satde deve
buscar. Fugindo da familia e da casa, dos tratamentos, remédios
e consultas Manu desenha no mapa de seus trajetos um caminho
novo onde o cuidado pode ser oferecido numa nova estratégia do
sistema, a exemplo dos consultérios de rua, onde as ruas da cidade
e as amizades podem ser tomadas como elementos novos e centrais
para as prdticas de saide. As amizades podem ser, assim, abarcadas
no cuidado possivel nas ruas da cidade.

Viver e narrar o itinerdrio terapéutico de Manu possibilitou a
compreensdo de que se pode continuar oferecendo cuidado em outros
lugares, em territérios escolhidos para “viver liviemente”. Nota-se
que seus trajetos ¢ passagens pela cidade, familia e servicos de satde
repercutiram em seu cotidiano de forma que sua busca por cuidado
se converteu numa fuga do cuidado.

Quando iniciamos a pesquisa interessados pelas buscas por cuidado,
acabamos por nos deparar com situagdes e encontros que constroem
caminhos talvez ainda nio considerados: a fuga do cuidado é também
um modo de seguir pela vida, desviando dos caminhos que nio se
quer percorrer e fugindo para as relagdes que se quer manter, de
amizade mais do que de parentesco, do “viver livremente” mais que
tratamentos médicos ou religiosos. Mesmo desaparecida nas ruas do
centro da cidade, Manu segue em suas buscas, as vezes fugindo, e
esperamos que encontre o cuidado de que precisa.
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Introducao

A Constituigao Federal, em seu artigo 200, prevé que é atribui¢ao
do Sistema Unico de Saide (SUS) ordenar a formagio de recursos
humanos da drea da satde, assim como o incremento na drea de
atuagio, no desenvolvimento cientifico e tecnoldgico (BRASIL, 1988).
Isso se dd porque a formagdo de profissionais precisa atender as
demandas de satde da popula¢io de acordo com o sistema de saide
vigente no pais, sendo necessdria, também, a integragao ensino-servico.
No decorrer dos anos, vérias estratégias de operacionalizagio foram
implantadas, com o intuito de contribuir com o remodelamento do
sistema de saide, dando énfase a atengio integral, como preconizado
nos principios e diretrizes do SUS.

Visando a melhoria na qualidade do servigo, a Lei n° 8.080/90
reconhece os servigos publicos que integram o sistema como campo de
prédtica para o ensino e a pesquisa em sadde, articulando os interesses
das institui¢coes de ensino superior e do SUS (BRASIL, 1990). Grandes
discussoes vém perpassando a formagio dos profissionais de satide que
atuam neste sistema ao longo dos anos. Entretanto, apesar de avancos
pontuais, a formagao profissional ainda estd aquém do desejado para
atuar na atengdo integral a sadde do cidadio.

A visio do profissional centrado no paradigma biomédico
predominou em relagdo a visio ampliada de saide durante muitos
anos, e ainda nos dias atuais ocupa espago importante na formagao
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e no trabalho em satde. O desafio atual das institui¢des de ensino
superior é formar profissionais mais humanistas, capazes de trabalhar
em equipe e voltados para a integralidade da aten¢do a saude,
caracteristicas indispensdveis para atuar no SUS. Faz-se necessdrio
que esses profissionais dominem novas habilidades, nas quais estejam
contemplados contetidos relacionados com o processo satide-doenca
do cidaddo, da familia e da comunidade, integrando a realidade
epidemioldgica e profissional e conduzindo para prdticas integrais no
cuidado a sadde do cidadio (ROSSONI; LAMPERT, 2004).

A integralidade ¢ posta como um dos pilares da reorientagio
da ateng¢do a satde, tornando-se imprescindivel sua incorporagao
as priticas de saide. E definida pela Lei n° 8.080/90 como “um
conjunto articulado e continuo das agbes e servicos preventivos e
curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos
os niveis de complexidade do sistema” (BRASIL, 1988). Entretanto,
“integralidade” é um termo polissémico, podendo ser entendida como
atenc¢do nos trés niveis de complexidade de assisténcia, articulagao das
agoes de promogdo, prevengdo e recuperacio, ¢ abordagem integral
do individuo (SILVA; RAMOS, 2010).

Para adequar a formagao dos profissionais a realidade do sistema
de satde vigente, foram instituidas, a partir de 2001, as Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCN) para os cursos de graduagio na
satde, proporcionando mudangas nos projetos pedagdgicos dos cursos
(PPC). As DCNs apontam para a formagio de profissionais numa
perspectiva “generalista, humanista, critica e reflexiva, capacitado a
atuar, em diferentes niveis de aten¢ao a saide, com a¢des de promogao,
prevencao, recuperagio e reabilitagao, na perspectiva da integralidade
da assisténcia (BRASIL, 2001a, p. 1)”, com senso de responsabilidade
social e compromisso com a cidadania, como promotor da satde
integral do ser humano (BRASIL, 2001b; BRASIL, 2002), como
estabelecido pelo SUS. Entretanto, na prdtica ainda sdo incipientes
os resultados que comprovam essas mudangas.

No 4mbito profissional, buscando o reordenamento da atuagao e
da aten¢do do sistema de satde brasileiro, foi instituido pelo SUS,
desde 1994, o Programa Satde da Familia (PSF), posteriormente,
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denominado Estratégia Sadde da Familia (ESF). Compreendida
como porta de entrada dos usudrios ao sistema e promotora da
articulacio do sistema nos trés niveis de atencio, a ESF mostra-
se como um importante e privilegiado local de atuagio integral a
saide do individuo e da coletividade (GIOVANELLA; ESCOREL;
MENDONCA, 2003).

Considerando o exposto, objetiva-se neste estudo, verificar se os
cursos de graduagio de Medicina, Enfermagem e Odontologia da
Universidade Federal da Paraiba (UFPB), representando as profissoes
que compdem a equipe minima da ESF, estao formando profissionais
para atuar no SUS na perspectiva da integralidade.

Material e métodos

Trata-se de estudo transversal, exploratério, descritivo e inferencial,
com abordagens qualitativa e quantitativa. Na presente investigacao, as
andlises qualitativa e quantitativa foram utilizadas numa perspectiva
de complementaridade, pois @ medida que a primeira se aprofunda
na temdtica estudada, a segunda permite aumentar a abrangéncia do
universo pesquisado, colaborando para maior compreensao do tema.

Os sujeitos do estudo foram os estudantes de graduagao em
Medicina, Enfermagem e Odontologia da UFPB, que no periodo da
coleta de dados estavam matriculados no tltimo ano do respectivo
curso. Foram excluidos os transferidos de outras institui¢des de ensino
superior e aqueles que tinham concluido outra graduagao ou curso
de nivel técnico em saide.

Para coleta dos dados a serem submetidos a andlise qualitativa,
foram sorteados aleatoriamente entre 10 e 12 estudantes de cada
curso pesquisado; os dados a serem tratados por meio da andlise
quantitativa tiveram como popula¢io estudada todos os alunos
matriculados no dltimo ano dos cursos de graduagio pesquisados e
que ndo se enquadravam nos critérios de exclusao.

A primeira etapa da pesquisa ocorreu mediante a realizagio da
técnica do grupo focal, que consiste na interagao entre os participantes
e o pesquisador, objetivando colher dados a partir da discussao
focada em tSpicos especificos e diretivos; a problematizagiao sobre
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o tema estudado representa a caracteristica marcante desta técnica
(BACKES et al., 2011). Foi realizado um grupo focal por curso de
graduagio, totalizando trés grupos, para apreender dos discentes seus
posicionamentos acerca da formagdo académica quanto a atuagio
prdtica na perspectiva da integralidade. As falas dos participantes
foram gravadas e transcritas integralmente para viabilizar a anilise.

Em um segundo momento, os estudantes responderam ao
questiondrio de pesquisa, composto por duas partes: a primeira
contendo questdes sobre o perfil sociodemogrifico e estudantil; e a
segunda, composta por oito assertivas sobre o preparo prdtico para a
integralidade. Os estudantes assinalaram a frequéncia que praticaram
agoes integrais durante sua formagdo académica, partindo de 0 —
nunca a 10 — sempre.

O valor obtido na dimensio foi calculado pelo escore médio,
onde é somado o valor assinalado em cada assertiva da dimensao e
dividi-se pelo nimero de assertivas da referida dimensao.

Quadro 1: Classificacio dos valores obtidos nos Questiondrios de Avaliagao da
Formagio para a Integralidade. Jodo Pessoa, 2013

VALOR OBTIDO CLASSIFICAGCAO
[0,00 - 3,33] Baixa/Pouca/fraca/Ruim
[3,33 — 6,66] Meédia/Mediana

[6,66 — 10,00] Alta/Muita/Forte/Boa

A andlise qualitativa dos dados ocorreu com base no método do
Discurso do Sujeito Coletivo (DSC). Idealizada por pesquisadores da
Universidade de Sao Paulo (USP), essa técnica consolidou-se no final
dos anos de 1990. Consiste em analisar o material verbal coletado
extraindo-se de cada um dos depoimentos, artigos, cartas ou papers,
as Ideias Centrais (IC) e Ancoragens (AC) e suas correspondentes
Expressoes Chave (ECH). Com as ECH, IC/AC semelhantes,
compde-se um ou vdrios discursos-sintese, redigidos na primeira
pessoa do singular ou plural, representando a fala de um eu coletivo
(LEFEVRE; LEFEVRE, 2003).
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Para andlise quantitativa, os dados coletados através do questiondrio
de pesquisa foram inicialmente tabulados em uma planilha eletronica
(Microsoft Office Excel 2007) e posteriormente transferidos para um
pacote estatistico (software R, versao i386 2.15.1). Realizou-se a
andlise descritiva, a partir de frequéncias absolutas e relativas para
as varidveis do perfil estudantil e média + desvio-padrio da média
do escore obtido no questiondrio de integralidade.

O projeto foi submetido a avaliagio por Comité de Etica em
Pesquisa, do Centro de Ciéncias da Satide da UFPB, tendo sido
aprovado com o Protocolo n°. 0224/13. Os estudantes participantes
assinaram um termo de consentimento autorizando a realizacdo e a
publica¢ao do estudo, sendo respeitada a autonomia e garantido o
anonimato dos participantes, assegurando sua privacidade, como rege
a Resolu¢io n°466/12 do Conselho Nacional de Satde.

Resultados e discussao

Os sujeitos da pesquisa

Participaram 155 estudantes, sendo 61 do curso de Medicina,
42 de Enfermagem e 52 de Odontologia. A idade dos alunos variou
entre 21 e 36 anos, com média de 24,2 + 2,3 anos.

Quanto 2 varidvel sexo, verificou-se predominancia do sexo
feminino na amostra geral, com 62,6%. Entretanto, no curso de
Medicina, a maior prevaléncia encontrada foi do sexo masculino
(63,9%) em relagao ao sexo feminino (36,1%), como apresentado na
tabela 1. Esses resultados refletem a realidade encontrada no Enade
2004, segundo o qual os cursos da drea da satide apresentam maioria
dos estudantes do sexo feminino, evidenciando uma feminizacio dessas
profissoes, enquanto que, no curso de Medicina, observa-se maior
prevaléncia do sexo masculino (HADDAD et al., 2006).

Em relagao A varidvel cor/raca, a maioria dos estudantes declarou
ser branco com 48,4%, seguidos pelos que declararam cor/raga parda,
com 40,0%. No tocante a renda familiar, a maioria da amostra
(69,7%) afirmou ter renda de cinco saldrios minimos ou mais. E
quanto a participagio em projetos de extensdo, 84,5% da amostra
afirmaram participar de algum projeto.
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Tabela 1. Perfil sociodemogrifico e estudantil da amostra. Jodo Pessoa, 2013

MEDICINA ENFERMAGEM  ODONTOLOGIA TOTAL

VARIAVEL (n=61) (n=42) (n=52) (n=155)
SEXO % % % %
Masculino 63,9 7,1 30,8 37,4
Feminino 36,1 92,9 69,2 62,6
COR/RACA
Branca 60,7 35,7 44,2 48,4
Preta 3,3 9,5 5,8 5,8
Amarela 4,9 4,8 5,8 5,2
Parda 31,1 50,0 42,3 40,0
Indigena - - 1,9 0,6
RENDA
FAMILIAR
<1SM 1,6 - 1,9 1,3
1-2SM 1,6 21,4 7,7 9,0
3-4SM 4,9 42,9 19,2 20,0
>5SM 91,8 35,7 71,2 69,7
PARTICIPA
PROJ.

EXTENSAO
Sim 86,9 83,3 82,7 84,5
Nao 13,1 16,7 17,3 15,5

Fonte: Dados da pesquisa. Jodo Pessoa — PB, 2013. SM = saldrio minimo.

A prdtica da integralidade

A prdtica da integralidade foi vivenciada de formas diferentes
pelos estudantes de Medicina participantes do grupo focal. Duas
Ideias Centrais (IC) contrdrias foram formadas quando se questionou:
“Em qual (quais) momento(s) a integralidade foi vivenciada na sua
formagao académica?” IC — “Nas disciplinas tedricas do primeiro
periodo e nos estdgios da atengio bdsica”; IC — “Nos estdgios da
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atencdo secunddria e tercidria”. Os DSCs seguintes revelam que as
prdticas para a integralidade baseiam-se em agbes pontuais e nio
representam uma formagao que tenha como foco a integralidade na
atencdo a sadde de forma transversal em todo percurso académico,
sendo impossivel desenvolvé-la em todos os espagos e cendrios de
ensino-aprendizagem.

Desde o comego da nossa formagao, no campo da satde coletiva,

em estdgios no PSF, nas visitas familiares; como também nas aulas

tedricas do primeiro periodo... J& no hospital vocé nio aplica esses

conceitos nio (DSC).

No curso de Medicina a gente vé mais isso no hospital, na parte
das enfermarias... essa visio de integralidade foi mais intensa nas
atengdes secunddria e tercidria, apesar do ideal ser comecar na
primdria (DSC).

Os discursos mostram vivéncias diferentes quanto 2 integralidade
para os participantes deste grupo focal. Enquanto que, para alguns,
a integralidade foi vivenciada na atengdo bdsica e negligenciada na
aten¢ao secunddria e tercidria, para outros discentes, a integralidade
foi praticada nos niveis secunddrio e tercidrio, em detrimento da
atengao bdsica. Este fato nos remete a ideia de que, neste curso de
graduagao, a formagao nao tem como foco a integralidade na atengao
a sadde do usudrio do sistema, ficando as prdticas integrais a cargo
de docentes que tém esta visao de atengdo a satide. Desta forma, os
alunos que ttm contato com tais profissionais conseguem assimilar
e vivenciar a integralidade.

Outro destaque nos discursos apresentados ¢ o fato de alguns
estudantes avaliarem a aten¢io tercidria com maior capacidade de
praticar a integralidade, em detrimento da atengao bdsica. Nogueira e
Guedes (2013) compreendem que a atengdo hospitalar é um cendrio
que privilegia o olhar sobre o corpo, fragmentando-o em especialidades,
desconsiderando os aspectos psiquicos, culturais e sociais dos sujeitos.
Considerando-se que o olhar integral sobre o sujeito hospitalizado se
torna muito mais dificil em face do distanciamento da sua realidade
de vida, que as agbes nesses servicos tém um enfoque extremamente
curativo e que a interagao com os demais niveis de aten¢do do sistema

Cultura do Cuidado e o Cuidado na cultura 113



Renata Newman Leite Cardoso dos Santos et al.

¢ precdria, questiona-se a afirmac¢do desses estudantes em relacio a
terem vivenciado a integralidade no ambiente hospitalar mais do
que na atengio bdsica. Suscita, ainda, o questionamento acerca da
concepgao de integralidade que norteia tal afirmacao.

Na dimensdo Preparo Pritico do questiondrio, os estudantes
classificam sua formagao prdtica como boa (7,31 = 1,50) para a
integralidade na aten¢ao a saide. Como foi mencionado acima, para
os estudantes que participaram do grupo focal, a prdtica integral
ora estava nas agbes hospitalares, ora estava atrelada as prdticas na
atencdo bdsica; entretanto, essa prdtica nao ¢ visualizada pelos mesmos
estudantes nos diferentes cendrios de préticas que eles tém contato.

Costa et al. (2012) avaliam que as escolas médicas que nao tém
como principio, em seus projetos politico-pedagdgicos, método ou
estratégia de ensino, o campo do cuidado em satde e a centralidade
do usudrio junto a seu processo avaliativo, sao vistas como escolas
que tém baixo poder em alterar a hegemonia da atual organizagao
do trabalho educacional em saide ¢ do modelo de satde tradicional.
Espera-se que as escolas de formagao médica — e das demais graduagoes
em saide — tenham curriculos que objetivem superar os modelos
tradicionais de formagio, que integrem as unidades produtoras de
cuidado e seus contextos socioculturais, possibilitando o envolvimento
com a realidade onde o servigo estd inserindo, tornando-se, assim,
escolas com formagao mais integral. No curso de Medicina avaliado,
o curriculo ¢ integrado, mas ainda sao evidentes lacunas na formagao
quanto 2 integralidade.

Para os estudantes de Enfermagem, a integralidade foi vivenciada
“Nas disciplinas tedricas, nos estdgios da atengdo bdsica e nos projetos
de extensdo” (IC) e “Nos estdgios da atengao tercidria” (IC). Os DSCs
a seguir revelam como se do as vivéncias para a integralidade neste
curso de graduagio.

Desde o primeiro periodo que a gente vem tendo as disciplinas da
Satde Coletiva que se fala em integralidade; a Universidade nos
d4 muita oportunidade de colocar em prdtica essa integralidade

a partir dos projetos de extensio que nos colocam realmente em

contato com o paciente, com a familia e com a comunidade. Os
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estdgios na atencdo bdsica também favorecem que a gente possa ter
esse contato com a comunidade, saber as necessidades, a gente pode
visualizar de maneira geral esse contexto na atengdo bdsica (DSC).

Quando ¢ nos estdgios hospitalares a gente consegue trazer um
pouco dessa integralidade, isso estd sendo inserido faz pouco tempo,
essa visdo holistica do paciente; e mesmo as professoras que sio
voltadas para a drea hospitalar hoje elas falam muito a questio de
ver o individuo, da humaniza¢io, entdo acho que mesmo na 4rea
hospitalar a gente consegue... (DSC).

Os dois discursos mostram que a integralidade estd sendo vivenciada
na atenc¢ao bdsica e tercidria, como também nos projetos de extensao
para os participantes deste grupo focal; entretanto, os discursos acima
remetem 2 ideia de integralidade apenas como visao integral do ser
humano. Constata-se também a importincia dos projetos de extensao
como meio para aproximar os discentes das priticas de satide integrais.

Na dimensao Preparo Prdtico, os estudantes de Enfermagem
foram classificados como tendo um bom preparo (7,94 + 1,02),
complementando os discursos acima. A possibilidade de visualizar o
individuo como um todo nos diferentes niveis da assisténcia mostra
um avango para esta graduacio. No entanto, a prdtica nio garante
a integralidade na assisténcia do usudrio, pois as demais concep¢oes
de integralidade nao sao levadas em considera¢ao nos discursos
desses sujeitos.

Costa et al. (2012) evidenciaram a diversificagao dos cendrios de
prdtica como importante para a prdtica profissional mais préxima da
sociedade, com destaque para o potencial da atengdo bdsica, uma vez
que, de acordo com as DCNs, deve ser possibilitado o contato dos
discentes dos cursos da satide com este nivel de atengio em satde
logo nos primeiros semestres do curso. A pritica no inicio do curso,
préxima a realidade dos individuos assistidos, leva os estudantes a
terem uma formag¢io mais atenta as reais necessidades de saide da
populacio, tornando-os mais criticos frente aos problemas vivenciados
na comunidade.

Préticas de saide integrais mostram-se mais limitadas na atengio
hospitalar, como evidenciado no segundo discurso dos estudantes de
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Enfermagem; entretanto, pode-se observar uma tentativa de aproximar
a integralidade ao nivel tercidrio de atengdo a sadde, uma vez que os
estudantes afirmam, em seu discurso, que procuram assistir o paciente
com uma visao ampliada, holisticamente. Esta caracteristica representa
um fator positivo para a formagao desses profissionais. No estudo de
Lima et al. (2011), os estudantes também afirmaram que a integralidade
¢ mais bem vivenciada na atengio bdsica do que na aten¢ao hospitalar,
corroborando os resultados encontrados nesta pesquisa.

Os estudantes de Odontologia afirmaram ter vivenciado como
cendrio de prdtica da integralidade os seguintes locais: “Nos estdgios
da atengdo bdsica, nos projetos de extensio, no PET-Satde (Programa
de Educacio pelo Trabalho para Sadde), ERIP (Estdgio Regional
Interprofissional no SUS) e nas disciplinas dos primeiros periodos”.
Para alguns estudantes, entretanto, “[n]ao existe integralidade na
atengdo secunddria e tercidria”. Abaixo, seguem os DSCs formados:

Nos estdgios bdsicos no PSF, a gente acompanhava 14 a vivéncia
da equipe, af fazia trabalho com a comunidade nio sé ligado 2
odontologia, mas ligado a saude geral do paciente. Tem o ERIP,
0s projetos de extensio, o PET-Sadde... A gente tem essa questao
da integralidade principalmente nos primeiros perfodos, mas eu
acho que a partir do momento que a gente aprende mais coisa
avangado no nosso curso, a gente foca mais na nossa drea. E muito
lembrado nas aulas tedricas pra gente estd vendo essa questdo da
integralidade, mas essa parte da vivéncia mesmo, como ele falou,

¢ mais no comeco do curso (DSC).

Nos niveis de complexidade maior 4 satde a integralidade ¢ posta de
lado... vai depender da institui¢do que vocé vai, aqui na Universidade
ndo existe isso. Quando a gente vai atuar no CEOs (Centro de
Especialidades Odontolégicas), a gente meio que esquece essa
parte... Na especialidade eu acho que nio tem como a gente tratar
integralmente, por mais que a gente tente entender o quadro do
paciente e tente propor a melhor forma de tratamento a gente estd
mais preocupado de certa forma de exercer a especialidade (DSC).
Os discursos desses estudantes quanto a prética na integralidade
contradizem a classifica¢do obtida na dimensao Preparo Prético, uma
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vez que os estudantes de odontologia classificaram como boa (7,06
+ 1,66) sua formagdo prdtica para a integralidade e os discursos
apontam uma formagio prdtica que nao contempla a perspectiva da
integralidade nos estdgios secunddrios e tercidrios.

Os discursos dos sujeitos revelam algo muito importante para a
formagao dos odontdlogos: a pritica da integralidade sé ¢é possivel
nos primeiros perfodos do curso, nos projetos de extensao, no PET-
Saide e ERIP, sendo afastados desta prdtica quando atuam em
estdgios da atencdo secunddria e tercidria. Os discursos mostram,
ainda, uma formagao voltada fortemente para a visio reducionista do
individuo, reduzindo-o a um problema de ordem bucal, sem levar em
considera¢do seu contexto, sua dimensao subjetiva. Este fato também
¢ uma realidade nas demais profissoes da saide, nao se restringindo
apenas a odontologia.

Ao defender o agir na integralidade, nio se nega a necessidade
de conhecimentos técnicos, imprescindiveis para o cuidado integral.
Entretanto, busca-se um uso prudente desse conhecimento sobre as
necessidades dos sujeitos dos quais cuidamos. Fica claro que a formagao
dos profissionais nao pode ser apenas técnica, tem de compreender
cultura, sistema e relacao (GONZALEZ; ALMEIDA, 2010).

O ensino em Odontologia, como na maioria dos demais cursos da
drea de saide, baseia-se nos perfodos iniciais por disciplinas bdsicas,
as quais ddo um panorama geral da formagiao do odontblogo. Em
seguida, nas disciplinas profissionalizantes, os estudantes recebem
conhecimentos de forma fragmentada, subdividindo o conhecimento
em vidrias especialidades que irZo aplicar nas atividades das clinicas de
bloco, de forma nucleada — ou seja, o paciente ¢ atendido de acordo
com a drea de sua queixa, sendo considerado como fragmento de
necessidades (RODRIGUES; REIS, 2004).

Com essas disciplinas estanques, espera-se que os estudantes
venham a assimilar o conhecimento de forma mais ampla no dltimo
periodo do curso, ao final da graduagao (RODRIGUES; REIS, 2004).
No caso da UFPB, corresponde ao periodo em que os estudantes
vio ao ERIP, sendo possivel desenvolver prdticas que apresentam
caracteristicas mais integrais.
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Consideragoes finais

Com este estudo, pode-se compreender melhor o processo de
formagio dos estudantes de Medicina, Enfermagem e Odontologia
para a integralidade. Os posicionamentos dos alunos quanto a sua
formagao para a integralidade evidenciaram lacunas na formagao das
trés graduagdes no que se refere as atividades prdticas que contemplem
atenc¢do integral.

Os resultados apontam a necessidade de mudangas nos seguintes
aspectos: priorizar uma maior intera¢ao da teoria e prdtica; e investir
na formagao dos docentes de modo a capacitd-los para atuagao/ensino
da integralidade. E importante, assim, que os resultados encontrados
neste estudo subsidiem discussdes e mudangas no processo de formagao
de futuros profissionais, para torna-los aptos a atuar de acordo com
a integralidade na aten¢ao a sadde.
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Dilemas e desafios da autonomia do
trabalho docente no Mercosul

LiLiaN KoIFMAN
GILSON Sa1rPA OLIVEIRA
CARLOS CAGNONE

Em levantamento sobre o tema da autonomia do trabalho docente,
a maior parte dos artigos encontrados se refere ao trabalho do
professor dos niveis bdsico, fundamental e médio. Sobre a docéncia
superior, embora tenham crescido muito as produgdes ao longo dos
ultimos vinte anos, pouco tem se produzido sobre a autonomia do
trabalho docente. Os artigos e pesquisas que se propdem a abordar
o tema, em geral, se preocupam fundamentalmente com a defesa
da autonomia docente, tao ameagada pelas politicas neoliberais
implementadas na década de noventa na América Latina e Europa.
Nio dao conta, entretanto, do campo dos problemas da autonomia
excessiva ou percepcao de que todas as medidas que promovem o
trabalho em grupos de docentes ou que buscam dar maior coeréncia
aos curriculos e programas de ensino podem ser encaradas como
ameacgas a ela (autonomia docente). Neste ensaio, abordaremos um
aspecto intimamente conectado com os problemas causados pelo
que, a nosso ver, se transformou em uma distor¢ao de valores da
Universidade (principalmente a publica), que geram isolamento do
docente e promovem desmembramento de trabalho com o chamado
“sobretrabalho”: professores trabalhando 40 horas semanais ou mais,
sem conseguir efetuar trabalhos em equipe de forma efetiva e refazendo
trabalhos realizados anteriormente por seus pares.

O trabalho docente na universidade deve ser resgatado como
poténcia para gerar grandes mudangas sociais, tanto nos individuos
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— futuros trabalhadores — quanto no impacto que as geragbes que
aprendam a refletir sobre suas préticas cotidianas de trabalho podem
gerar na politica, com consequente aplicagio social de decisdes
concernentes as prioridades que uma nagio deve tomar como suas.

Para abordar o tema proposto, serd analisada a realidade que
atravessa o Brasil, cruzando certos pontos com o cendrio argentino,
situando as origens da problemdtica no ano 1968 com a Reforma
Universitdria Brasileira, e em 1918, com a Reforma de Cérdoba,
no caso da Argentina. A partir dessas referéncias histéricas até a
atualidade, os conceitos de “autonomia universitdria” e “trabalho
docente” foram vividos e experimentados de maneiras diversas.
Em fungdo disso, abordaremos alguns dos problemas cotidianos
causados pela falta de autonomia e outros causados pelo excesso de
(ou a confusa interpretagio de docentes sobre) autonomia. Por outro
lado, abordaremos momentos e espagos em que deve ser resgatado o
principio da autonomia, como um principio fundamental e positivo.

Brasil e Argentina vém passando, desde a década de noventa, por
processos de profunda reformulagiao de seus sistemas educacionais,
articulados com as politicas neoliberais de reforma econdmica e de
diminui¢do do papel do Estado nas respectivas sociedades. Nesse
sentido, existem semelhangas em diversos aspectos e diferengas em
outros nas consequéncias de tais processos (KOIFMAN, 2004).

Um aspecto marcante da chamada globaliza¢io (também
conhecida por mundializagdo) capitalista na dltima década tem
sido o aparecimento e consolidagao de blocos econémicos regionais
destinados a aumentar os niveis de intercimbio comercial e de
integragao econdémica regional (Unido Europeia, Acordo de Livre
Comércio da América do Norte, Mercado Comum do Sul, etc).
Abordamos os aspectos da autonomia do trabalho docente cotejando
aspectos dos dois paises, Brasil e Argentina, buscando enriquecer os
dados apresentados.

No contexto da mundializa¢io e de tendéncia 4 homogeneizagio
dos paises, continua sendo necessdria e util a percepgio das

particularidades de cada pais e compreensio da origem de suas
diferencas e semelhangas (KOIFMAN, 2004, p.115).
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Os coletivos docentes serdo usados como exemplos, principalmente
no que se refere ao trabalho cotidiano de formagio em saide e as
estratégias encontradas para defesa da formagao para o SUS. Tal defesa
ainda ¢ muito importante, se levamos em conta as caracteristicas de
um pafis que pretende garantir a saide universal com profissionais que
trabalhem a seu favor. Nesse ponto, nos referimos as consequentes
reformas curriculares que levam a cabo a tarefa de implementar as
Diretrizes Curriculares Nacionais para o campo da Sadde.

Em nosso ponto de vista, o amadorismo no desempenho de
tarefas e fungbes tem, em vdrios casos, prejudicado as atividades-
fins da universidade: formagao de profissionais. Se essa tese por nds
defendida for verdade com relagao aos diversos setores da universidade,
também nos parece que se trata do caso do trabalho docente. O caso
da saide ¢ emblemdtico (talvez dos mais caracteristicos): os docentes
sdo selecionados tomando como critério sua produgio (vista apenas
através dos artigos publicados em revistas bem avaliadas pelo Qualis
CAPES) e pouco ou nada de sua formagdo para a docéncia ¢é levado
em conta. No mdximo serd contabilizada sua experiéncia docente, em
horas, quantidade de anos; nada sobre a qualidade ¢ avaliado. Ou
melhor, somente os 50 minutos de aula diddtica é o momento-chave
para a maior parte dos concursos que selecionam docentes para as
14 profissdes da sadde.

O que estd por detrds dessa estrutura de selegio de docentes?
Virios aspectos. Alguns deles estao baseados nos argumentos de
que as profissdes de satde sao essencialmente prdticas e aprendidas
na prdtica. Portanto, um bom profissional (médico, enfermeiro,
nutricionista, fisioterapeuta, etc.) serd um bom professor para futuros
médicos, enfermeiros e nutricionistas (etc). Isso em parte pode ser
verdade, mas s6 em parte.

Selecao de professores

Conectando esses pontos com a realidade argentina, as instincias
que instalam os concursos para cargos docentes podem representar uma
oportunidade para valorizar a formagio o perfil docente, com vistas
a uma transferéncia dos valores perseguidos no cotidiano do processo
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de ensino e aprendizagem. Em linhas gerai,s os concursos apresentam
duas etapas ou momentos de avaliagao dos candidatos: a) estudo e
avaliagdo de titulos e antecedentes; b) provas com duas etapas: 1)
aula publica, 2) entrevista pessoal. Nesse momento, os integrantes da
banca cobram um rol fundamental, qualificando o candidato segundo
seu histérico de formagio e experiéncia anterior, mas, principalmente,
submetendo esse histérico a uma avaliagao subjetiva.

Normalmente é esperado que essa andlise, entre outras questoes,
seja centrada na pertinéncia e correspondéncia dos antecedentes de
pesquisa com respeito a propria atividade docente em relagio a drea
disciplinar, mais do que a avaliagio quantitativa da produgio em
matéria de pesquisa. Por outro lado, existe uma expectativa que seja
valorizada a andlise da formagio pedagégica formal, cotejando com
a experiéncia, as inquietudes e motivacoes pessoais do candidato com
respeito a atividade docente. A entrevista pessoal é o momento-chave
de verificagao de coeréncia entre um aspecto ¢ outro. Desta maneira,
estas instincias representam a escolha de um caminho de construgao
de uma identidade docente e do perfil institucional.

E aqui que se selecionam os atores principais que fardo uso da
autonomia ¢ o0 momento no qual se infere a forma em que fardo uso
da mesma. Por outro lado, nao podemos deixar de levar em conta que,
em instincias prévias, se faz uso também da autonomia universitdria.
O perfil e os valores dos integrantes da banca provavelmente estarao
alinhados com os perseguidos pela instituigado. Em fun¢io do que
dissemos, podemos encontrar, em grande medida, membros de
bancas com olhar equilibrado, onde a formagao pedagdgica e os
indicios de inquietudes pessoais estejam alinhados com a atividade
docente. Ou podemos encontrar membros de bancas de selegiao de
concurso que estejam focados somente em indicadores de produgao
cientifica (entendidos como artigos cientificos apenas) e manejo dos
saberes disciplinares.

As institui¢oes universitdrias na Argentina embasam seus concursos
em um modelo que responde a certas normativas gerais (Lei 24.521,
Lei de Educagao Superior, 1995). Porém a avaliagdo, por parte da
banca, momento de valorizagdo de outras subjetividades referentes ao
docente universitdrio, se vé atravessada pelo perfil institucional. Desta
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maneira, a autonomia universitdria pode representar uma oportunidade
de crescimento, como também um retrocesso com respeito aos objetivos
perseguidos com relagio ao bom uso deste principio.

Docéncia universitaria na area de satide

Os professores universitdrios da drea de sadde, em diversos casos,
aprenderam a sé-lo mediante um processo de socializagao, em parte
intuitiva, autodidata, ou seguindo o modelo daqueles que foram
considerados bons professores. Por outro lado, existe pouca valorizagao
dada pelas institui¢des (universidades, érgaos de fomento, Capes,
etc.) a formacao pedagdgica do professor. Isso pode ser atribuido ao
desmerecimento da atividade de ensino nas universidades, onde os
estimulos para a atuagdo e os critérios de progressao na carreira tém
se fundamentado mais na produg¢ao cientifica que no exercicio da
docéncia (SAIPPA-OLIVEIRA; KOIFMAN, 2013).

Valorizar a complexidade das apropriacoes realizadas pelos docentes
no interior do campo educacional e as movimentagoes dialdgicas
que nele subsistem nos parece um potente dispositivo para revelar as
possiveis implicagdes entre os desejos presentes na agenda reformista
(SUS e formagio de profissionais de saide ligados aos seus atributos
ético-politicos) e a maneira como cada agente, a partir de sua trajetdria
de vida, se apropria de tais desejos e os transforma no cotidiano de
seus fazeres pedagdgicos (SAIPPA-OLIVEIRA; KOIFMAN, 2013).

Outros momentos de andlise onde se localizam situagdes que
permitam um redirecionamento do perfil do docente de profissdes
da saide sio as avaliagbes das instituicbes universitdrias realizadas
pelas comissbes nacionais de controle (como Capes e CONEAU).
No caso da Argentina, com a CONEAU, cabe descrever diferentes
instancias de avaliagdo institucional onde se apresentam oportunidades
para trabalhar a problemdtica do presente artigo. Essas instincias sao
as que fazem a autoavaliagdo institucional e avalia¢io externa, tanto
em etapas de acreditagdo institucional como as avaliagdes periddicas
a cada trés ou seis anos (CONEAU, Resolugao 382/11).

Los objetivos que se propone la evaluacion institucional estdn bdsicamente

orientados a producir el “mejoramiento de la calidad” entendida como

cambios o innovaciones (a partir de formular planes y proyectos) que
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las instituciones desarrollan a partir de un proceso que se interpreta
como de “reflexion colectiva y toma de conciencia” sobre las acciones

de la propia institucidn (CONEAU, 2002, p. 26).

Neste marco de proposta de melhora da qualidade, a autoavaliagio
institucional representa um momento de introspecgio e participagao
dos atores da vida universitdria, sendo estes espagos uma grande
oportunidade para revalorizar e projetar planos de a¢ao que impactem
a comunidade docente. Somado ao ponto anterior, tem capital
importincia que a avalia¢io externa, por parte da CONEAU, entregue
uma resposta com pautas claras de avango do tipo qualitativo, coerente
com o contexto universitdrio particular, que acompanhe os indicadores
habituais (quantidade de docentes pesquisadores, nimero de docentes
com doutorado, mestrado e especialidade, relagdes entre diferentes
cargos docentes, etc.). Respeitando os principios de autonomia
universitdria e de liberdade académica, os delineamentos estabelecidos
a partir de uma visao e uma postura mais global facilitardo a¢bes mais
significativas do corpo docente com relagio aos objetivos delineados.

Em relagio mais estreita com a 4rea de saide, na Resolu¢io
Ministerial 535/99 sobre os Estdndares de Acreditacion de Medicina
se estabelecem nos seus anexos, entre outras metas, recomendagoes
concretas para a formagio médica. Entre elas, consideramos pertinente
citar a necessidade de um enfoque cientifico — antropolégico — social
e humanistico na formagdo, a integracio vertical e horizontal dos
contetidos e que os profissionais médicos devem estar capacitados
para serem eficazes educadores da comunidade, centrando suas a¢oes
na atengao primdria em sadde. A partir dessas recomendagdes, entre
outras tantas, nos parece primordial centrar o olhar nas caracteristicas
particulares e a capacitagdo pedagégica do corpo docente para trabalhar
em fungio dessas metas.

Compreender tais posicionamentos e a complexidade da composigao
dos saberes e das préticas docentes, no interior do campo universitdrio
brasileiro, percebendo-as como expressao de tensdes que se revelam nas
contradi¢bes e as resisténcias presentes na diversidade de experiéncias
que hoje ocorrem na formagio em satide em tempos de Sistema Unico
de Satde (SUS), amplia, sobremaneira, a poténcia explicativa e de
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transformagao dos processos de reestruturagao dos processos formativos
voltada a tais preceitos (SAIPPA-OLIVEIRA; KOIFMAN, 2013).

Segundo Perrenoud (2000), as competéncias de um bom professor
sdo: organizar e dirigir situa¢des de aprendizagem; administrar a
progressao das aprendizagens; conceber e fazer evoluir os dispositivos
de diferenciagdo; envolver os alunos com sua aprendizagem e em
seu trabalho; trabalhar em equipe; participar da administra¢io da
institui¢ao de ensino; viabilizar novas tecnologias; administrar sua
prépria formagio continua.

No ensino bdsico (fundamental e médio), o cerne dos debates
e discussoes sobre os destinos da educa¢ao estd na formacio, no
desempenho e no desenvolvimento profissional do professor. E
percebida a fragilidade te6rico-metodolégica dos cursos oferecidos na
formagio de professores, refletindo diretamente no seu desempenho,
aliada a desvalorizagio profissional. E quanto ao ensino universitdrio,
no que concerne a docentes atuantes nos cursos de graduagdo da drea
de saide (formagao em saide), encontramos os mesmos problemas,
ainda mais agravados pela falta de formag¢io docente especifica.

A autonomia nio significa, portanto, a auséncia de leis, normas,
regras, ou a ideia de que a institui¢do de ensino pode fazer o que
quiser. Significa, sim, que pode vir a ser o centro de decisdes, de
desenhar seus rumos, buscar seus caminhos e criar mecanismos no
presente, a fim de gerar um futuro e gerar-se nesse futuro. A partir
dos caminhos da escola em busca da autonomia, o professor, ao
participar desse processo, constréi e se constréi. O processo, entio,
vivenciado pela escola na busca de sua construgio, operacionaliza-se
no professor como uma transposi¢ao diddtico/pedagdgica, em que os
pressupostos da escola servem como referenciais para a construgio de
sua autonomia profissional (PETRONI; SOUZA, 2010).

Em muitos momentos, docentes do ensino superior revindicam
liberdade em suas escolhas (quais projetos desenvolver, em quais
disciplinas lecionar, etc.). Essa concepgao de liberdade revela outros
elementos que constituem a representagio de autonomia para os
docentes: ser capaz de “se virar” sozinho e poder prescindir do
coletivo. Em pesquisa realizada com professores, Petroni e Souza
(2010) chamam a aten¢io sobre a forma como diversos professores
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relacionam autonomia e liberdade, opondo-as, sem perceber sua
implica¢o na construgdo de uma prdtica pedagdgica responsdvel.
A liberdade aparece desvinculada da responsabilidade, enquanto
a autonomia, segundo as concepgdes expressas, implica a
responsabilidade. Ocorre que as professoras acreditam que tém
liberdade ¢ ndo autonomia, ¢ o fato de nio perceberem a implicacio

entre ambas pode justificar a prépria auséncia da autonomia

(PETRONT; SOUZA, 2010, p. 359).

Em algumas entrevistas com professores, percebem que por vezes
os entrevistados parecem confundir autonomia com liberdade total
e irrestrita, ou mesmo com libertinagem, como forma de liberdade
sem responsabilidade.

Profissao docente

De modo geral, é possivel observar que existe relativa aceitagao de
que o magistério se constitui como um corpo de trabalhadores que
historicamente tem se orientado rumo a profissionalizagao. Em suas
origens, os que se ocupavam do ato de ensinar o faziam por vocagio ou
sacerdécio. Com o desenvolvimento da sociedade moderna, o magistério
passou a constituir-se como um oficio em busca da profissionalizagao.

Levando em conta o conceito genérico de profissao como um termo
que se refere a atividades especializadas, que possuem um corpo de
saberes especifico e acessivel apenas a certo grupo profissional, com
c6digos e normas préprias e que se inserem em determinado lugar na
divisao social do trabalho, pode se indagar até que ponto o magistério
obteve ou obtém condicoes de se definir como tal.

A profissionaliza¢do do magistério pode ser compreendida como
um processo de construgao histérica que varia com o contexto
socioecondmico e cultural a que estd submetida, mas que, sobretudo,
tem definido tipos de formagdo e especializagao, de carreira e
remuneragio para determinado grupo social que vem crescendo e
consolidando-se.

Névoa (2000), analisando as tendéncias atuais nos estudos sobre
profissio docente, identifica a existéncia de uma literatura que reduz
a profissio docente a um conjunto de competéncias e capacidades,
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realcando essencialmente a dimensio técnica da agdo pedagdgica.
Segundo o autor, os estudos sobre os professores, seus saberes, valores,
crengas e atitudes s20 elemento importante nas discussoes educacionais,
fato que amplia as possibilidades de leituras no campo educacional.
Para ele, os professores tém voltado ao centro dos debates educativos
e das problemdticas da investigagdao e esta retomada dos interesses
sobre a docéncia e docentes mostra a impossibilidade de separar as
dimensdes pessoais e profissionais. A forma como cada um vive a
profissao de professor é tdo (ou mais) importante do que as técnicas
que aplica ou os conhecimentos que transmite.

A constru¢do da identidade docente surge por referéncia a saberes
(préticos e tedricos), mas também por adesio a um conjunto de
valores. Portanto, podemos afirmar que nao existem dois professores
iguais, sendo imprescindivel que as andlises sobre a docéncia e sobre
a agdo pedagdgica inclua o seguinte aforismo: “diz-me como ensinas,
dir-te-ei quem és” (NOVOA, 1997, p. 33).

A compreensao do mundo, da vida e da atividade profissional
dos docentes nio se limita as questdes educacionais, vinculadas ao
diddtico pedagdgico em seu sentido restrito (aplicagao de técnicas
ou de métodos), mas estao intrinsecamente vinculadas a todo um
processo de socializagao vivido pelos docentes, particularmente aquela
que ocorre no interior do seu processo de constitui¢ao da identidade
docente (LUCARELLI, 2000).

O desafio que se coloca é o de desnudar as relagdes sociais e seu
enraizamento na tessitura do social, percebendo-as como expressao de
conflitos e lutas que determinam como se organiza a prdxis docente e
como um arranjo de saberes ¢ eleito ou nio pelo docente, que tipo de
agio este desenvolve nos espagos de negociagio no interior da escola,
identificando e valorizando as contradigdes e resisténcias presentes na
diversidade de experiéncias que hoje ocorrem na formag¢ao em satide
e que se expressam cotidianamente.

Esse reconhecimento pressupde a busca cotidiana da formagio
de uma nova cultura no interior das instituicbes de ensino, como
também a necessidade de que os formuladores das agendas reformistas,
internas e externas as escolas, assumam a importincia relativa
das questdes culturais e das relagdes institucionais que ocorrem
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no processo de formagdo, o que contribui para a maior poténcia
explicativa dos processos de reestruturagao dos cursos, principalmente
a identificagao do processo de escolarizagio e todas as relages que
ocorrem no interior da escola como um movimento de socializagao
(HUSU, 2003). Portanto, é fundamental problematizar esse processo,
questionar sua ancoragem, desenvolver um trabalho de desnaturalizar,
desterritorializar, levar ao estranhamento. Com esse olhar, buscar
entender a favor de que concepgao de formagao atua? Qual sua leitura
do sistema de saide em construgio?

Forquin (1993) evidencia esta relagao quando descreve a existéncia
de multiplas dependéncias entre educagao e cultura, a partir de
uma relagao intima e orginica. Quer se tome a palavra “educagao”
no sentido amplo, de formagao e socializagio do individuo, quer
se restrinja unicamente ao dominio escolar, é necessdrio reconhecer
que, se toda a educa¢do ¢ sempre educacio de alguém por alguém,
ela também supde, necessariamente, a comunicagao, a transmissao,
a aquisi¢ao de alguma coisa: conhecimentos, competéncias, crengas,
hdbitos, valores, que constituem o que se chama precisamente o
“conteido” da educacio.

Cunha e Leite (1996), por sua vez, afirmam que quem tem o
dominio da forma de transmissio exerce o controle (simbdlico) e
possui o poder de distribuir o capital cultural num determinado
espago de relagoes. E, nesta perspectiva, o professor tem uma posigao
fundamental no processo de manuten¢io ou de transformagao cultural
na educagdo. Para as autoras, o curriculo vai dizer qual conhecimento
vélido; a pedagogia, qual sua forma de transmissio e a avaliacio, qual
a realizagdo adequada do conhecimento por parte do aluno.

Em outro momento, Sacristin (1995) defende a necessidade de
oferecer ao docente em formagio os ferramentais conceituais para
que este se “habilite” 2 construgao de um “mapeamento cultural” da
diversidade de universos culturais e que busque assegurar nas suas
atividades e agdes a representatividade de grupos étnico-culturais que
estao no contexto em que a escola se insere, construindo curriculos
nio etnocéntricos.

Nessa linha de pensamento, destacamos que ¢ fundamental,
no processo de reorientagio do processo de formacio, levar em
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consideragdo as implicagbes do papel dos docentes na constituigao
desse novo processo de formagido, que por conta da sua natureza critica
deve buscar permanentemente seu redirecionamento, pois 0 mesmo
ocorre em contextos de cendrios multifacetados, caracterizando-se
pela imprevisibilidade, conflitos, op¢des éticas e politicas, a depender
das condicdes que o docente apresenta para desenvolver essa prética
e por extensdo forjar sua prépria identidade profissional (PIMENTA;
ANASTASIOU, 2002).

Como desdobramento dessas propostas de entendimento sobre
capitais e saberes que conformam a préxis docente, consideramos
que seja pertinente realizar um “mapeamanto cultural” do universo
de significagdo das suas a¢des, quando o assunto disser respeito ao
seu papel enquanto agente produtor de transformagbes no processo
de formacio.

Entendé-lo como sujeito histdrico, revelador de um contexto social,
e engajado conscientemente ou nio em um projeto politico e que
“estudd-lo” sob esta dtica ¢ de fundamental importincia quando se
pretende alterar a légica universitdria e, consequentemente, caminhar
rumo a novos patamares, tentando construir um novo horizonte
no campo da formagio com potencial de influenciar as formas do
cuidado em sadde (CUNHA, 1998).

Os trabalhos de Saviani (1996) e Gauthier et al. (2006) alertam
para a necessidade de consideramos a existéncia de uma correlagio
potencial entre o processo de socializagao vivido pelos docentes e seu
papel enquanto agentes portadores de reservatdrios de saberes, que
tanto podem agir na diregdo da transformagio quanto da conservagio.
Por isso, torna-se mister compreender sua reflexividade (instrumental/
técnica ou critica hermenéutica e soliddria), enquanto culturalmente
orientada e datada e espacialmente distribuida, que se manifesta a
partir do tipo de racionalidade que embasa a gestao pedagdgica e que
¢ regulada pela perspectiva dialégica presente em toda a atividade
de aprendizagem.

Carr e Kemmis (1988), associando-se a reflexao sobre o professor
como prético reflexivo, apontam que o processo de reflexdo: a) nao
¢ determinado biolégica ou psicologicamente, mas expressa uma
orientagao para a agao e refere-se as relagbes entre pensamento e

Cultura do Cuidado e o Cuidado na cultura 131



Lilian Koifman et al.

a¢ao; b) ndo ¢ uma forma individualista de pensar, mas pressupoe e
prefigura relagdes sociais; ¢) expressa e serve a interesses humanos,
politicos, culturais e sociais; d) reproduz ou transforma ativamente
as préticas ideoldgicas; e €) é uma prdtica que exprime o poder para
reconstruir a vida social, ao participar na comunidade, na tomada
de decisbes e na a¢io social.

Numa perspectiva diferente, Shulman (1977) enfatiza a necessidade
de pensarmos a utilidade das sinteses para o desenvolvimento de olhares
sobre os docentes seus saberes e seus fazeres. Mesmo considerando
que essas possuem suas limita¢des, afirma que devemos admitir que
as sinteses tém um papel histdrico importante para o desenvolvimento
do campo educacional, principalmente a de produzir um sentido
explicito de organizagao do campo e de redirecionamento das questoes
até entdo tratadas nas pesquisas. Além disso, seu trabalho busca servir
de guia para os pesquisadores, sinalizando as pesquisas pertinentes e
vélidas para o ensino.

Autonomia do trabalho docente esta em crise?

Para Névoa (2008), a crise de identidade dos professores, que
vem sendo debatida nas dltimas décadas, tem conexio com a gradual
separagio entre o eu pessoal e o eu profissional desses sujeitos. Para
o autor, a transposigao dessa atitude do plano cientifico para o plano
institucional contribuiu, de certa forma, para intensificar o controle
sobre os professores, favorecendo seu processo de desprofissionalizacio.

Outra forma de descrever a desprofissionalizagao do professor se
dd em fungido de a escola publica assumir as mais variadas fung¢oes e
sua obrigatoriedade em responder a todas. Pode-se observar docentes
desempenhando fungées de assistente social, enfermeiro, psicélogo,
entre outras. Tais exigéncias contribuem para um sentimento de
desprofissionalizacio, de perda de identidade, da constatagiao de que
ensinar as vezes nao ¢ o mais importante (OLIVEIRA, 2010).

Oliveira (2010) aponta outro aspecto drdstico que vem afetando a
autonomia da profissao docente, com a realizagao de exames externos
promovidos pelos sistemas nacionais de avaliagdo. O gradual aumento
da mensura¢io do desempenho educacional dos alunos e a participagao
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da familia na gestao da escola trazem, muitas vezes, o sentimento para
os docentes de “estarem sob suspeita”. Por parte desses outros agentes,
¢ como se fossem permanentemente forcados a fiscalizar a escola e o
trabalho dos professores, manter uma vigilincia préxima e permanente
junto ao corpo docente. O mesmo ocorre com os Sistemas Nacionais
de Avaliagao Docente, realizados pelo MEC e pela CAPES.

Podemos apontar que as mudangas sociais e econdmicas pelas
quais o mundo passou nas tltimas décadas do século XX apontam
para novas formas de organiza¢io da produgdo, do trabalho, da
vida econdmica. As instituigdes educacionais nao estio fora desse
processo, e muito menos a universidade. Vdrios autores abordam
que a reestruturagdo produtiva traz um novo modelo de acumulacio,
denominado “flexivel”, e apresenta novas formas de organizagao
do trabalho: menos fragmentado, menos rigido, mais flexivel,
exigindo maior plurifuncionalidade e polivaléncia (CORIAT, 1994;
OLIVEIRA, 2010).

Os trabalhadores da educa¢io, assim como de outras dreas,
passam a buscar novas formas de ocupagio e, consequentemente, de
formagao, para se adaptarem as novas exigéncias. Esse cardter flexivel
das ocupagdes chega a universidade de duas formas: no objeto dos
docentes — eles terdo que adequar seu trabalho as exigéncias atuais,
j& que formam a forca de trabalho para esse mundo em mudanga;
e na organiza¢io do seu préprio trabalho — que também tende a
adotar cada vez mais o cardter de maior flexibilidade e autonomia
que o trabalho em geral assume (OLIVEIRA, 2010).

Os professores, desta maneira, passam a lidar com uma nova
ambivaléncia. Por um lado, as formas mais flexiveis e autbnomas de
organizagdo do trabalho lhes trazem ganhos de autonomia e maior
controle sobre suas atividades. Por outro, a organizagdo lhes retira
poder e controle como um grupo profissional (OLIVEIRA, 2010).
Em diversas oportunidades, o Sindicato Nacional dos Docentes
das Institui¢cdes de Ensino Superior (ANDES) apresenta, em suas
publicagoes, dados sobre a dificuldade de articulagao e debate com os
docentes universitdrios. Cada vez mais, sio exercidas tarefas de forma
autdnoma e isolada, com baixa capacidade de realizar grandes debates.
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Se, como afirma Névoa, a identidade é um espago de permanente
conflito e reconstrugio, serd no espago dessa ambiguidade, vivida no
cotidiano escolar, que novas identidades poderio ser forjadas e novos
sentidos poderdo ser atribuidos a0 movimento de profissionalizagao
docente.

Autonomia do trabalho docente: crise ou oportunidade?

Quanto mais se fala da autonomia dos professores, mais sua
agdo surge controlada, por instincias diversas, conduzindo a uma
diminui¢do das suas margens de liberdade e de independéncia. O
aumento exponencial de dispositivos burocrdticos no exercicio da
profissdo nio deve ser visto como uma mera questdo técnica ou
administrativa, mas, antes, como a emergéncia de novas formas de
governo e de controlo da profissao (NOVOA, 2009).

A colegialidade, a partilha e as culturas colaborativas nao se impdem
por via administrativa ou por decisio superior. Mas, para Névoa, o
exemplo de outras profissdes (médicos, engenheiros, arquitetos), pode
inspirar os professores.

Devemos observar que nio se deve restringir a formagao do
docente apenas aos processos formativos institucionais; seu cotidiano e
vivéncia em espagos de trocas formais e informais na docéncia trarao
a possibilidade de sua formacio, somada a base educacional. Ainda
assim, consideramos que os cursos de formagao de professores muito
possam contribuir. No caso brasileiro (diferente do argentino) no
ensino superior, como dissemos antes, os docentes sdo selecionados
para a tarefa docente, em grande parte dos casos, sem nenhuma
formagao especifica.

Nos anos 1990, imperou o conceito de construgao de competéncias,
que assumiu papel importante na reflexo tedrica e, sobretudo, nas
reformas educativas. Todavia, apesar de intimeras reelaboragoes, a
apropriagdo do termo no cotidiano dos processos formativos ficou
restrita e orientada pelas suas origens comportamentalistas e de leituras
de raiz técnica e instrumental (NOVOA, 2009). Segundo o autor,
foi por isso que se adaptou tao bem as politicas de “qualificagao dos
recursos humanos”, da “empregabilidade” e da “formagio ao longo
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da vida”, adquirindo grande visibilidade nos textos das organizag¢oes
internacionais, em particular da Unido Europeia.

Nesta dire¢dao, como contraponto a esta apropriagiao restrita
do conceito, o autor sugere um novo conceito: disposi¢io. E nos
parece original e pertinente. Pretende romper com o debate sobre
as competéncias que parece saturado, adotando um conceito mais
“liquido” e menos “sélido”, que pretende olhar preferencialmente para
a ligacao entre as dimensdes pessoais e profissionais na produgao
identitdria dos professores.

O autor esclarece nio se tratar de proposta de adogio de wma
qualquer deriva praticista e, muito menos, de acolher as tendéncias
anti-intelectuais na formagio de professores (NOVOA, 2008). Trata-
se de abandonar a ideia de que a profissio docente se define,
primordialmente, pela capacidade de transmitir determinado saber.
E esta concepgio que tem levado s intermindveis discussoes entre
os que apenas se interessam pelos contetdos e os que colocam os
métodos de ensino acima de tudo. Concordamos com o autor quando
afirma que o que caracteriza a profissio docente ¢ um lugar no qual
as prdticas sdo investidas do ponto de vista tedrico e metodoldgico,
dando origem a construgao de um conhecimento profissional docente.

A proposta apresentada pelo autor pode ter grandes implica¢oes para
a formagdo de professores, pois sinaliza a construgiao de uma teoria
das “pessoalidades” no interior de uma teoria da profissionalidade.
Significa que é importante estimular, junto dos futuros professores e
nos primeiros anos de exercicio profissional, prdticas de autoformacio,
momentos que permitam construir narrativas sobre suas préprias

histérias de vida pessoal e profissional (NOVOA, 2008, p. 39).
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Introducéao
Avangos tecnolégicos, preventivos e terapéuticos promoveram um
aumento da expectativa de vida, levando ao envelhecimento progressivo
da popula¢io e a maior prevaléncia das doengas cronicas nio
transmissiveis. Nesse cendrio, pode haver o aumento da possibilidade
do uso, por parte dessa populagio longeva, de cuidados intensivos,
reabilitadores e que visem a melhorias da qualidade de vida quando
as possibilidades terapéuticas diminuirem. Nesse sentido, os cuidados
paliativos (CP), segundo a Organiza¢gio Mundial da Saide (OMS),
constituem a abordagem da assisténcia no fim da vida que:
[...] aprimora a qualidade de vida, dos pacientes e familias, que
enfrentam problemas associados com doengas ameagadoras de vida,
através da prevencio e alivio do sofrimento, por meio de identificacao
precoce, avaliagdo correta e tratamento da dor e outros problemas

de ordem fisica, psicossocial e espiritual (WHO, 2002).

Esse tipo de assisténcia exige conhecimentos e priticas especificas e
uma capacidade de lidar com os pacientes para além de suas doengas,
voltando-se para o individuo complexo em suas vdrias dimensoes,
com direito 4 informagdo e 4 autonomia para tomada de decisoes. E
uma abordagem que utiliza equipe multiprofissional, apoio a familia e
aten¢ao ao luto. Segundo a Academia Nacional de Cuidados Paliativos
(ANCP), o termo ¢ usado para designar:
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[...] cuidados ativos e integrais prestados a pacientes com doenca
progressiva e irreversivel, com poucas chances de resposta a
tratamento curativo, sendo fundamental o controle da dor e de
outros sintomas através da preven¢io e do alivio do sofrimento
fisico, psicoldgico, social e espiritual (MACIEL, 2006, p. 12)

Maciel (2008) ainda destaca que é um equivoco considerar
que os CP somente se aplicam na fase do fim da vida, quando
“nao h4d mais nada a fazer”. Ao contrdrio, o atendimento em CP
deveria ser iniciado quando do diagnéstico de doenca incurdvel e
potencialmente ameagadora da vida do sujeito. Portanto, a condigao
de incurabilidade da doenca nio significa que nao haja mais o que
possa ser feito. No que se refere a assisténcia, o enfoque da aten¢io
passam a ser as necessidades do binémio sujeito-familia, e nio mais
ao combate 2 doenga.

Para Oliveira e Silva (2010, p. 213), ¢ uma abordagem cuja
“estrutura do modelo assistencial estabelece intima relagio com os
principios bioéticos considerados na vertente principialista”. Desses
principios, no que diz respeito a autonomia, Floriani e Schramm
(2008), apesar de questionarem se, em esséncia, estar em cuidados
paliativos ¢ uma deciso autbnoma ou um “conjunto de agoes decididas
por quem cuida”, afirmam que:

[...] quando se consegue oferecer bons cuidados paliativos pode-
se, em muitos casos, ajudar o paciente a encontrar sua melhor
capacidade de decidir sobre sua vida, dependendo do tempo que

se tem, e das condi¢des do paciente em exercer sua competéncia
deciséria (p. 2.128).

O exercicio da competéncia deciséria estd ligado ao principio da
autonomia que, para Beauchamp e Childress (2011, p. 143), ¢ definida
como “agbes autdnomas [que] nao devem ser sujeitadas a pressdes
controladoras de outro”. Esses autores também consideram essencial
que a pessoa esteja “livre tanto de interferéncias controladoras por
parte de outros como de limitagoes pessoais que obstem a escolha
expressiva da intengdo, tais como a compreensio inadequada”. Ser
capaz de compreender a situagao é o ponto principal para ser capaz
de uma escolha autdénoma. Fornecer informagdes e suporte para

140  Culturado Cuidado e o Cuidado na cultura



A percepcao do profissional de satide sobre o cuidado...

capacitar o paciente para que este exer¢a sua autonomia parece ser
fundamental para que se possa produzir um tipo de cuidado no
qual o profissional se relaciona com o paciente, sendo este sujeito e
condutor de sua histdria.

O cuidado no modelo hegeménico ¢ focado no diagndstico,
médico-centrado, no qual o atendimento tende a se restringir a
procedimentos técnicos, exames complementares e medicamentos.
O processo saide-doenga reduz-se ao bioldgico, excluindo qualquer
intervengao de componentes social ou subjetivo para a produgio ou
resolugdo desse processo. A subjetividade, tanto do paciente quanto do
profissional, tende a ser desconsiderada e desqualificada. Nesse modelo,
a relagio do profissional é com a doenga e nao com o doente. O objeto
da intervengdo ¢ o corpo doente e nio a pessoa. Segue a légica da
fragmentagao do homem sem levar em consideragio, muitas vezes, que
essas partes compoem um todo bastante complexo. Sob esta légica, as
relagbes construidas acabam por levar a uma aproxima¢ao do outro
como um objeto com “defeito” sobre o qual haverd uma intervengio e
nio como um alguém com histdria, vontade e conhecimento. A relagao
passa a ser com a parte doente e nao com a pessoa. Se a relagio é com
a parte, com a doenga, com o sintoma e nio com o sujeito, talvez
pensar nesse contexto em autonomia seja um complicador.

Nesse cendrio, o objetivo do cuidado se restringe a identificar a
existéncia de uma enfermidade e propor medidas para tratar, alterar
o modo de viver e restabelecer a funcionalidade. Em oposi¢io a isso,
Boff (2012, p. 37) propoe:

Cuidado se opde ao descuido e ao descaso. Assim, cuidar abrange

mais que um momento de aten¢do, de zelo e de desvelo e, mais

4

que um ato, é uma atitude. Representa uma atitude de ocupagio,
de preocupagio, de responsabilidade e de envolvimento afetivo

com O outro.

Esse cuidado surge somente quando a existéncia de outra pessoa
tem importincia para o individuo que cuida, o qual passa a se dedicar
a essa pessoa e a participar de sua vida, buscando estar junto dela
nos sucessos e nos sofrimentos. A importancia do cuidado, segundo
Ayres (2004a, p. 86), reveste-se do:
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[...] desenvolvimento de atitudes e espagos de genuino encontro
intersubjetivo, de exercicio de uma sabedoria pritica para a sadde,
apoiados na tecnologia, mas sem deixar resumir-se a ela a agdo
de satde.

Esse cuidar é um facilitador para que haja um verdadeiro encontro,
a abertura de um espago relacional muito maior do que aquele no
qual um traz o sofrimento e o outro, o conhecimento.
O que ocorre no campo da sadde é o encontro entre um profissional
de satide ¢ um usudrio, o processo de trabalho em satde ocorre a
partir, e centradamente, neste encontro, de dois sujeitos portadores
de necessidades, desejos, conhecimentos, imagindrio. Um momento
singular no qual o usudrio traz suas necessidades de satde, e o

profissional tentard responder as mesmas a partir de suas ferramentas,

tecnologias disponiveis (SILVA JUNIOR; PONTES, 2006, p. 65).

Neste trabalho, o cuidado é entendido como uma forma de nos
aproximarmos da Integralidade, pois:
[...] longe de significar um conjunto de procedimentos ou atitudes
isoladas, o cuidado se revela como um fio condutor da constru¢ao
da integralidade na atengdo a satide, em seus sentidos mais amplos,
como local de encontro de sujeitos com necessidades e capacidades,
onde fluxos de interagdo possibilitem o acesso as vdrias alternativas de

solu¢do de problemas e a constru¢do de vinculos e de responsabilidade

mutuas (SILVA JUNIOR; ALVES; MELLO-ALVES, 2005, p. 78).

A integralidade ¢ uma das diretrizes bdsicas do Sistema Unico
de Satde (SUS), instituida no texto constitucional de 1988. E um
termo polissémico que, no entanto, se complementa quando discutido
no setor da saide. Mattos (2001, p. 44) sugere que a integralidade
pode ser entendida em trés conjuntos de sentidos: o primeiro, como
atributo das prdticas dos profissionais de sadde, nas quais o exercicio
da integralidade se d4 por meio da compreensio de todo o conjunto
de servigos e necessidades que o paciente requer quando procura a
aten¢ao profissional. A integralidade, nesse sentido, nao seria apenas
uma caracteristica da boa medicina, mas algo que deve permear as
préticas de todos os profissionais de satide, sejam estas priticas no
ambito publico, sejam no privado.
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Um segundo conjunto de sentido diz respeito as caracteristicas
da organizagdo dos servicos, em que hd critica pela dissociacio entre
as prdticas de satide publica e as prdticas assistenciais. Aponta para a
necessidade de haver uma articulagdo entre demanda programada e
espontinea, além da necessidade de que os servigos sejam organizados
ndo apenas para responder a um tipo de doenga, como também para
dar uma aten¢io ampliada as necessidades da populagio.

E o terceiro conjunto refere-se as respostas governamentais aos
problemas de saide da populagiao ou as politicas especificamente
desenhadas para solucionar os problemas que incidem sobre
determinados grupos. A integralidade se apresenta, neste sentido, na
recusa em tratar sujeitos como objetos e em fazer recortes tirando
tais sujeitos, sobre os quais ird incidir a politica de satide, de seus
contextos. H4 ainda a expressio da integralidade na convic¢ao de
que as respostas do governo devem incorporar possibilidades de
prevengao e assisténcia.

Mais recentemente, Pinheiro, Ferla e Silva Junior (2004) atribufram
novo sentido a integralidade, articulando-a de forma insepardvel
com a universalidade ¢ a equidade, como uma prdtica social que
medeia e torna adequada a relagao entre os servigos de saide e suas
ofertas de cuidado; as necessidades dos individuos e popula¢oes em
determinados territérios e conjunturas histéricas. Essa prética social
¢ fundamentada no Direito a Satide como um direito de cidadania,
e ¢ materializada nos conhecimentos e préticas dos profissionais de
sadde, nas prdticas de gestdo e nas formas de participagao social.

Entendendo que esses sentidos possam estar entrelacados, neste
trabalho, enfocaremos o primeiro conjunto de sentidos, visto que a
prédtica dos profissionais de satde consiste em dar uma resposta ao
sofrimento do paciente e num tipo de cuidado no qual este nao seja
reduzido a um aparelho ou a um sistema bioldgico.

Curar e cuidar s3o conceitos intimamente ligados aos profissionais
que operam satde. Para Silva Junior (2006, p. 94), “o cuidado ¢
constitutivo de todas as profissoes de satide” e tem como caracteristica
ser essencialmente relacional. E por meio da relagio entre sujeitos que
pode surgir o campo de forgas no qual serdao mobilizadas emog¢oes
e identificagbes que permitam ou impossibilitem a utiliza¢do dos
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conhecimentos do profissional. Nesse encontro, é preciso incluir o
outro como portador de valores, crengas e saberes, e para tanto, é
preciso que os profissionais sejam:

Trabalhadores generosos, capazes de fazer uma escuta qualificada

do que o OUTRO, que estd na sua frente, lhe apresenta; e, o

que ¢ mais importante, tanto disponibilizar o que j4 sabe para

melhorar a vida desse OUTRO como ser capaz ou estar aberto

para a intervencdo de novas formas de cuidado adequadas a cada

situagdo singular. (CECILIO, 2009, p. 553).

O cuidado realiza-se na construgao desse processo inico, dindmico
e que ocorre a cada encontro entre aqueles sujeitos. Ayres (2004a,
p. 86) comenta que o cuidar nas priticas de satide demonstra sua
importincia quando propde “o desenvolvimento de atitudes e espagos
de genuino encontro intersubjetivo, de exercicio de uma sabedoria
prética para a satide, apoiados na tecnologia, mas sem deixar resumir-
se a ela a a¢do de saide”. Nesse tipo de cuidado, ¢ dada énfase ao
espago relacional, aumentando a importincia das prdticas de satde
que possibilitem de forma efetiva o surgimento da subjetividade do
outro, como as estratégias de acolhimento, vinculo e responsabilizagao
na organizagao 2 assisténcia. Essas estratégias relacionais podem ser
entendidas como uma forma de comunicagdo capaz de responder de
forma adequada as pessoas que procuram os servigos de saide. Sendo
assim, o acolhimento que se apresenta nio ¢ apenas sua dimensao
fisica — com ambientes “acolhedores” ou salas bonitas — nem sé a
simpatia ou educagdo de quem recebe as pessoas, mas também ¢
uma postura do profissional.

Essa postura implica a escuta do usudrio em suas queixas, nio
bastando fazer o outro falar apenas sobre aquilo que o profissional
quer ouvir, como um mero recurso para se obter informagdes, pois
essa escuta ¢ qualificada, uma vez que estd relacionada a forma como
as coisas sdo ditas, ao que ¢ falado, ao que ¢ silenciado, aos lapsos
de memdria e enganos. Esse tipo de escuta pode ser um importante
instrumento de trabalho, e nao mera perda de tempo. A postura do
profissional implica, ainda, a busca por respostas adequadas a cada
demanda, o reconhecimento do protagonismo do paciente no processo
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de saide e adoecimento, a responsabilizacio pela resolu¢io e os
encaminhamentos. Merhy (1997, p. 120) contribui ponderando que o
acolhimento propée inverter a l6gica de organizagdo e funcionamento
do servigo de sadde, partindo dos seguintes principios: 1) garantir o
acesso universal, acolhendo, escutando e dando uma resposta positiva
aos problemas do usudrio; 2) reorganizar o processo de trabalho,
valorizando a equipe multiprofissional; e 3) qualificar a relagdo
trabalhador/usudrio por parimetros humanitdrios de solidariedade e
cidadania. Sendo assim, o acolhimento permeia toda a terapéutica,
mas para que ele seja efetivo, é preciso que se construa, por meio
da escuta qualificada, o vinculo.

Vinculo ¢ algo que liga as pessoas, que transforma relagdes, que
cria compromissos dos profissionais com o paciente e vice-versa;
¢ resultado de esfor¢o multiprofissional que envolve a equipe, a
instituicao e a comunidade. Apoiados em Silva Junior e Mascarenhas
(2004), podemos pensar em vinculo por meio de trés dimensoes:
como afetividade, como relagao terapéutica e como continuidade. Na
dimensdo da afetividade, ¢ preciso que o profissional goste do que
faz e se interesse pelo bem-estar do paciente, o que permite a criagio
de um vinculo estdvel. Como relagio terapéutica, estd relacionado a
possibilidade de considerar a singularidade de cada atendimento; ¢é
uma forma de se relacionar com o outro como um sujeito também
detentor de saber. Como continuidade, para que haja fortalecimento
do vinculo, é necessdrio que haja continuidade no atendimento, pois
permite a criagio de uma rela¢io de confianga entre profissional e
paciente. O vinculo também implica a responsabilizagdo, que consiste no
profissional se responsabilizar pela resolugao das demandas do paciente
de forma nao burocrdtica nem impessoal. Acolhimento e vinculo sio
decisivos na rela¢o de cuidado entre o profissional e o paciente.

E importante salientar que os profissionais, além da sua
relagio com o paciente, também podem atuar em equipes e que
devem produzir o cuidado a partir de seu préprio nicleo de
competéncia. Compreendemos o trabalho em equipe no sentido da
complementaridade e interdependéncia, incluindo, concomitantemente,
uma autonomia relativa dos diferentes saberes de cada membro.
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Articular os distintos aspectos de cada niicleo para construgio de
projetos terapéuticos de forma interdisciplinar requer um esforgo
continuo dos profissionais de satide para estarem abertos e disponiveis
a escutar e tentar compreender o discurso do outro. Nesse sentido,
[d]evemos ficar atentos, entdo, neste tipo de processo a pelo
menos duas questdes bdsicas: a de que todo profissional de satde,
independente do papel que desempenha, como produtor de atos
de satde ¢ sempre um operador do cuidado, isto ¢, sempre atua
clinicamente, e como tal deveria ser capacitado, pelo menos
no terreno especifico das tecnologias leves, modos de produzir
acolhimento, responsabilizagdo e vinculos; e ao ser identificado como
o responsdvel pelo “projeto terapéutico” estard sempre sendo um
operador do cuidado, a0 mesmo tempo que um administrador das
relagbes com os vérios nucleos de saberes profissionais que atuam
nesta intervengdo, ocupando um papel de mediador na gestao dos

processos multiprofissionais e disciplinares que permitem agir em

saude” (MERHY, 1998, p. 129-130).

Nesse agir em satde, cuidar de pacientes fora de possibilidade
de cura, ou seja, com uma doenga terminal, exige mais do
que conhecimentos técnico-cientificos. E preciso mais do que
nunca compreender a individualidade do sujeito, mantendo um
relacionamento interpessoal vivo e vibrante. O término dos recursos
para cura nao significa que nao hd mais o que fazer. Nesse momento,
outras préticas podem ser oferecidas ao paciente e a sua familia, dentre
as quais diminuir o desconforto, aliviar a dor e reconhecer um lugar
ativo no qual o didlogo entre todos os envolvidos seja constante, com
a explicitagio num didlogo aberto sobre as possibilidades de a¢ao da
equipe e 0 que o paciente deseja como conduta para os momentos
finais da sua vida. A proposta é de uma atengdo que, se nao pode
ser mais curativa, pode ainda ter o objetivo de aplacar o sofrimento
e potencializar a qualidade de vida do sujeito. Esse tipo de atengao
¢ um cuidar que leva em conta o quanto o paciente pode ter de
autonomia, de possibilidades de escolha, ou ainda, de vontade de
exercer sua autonomia. Quando ¢ possivel construir a percep¢ao no
paciente de que ele é um sujeito e nao um objeto a ser cuidado por
outro, seja profissional, seja familiar, isso nao necessariamente afeta
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7

a autonomia desse sujeito. Esta sé ¢ afetada quando acontece uma
relagdo de dependéncia, de sujei¢ao nas relagoes.
[...] na relacio médico-paciente (ou nas demais relagbes sociais),
defender a autonomia nio é propor a inversio na relagio de
hegemonia que se tem hoje, mas reconhecer que ambos os sujeitos
devem ter espago ¢ voz no processo, com respeito as diferencas de
valores, expectativas, demandas, objetivos entre eles. A relagdo é — e
deve permanecer — heterogénea, diversa, plural, reconhecendo-se,

porém, que o sujeito do processo terapéutico ¢ a pessoa doente

(SOARES; CAMARGO JR, 2007, p. 65).

O reconhecimento que a centralidade da atengdo deve estar no
paciente parece permitir um tipo de cuidado no qual no ¢ conhecido
apenas os mecanismos que levam a doenga, mas hd também uma busca
por aproximar-se do outro numa relagao de seres humanos. Cuidar
¢ o que hd para ser feito nos cuidados paliativos, e esse cuidado é
intenso e potencialmente desgastante para todos os envolvidos, quais

sejam: paciente, familia e equipe.

Metodologia

Este trabalho buscou entender como o cuidado e a autonomia dos
pacientes em cuidados paliativos sao percebidos pelos profissionais da
drea de satide que na sua prdtica didria fazem parte de uma equipe
de cuidados paliativos.

Com esse objetivo, o campo da pesquisa foi uma equipe
multiprofissional de um Ambulatério de Cuidados Paliativos que
integra um servico de atengao oncoldgica de um hospital publico
do estado do Rio de Janeiro. Esse nuicleo foi cadastrado em 1999
como Centro de Alta Complexidade em Oncologia (CACON 1) e
posteriormente, em 2008, passou a condi¢io de Unidade de Assisténcia
de Alta Complexidade (UNACON), adequando-se ao estabelecido
em dezembro de 2005, pela Portaria n° 741 do Ministério da Sadde,
na qual foram revistos os conceitos de UNACON e CACON, e que
prevé que essas unidades disponham de todos os recursos humanos e
tecnolégicos necessdrios a assisténcia integral do paciente com cincer,
incluindo desde o diagnéstico do caso, passando por assisténcia
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ambulatorial e hospitalar, atendimento de emergéncias oncoldgicas, até
os cuidados paliativos. Na UNACON, ¢ oferecido tratamento para os
cinceres mais prevalentes no Brasil e no CACON, tratamento para
todos os tipos de cincer. Ainda para se adequar ao que estabelece a
portaria, houve um esfor¢o em incluir a necessidade de implantagao
e/ou sistematizagio de Unidades de Cuidados Paliativos, o que sé
se tornou possivel ao nicleo em questao a partir de 2007, quando
houve a contratagao de médicos paliativistas e o incentivo da gestao
— daquele momento — em qualificar profissionais j4 existentes.

O Ambulatério de Cuidados Paliativos é formado por duas médicas,
duas enfermeiras, uma assistente social, uma nutricionista e duas
psicélogas. Excetuando as psicélogas, que prestam servigo voluntdrio,
todos os demais membros da equipe sao funciondrios do hospital,
variando seu tempo de servigo entre cinco e 20 anos. Nesta pesquisa,
houve a participagio de toda a equipe, menos de uma psicéloga.

As enfermeiras e a assistente social trabalham 30 horas semanais,
a nutricionista, 12 horas e a psicéloga, 16 horas semanais. Quanto as
médicas, uma trabalha 20 horas e a outra, por dividir sua jornada com
a clinica da dor, trabalha seis horas semanais em cuidados paliativos. A
equipe vem atuando junta no ambulatério entre quatro e cinco anos.

O ambulatério encontra-se no mesmo espago fisico do servigo
de atendimento oncoldgico, utilizando o mesmo servigo de recepgao
e marcagio e, quando é o caso, a mesma sala de quimioterapia. A
assistente social, a nutricionista e a psicéloga tém contato com o
paciente desde o diagndstico oncoldgico e 0 acompanham em consultas
periddicas até que, se for preciso, ele seja encaminhado aos cuidados
paliativos para a continuidade no atendimento. O que efetivamente
muda na passagem do tratamento curativo para o paliativo, em relagao
a equipe, s3o as enfermeiras e as médicas.

No caso da psicologia, mesmo apés a morte do paciente, hd o
oferecimento da continuidade do atendimento a familia no trabalho
de elaboragao do luto. A procura dos familiares a esse atendimento
tem aumentado gradativamente. A psicéloga acredita que isso estd
ocorrendo por uma maior e melhor divulgagao do trabalho. Em 2013
houve a criagio da Roda de Conversa, espago aberto aos familiares
e aos cuidadores, que sdo convidados a participar para partilhar suas
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experiéncias, angustias e dividas numa tentativa da equipe de dar voz
e apoio a esses cuidadores. Essa Roda ocorre uma vez por semana,
com a presenga variada dos membros da equipe.

A chegada do paciente ao atendimento oncoldgico muitas vezes
ocorre quando o mesmo jd estd com a doenga em estado avangado.
Isso pode acontecer pelas mais variadas razdes, entre elas a ignorancia,
o medo e a dificuldade no acesso a rede de saide publica. Dependendo
do estadiamento da doenga, o paciente pode ser encaminhado direto
ao ambulatério de cuidados paliativos. Outras vezes, ele passa do
tratamento curativo para o paliativo. Mas j4 comegam a ser observadas
solicitagbes para um atendimento concomitante.

De forma geral, o paciente tem uma sobrevida de no mdximo 60
dias apds o encaminhamento ao ambulatério de cuidados paliativos,
isso se traduz, na prdtica, em até trés consultas.

Essas consultas sio feitas com todos da equipe que estiverem
no hordrio e nio se restringem apenas ao paciente, sendo também
extensivas a familia e/ou ao cuidador principal. Aos membros da
familia, ¢ disponibilizado um ndimero de telefone, por meio do
qual eles podem tirar ddvidas ou pedir orientagio complementar. O
atendimento ¢ exclusivamente ambulatorial, nio havendo atendimento
domiciliar ou emergencial. O paciente muitas vezes nao volta a
consulta agendada por absoluta incapacidade de sua condicio fisica
para locomogao. Quando ¢ detectada a auséncia do paciente, ¢ feita
uma busca por meio do telefone. Nessa busca, pode ocorrer o informe
do ébito a equipe ou sio feitas orientagdes complementares a familia.

O contetido tedrico para a pesquisa teve como base a revisio
bibliogrdfica sobre o tema pesquisado nos documentos oficiais, em
livros, em artigos e em teses. Recorreu-se as seguintes bases de dados:
Biblioteca Virtual em Satde (BVS), Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS) e Scientific Electronic
Library Online (SCIELO), com a utilizagdao das seguintes palavras-
chave: cuidado, autonomia, cuidado paliativo e terminalidade. A busca
foi feita utilizando as palavras de forma individual e combinadas.
A sele¢ao dos artigos deu-se, inicialmente, por meio da leitura de
seus resumos, numa aproximagio parcial em relagio aos objetivos
pretendidos. Assim, foram selecionados 42 textos para a efetiva leitura.
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A aproximagao com o campo de trabalho ocorreu em setembro de
2013, com a apresentagao da pesquisadora e da proposta da pesquisa
a direcao do setor que faz a assisténcia oncoldgica. As entrevistas
foram autorizadas pelo diretor do hospital, pela chefe da oncologia e
pela chefe do Ambulatério de Cuidados Paliativos. Foi convidada a
participar a equipe de profissionais desse ambulatério, que ¢ formada
por duas médicas, duas enfermeiras, duas psicélogas, uma assistente
social e uma nutricionista. Foi excluido quem nao p6éde ou nao quis
participar. As entrevistas levaram entre 50 a 90 minutos e foram
realizadas apds a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) no préprio ambulatério, durante o periodo de
trabalho do profissional, sendo previamente agendadas com eles e
tendo autorizagdo verbal para serem gravadas. Posteriormente, para
o levantamento dos dados, essas gravagbes foram integralmente
transcritas. Os sujeitos da pesquisa estao identificados como: médica 1
(M1), médica 2 (M2), enfermeira 1 (E1), enfermeira 2 (E2), psicéloga
(P), assistente social (AS) e nutricionista (N).

A pesquisa de abordagem qualitativa aqui proposta, com enfoque
no estudo da percepgao do profissional sobre autonomia e cuidado dos
pacientes em cuidados paliativos, fez uso da teoria das representagoes
sociais para fundamentar a andlise de conteido, na modalidade
“andlise temdtica”, que foi aqui utilizada como método de andlise.
O conceito de representagao social implica o que Wagner (2011)
apresenta como um processo social que se desenvolve por meio da
comunicagio e do discurso, em que significados e objetos sociais sao
construidos e elaborados.

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista individual
semiestruturada, para responder aos objetivos determinados.
Entendeu-se que:

As téenicas verbais s3o, sem sombra de ddvida a forma mais comum
de acessar as representagdes. [...] H4 sem duvida alguma, uma nitida
preferéncia pelo emprego de entrevistas abertas conduzidas a partir
de um roteiro minimo. Dar voz ao entrevistado, evitando impor as
pré-concepgoes e categorias do entrevistador permite eliciar um rico
material, especialmente quando este ¢ referido as préticas sociais
relevantes ao objeto da investigacdo e as condi¢des de producio das
representagdes em pauta (SPINK, 2000, p. 100).
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As entrevistas com questdes abertas buscaram saber o tempo e
a carga hordria de trabalho na unidade paliativa, como foi que esse
profissional comegou a trabalhar naquele setor e sua experiéncia
anterior, de que forma ele entende o que ¢ cuidado e autonomia e
como ele percebe, na sua pritica didria, esse cuidado e a autonomia
dos pacientes em cuidado paliativo.
Para a anidlise do material, foi adotada a técnica de andlise do
conteddo, que ¢
Um conjunto de técnicas de andlise das comunicagoes que utiliza
procedimentos sistemdticos e objetivos de descrigado do contetido
da mensagem. A intengao da anilise de conteddo ¢ a inferéncia de
conhecimentos relativos s condigées de produgio (ou eventualmente,

de recepgio), inferéncia esta que recorre a indicadores (quantitativos
ou nio) (BARDIN, 2011, p. 44).

Gomes (2001) propde que podemos destacar duas fungoes
na aplicagio da técnica de andlise de conteddo: uma se refere a
verificagio de hipdteses e/ou questdes e a outra, a descoberta do
que estd por trds dos contetidos manifestos, sendo que, na prdtica, as
duas podem se complementar e serem aplicadas a partir de principios
da pesquisa qualitativa.

Bardin (2011) define a andlise de contetido como um método
muito empirico e que nao pode ser desenvolvido com base em um
modelo exato. O processo de explicitagdo, sistematizagio e expressao
do conteddo das mensagens é organizado em trés etapas distintas,
que, de acordo com Minayo (2010), sdo: a) pré-andlise; b) exploragao
do material; e ¢) tratamento dos resultados obtidos e interpretacio.

Seguindo as etapas acima citadas, executou-se na pré-andlise a
exploragio do material para compreensio geral do enunciado de
cada entrevista, por meio da leitura flutuante, com o objetivo de
constituir um corpus e identificar as ideias que correspondiam as
categorias de andlise.

A exploragiao do material, na segunda etapa, caracterizou-se por
organizar o texto por temas. A andlise temdtica é uma das modalidades
da andlise de conteido, que consiste em descobrir os “ntcleos de
sentido” que compdem a comunicagio e cuja presenga, ou frequéncia
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de apari¢do podem significar alguma coisa para o objetivo analitico
escolhido (BARDIN, 2011).

Sidrim (2010, p. 63) comenta que o “agrupamento por temas
compde universo de possibilidades de tratamento dos dados por andlise
de contetido”. Os temas foram entdo construidos quando foi possivel,
ap6s a leitura do material, para identificar os assuntos abordados e
seus detalhamentos. Apds essa identificagao, foram feitos recortes de
trechos e frases que representassem unidades de registro. Essas foram
agrupadas nas categorias de andlise que estavam ligadas aos objetivos
da pesquisa. Assim, os temas que emergiram foram:

1. Percep¢io de cuidado
1.1. Cuidado como conhecimento técnico
1.2. Cuidado como acolhimento

2. Percepgdo de autonomia
2.1. Autonomia como conceito
2.2. Autonomia na pritica profissional
2.3. Ciritica ao conceito de autonomia na prética

No primeiro tema, estd a percepgao do profissional de saide sobre
o cuidado e como este se apresenta na prdtica didria. O segundo
apresenta a forma como ele percebe as possibilidades de autonomia
do paciente fora de possibilidade de cura. Com esses elementos, foi
possivel buscar significados e agrupamentos de dados importantes
ao contexto da pesquisa.

Na etapa final, realizou-se a interpretagio dos dados obtidos.
Para tanto, foi necessdrio recorrer ao marco tedrico, visto que o
sentido da interpreta¢io foi dado pela articulagio entre esses dados
e a fundamentagio tedrica.

A pesquisa foi elaborada de acordo com a Resolugao n° 466/2012
do Conselho Nacional de Sadde, aprovada, em julho de 2013,
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal Fluminense/Hospital Universitdirio Ant6nio
Pedro e vinculada a Plataforma Brasil — Ministério da Satde. A
Plataforma Brasil é uma base nacional e unificada de registros de
pesquisas, envolvendo seres humanos para todo o Comité de Etica
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em Pesquisa e para a Comissio Nacional de Etica em Pesquisa —
sistema CEP/CONEP. O projeto estd registrado nessa plataforma sob
o nimero 17506513800005243.

Foi elaborado um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), assinado pelos profissionais, evidenciando a garantia do
anonimato de cada participante ¢ o cardter voluntdrio da participacio,
sem envolver nenhuma forma de pagamento.

Resultados

Os temas foram construidos apds a leitura do material, identificagio
dos assuntos abordados e seus detalhamentos. Em seguida, foram
feitos recortes de trechos e frases que representassem unidades de
registro, os quais foram agrupados nas categorias de andlise que
estavam ligadas aos objetivos da pesquisa. Apresentamos, assim, os
temas que emergiram:

A representacdo social da categoria “cuidado”

Na categoria de andlise “cuidado” surgiram duas subcategorias,
que perpassam a constru¢ao das representagdes sociais do profissional
de satide frente ao cuidado em cuidados paliativos. So elas: cuidado
como conhecimento técnico e cuidado como acolhimento.

Para Moscovici (2011) todas as representagbes sociais sao
construidas por meio de um processo no qual é possivel localizar sua
origem, uma vez que essas estdo inscritas num referencial existente
anteriormente e que por sua vez ancora valores. Ressalta, ainda,
que a forma como se concebe uma ideia orientard a forma como
a atividade serd executada a2 medida que se cria pritica adaptada a
concepgao existente.

As experiéncias acumuladas ao longo da trajetdéria de um grupo
sao produtoras de esquemas de percep¢io, de pensamento e de
agdo que orientam os individuos, assegurando-lhes a conformidade
e constincia de certas prdticas através do tempo. Segundo Jodelet
(2001), a representagdo social de um objeto dd-se coletivamente e
torna-se especifica a um conjunto social. Assim considerada, essa
representagao constréi-se culturalmente seguindo os eventos vivenciados
por individuos que, dividindo o mesmo espago de vivéncia, comunicam
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e produzem significados e sentidos para cada uma de suas agdes.
Tais significados e sentidos tornam-se, portanto, parte integrante do
sistema de identifica¢do social dos individuos.

Percepgdo de cuidado
Cuidado como conhecimento técnico
A representagdo histérica construida a partir dos tltimos séculos
das profissoes de satde estd ligada a ideia do profissional que cuida,
resolve e cura. Pessini (2001, p. 217) comenta que “existem dois
paradigmas vinculados a acio de satde, o curar e o cuidar”.
Cuidados paliativos constituem uma modalidade terapéutica
integrada e multidisciplinar ligada ao paradigma do cuidar. Configura-
se como uma tecnologia leve que busca resgatar a humanizagao
perdida nas modernas agbes de saide. Merhy (1998) sinaliza que
0 que mais importa aos pacientes sio os elementos vivos da base
do nicleo cuidativo, ou seja, ser acolhido com responsabilidade e
verdadeiro vinculo de afeto. Na fala a seguir, a forma como a equipe
se relaciona entre si e como tenta se relacionar com os pacientes na
montagem do projeto terapéutico e na tentativa da construgao do
vinculo fica demonstrada:
AS - Nio sei se é por conta da finitude, da questao da impossibilidade
terapéutica e da, da dificuldade dos profissionais darem conta disso
sozinhos, né, entdo a gente tem um trabalho mais integrado onde
esse paciente fica no consultério e todos os profissionais passam
por ele, entdo vocé termina tendo uma interlocugio maior entre a
equipe, né? [...] eu acho que o projeto terapéutico ¢ construido mais
junto, entendeu? E af d4 um conforto maior, ele (o paciente) nio se
nega a vir, a gente tem pacientes que vem até... e no dia seguinte
morrem, entendeu? Vém até o final, vém e meio se despedem, bem
interessante, é um outro tipo de, de atendimento.

A filosofia nos cuidados paliativos ¢ trabalhar para manter niveis
de qualidade de vida, pois nao existe a possibilidade da cura. A
compreensdo desta “impossibilidade” de tudo curar do profissional
fica explicita nas falas abaixo e demonstra uma nova representagao,
ou nova ancoragem, familiarizando o conceito de que existem muitas
limitagbes para as possibilidades de cura.
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M1 - A grande maioria das doengas a gente ndo cura, né? Algumas
infecgdes a gente cura, nenhuma outra a gente cura, sio todas

cronicas. Vocé controla.

M2 - Uma coisa que eu acho muito estranha, que as pessoas falam

7

que o cuidado paliativo ¢ uma coisa “diferente” e que eu acho
muito estranho quando eu percebi isso durante a formacdo, ¢ que
assim, a medicina cura muito pouco, né, hoje em dia a gente cura
muito pouco, cura doenga infecciosa, cura alguns tipos de tumor

€ O resto a gente arranca, nao cura.

Nas falas aparece também uma preocupagio da representago social
feita do profissional que se dedica ao cuidado paliativo como aquele
que cuida dos mortos, aqui marcadamente na fala de M2, mas que
¢ demonstrada nos comentdrios dos outros profissionais entrevistados.

M2 —[..] E, do médico de atestado de ébito, na verdade, eu brincava

muito na oncologia, “I4 vem a doutora da foice, né, a doutora da

foice, capa preta, foice, 14 vem a doutora da foice”.

Outra questdo que surge ¢ relacionada a dificuldade do acesso do
paciente ao atendimento quando sua doenga estd em estado avancado,
hd uma rela¢io entre o local onde ¢ localizado o quarto/cama e a
possibilidade de cura.

M1 - Olha s6, ninguém quer que seja o final 14 no quartinho
escuro, 14 no quartinho dos fundos, que nio seja ouvido, tratado

e conduzido com toda dignidade, com toda técnica que existe
dentro disso.

Os profissionais que trabalham em cuidados paliativos atuam
basicamente no cuidado. O conceito de cuidado perpassa por todas
as profissdes da drea da satde. Para Ayres (2004b, p. 74), pode-se
“atribuir ao termo um sentido jd consagrado no senso comum, qual
seja, o de um conjunto de procedimentos tecnicamente orientados
para o bom éxito de certo tratamento”, ligado a uma capacidade de
realizar um procedimento ou a uma visao mais ampla de cuidado
como vinculo, acolhimento e responsabiliza¢ao.

Nas falas, principalmente das médicas e enfermeiras, hd preocupagio
em marcar que a atengdo nos cuidados paliativos tem um lado de
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extrema competéncia técnica, que hd um manejo estritamente técnico
para redugdo de dor, odor etc.

E2 - Primeiro lugar, técnica é mostrar pra ele que eu tenho o
conhecimento cientifico, vamos dizer assim, da 4rea, para que ele
tenha confianga em mim, que confie em mim, isso é primordial, que
ele entenda que eu sou uma profissional, que eu tenho conhecimento
de causa pra cuidar dele como paciente.

M1 - Eu preciso de ter uma avaliagao, eu preciso entender a doenga
de base, conhecer a doenga de base, saber como que essa doenga
evolui, avaliar esse paciente ¢ identificar em qual momento a nivel
de prognéstico, de sobrevida, antecipar problemas que possam
acontecer, entdo eu tenho que abordar cada sintoma como sendo
muito importante entendendo que isso muda, né, com o espago
de tempo muito curto e que eu tenho que antecipar e eu tenho
que medicar e eu tenho que reavaliar o quanto que eu td tendo
de controle de sintomas com aquele paciente. Pra eu exatamente,
eu deixar ele no periodo talvez mais dificil da progressio de uma
doenga, mas eu garanto que ele ndo vai ter dor, que ele ndo vai ficar
nem vomitando a alma, que ele ndo vai ficar com falta de ar até
dizer chega, seria a garantia que eu posso oferecer em relagdo aos
sintomas fisicos, de alguma maneira perpetuando que esse paciente

possa viver melhor até o tempo que ele tiver que viver.

Tentando definir cuidados paliativos, Pessini e Bertachini (2005,
p. 495) colocam que este é “um campo cientifico e nao-cientifico
a0 mesmo tempo, onde pessoas se organizam para lidar com suas
préprias dificuldades”. A preocupagio com a demonstragio de cuidados
técnicos parece estar ligada a tentativa de legitimar o trabalho como
algo cientifico, distinguindo-o de carinho, aten¢do e zelo.
E2 - Cuidado ¢ técnico né, cuidado ¢ técnico, o carinho acho que
¢ pessoal, ¢ do ser humano, ¢ do ser humano, nio do profissional,
o carinho ¢ do ser humano, o cuidar, o cuidado ¢ do profissional.

Apesar dessa insisténcia com o técnico, cuidado nio se limita a
realizagbes de técnicas e procedimentos terapéuticos objetivos. Ayres
(2004b, p. 22) fala de uma “permeabilidade do técnico ao nio técnico,
do didlogo entre essas duas dimensdes interligadas”.
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P - E a tua competéncia, ¢ vocé fazer o teu trabalho, como deve
ser feito, visando o bem estar desse paciente, né, usando as técnicas
que vocé dispoe. O vinculo vem e, ajuda muito no resultado final

desse, cuidado.

AS - O cuidado acho que é uma coisa mais abrangente e ampliada,
é... eu eu ndo creio que o cuidado seja os procedimentos ou as
intervengdes pontuais que existem num tipo de atendimento.
Acho que o cuidado estaria vinculado a um encontro entre o
profissional e o paciente, aquele que é cuidado né, seja a familia,
seja o proprio paciente e nesse encontro ¢ que se decide e se define

as prerrogativas necessdrias.

Essa permeabilidade permite um elemento subjetivo que remete
a dimensdao humana e de sentido da existéncia. Este elemento fica
marcado na fala de toda a equipe pesquisada: a preocupagio com o
acolhimento e o vinculo.

Cuidado como acolhimento

Nas falas, ¢é possivel perceber que as representagoes sejam distintas
no que diz respeito ao atendimento curativo e ao paliativo. No
atendimento paliativo, evidencia-se maior preocupagdo e um maior
investimento de tempo e de atenc¢io no cuidado no sentido de
acolhimento, que sdo explicitos em:

El - E diferente quando vocé recebe um doente que vocé vai
buscar a qualidade de vida dele... o cuidado dele... e... isso
tem toda uma técnica também... a gente tem... uma técnica de
analgesia, de hidratacio, de curativo... a gente nio abre mio da
parte técnica. Mas tem uma parte relacional, uma parte de... de
escuta e de atengdo que tem que td muito ampliada, porque vocé
nio t4 ali pra cuidar sé do fisico dessa pessoa... E... Vocé vai ver

todas as dimensoes dela.

P - Cuidado vai desde acolhimento, sim, até atender as necessidades
dele, clinicas, né, entdo esse, esse cuidado perpassa recepgio,
ha, o atendimento médico, psicolégico, servigo social, nutrigao,
farmdcia, td, todas essas disciplinas que podem se envolver nesse

acompanhamento e nesse tratamento desse paciente.
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forma de um interesse verdadeiro em ouvir o outro e uma preocupagao
com a qualidade dessa escuta, niao sé do paciente, mas também da
familia, que, nos cuidados paliativos, tem papel fundamental no
atendimento. Nas falas isso aparece como uma forma diferenciada

Cuidado como acolhimento aparece numa dimensio dialdgica, na

de cuidar e de lidar com o paciente.

P - Acolher o paciente pra que ele se sinta bem atendido, pra ele,
han, possa se sentir minimamente seguro, né, de que ele td sendo,

de que ele ¢ importante pra esse servigo.

El - Tem que td preparada e aberta pra poder cuidar de uma
forma diferenciada. Principalmente com uma escuta maior, com
uma atengdo... ao siléncio, o respeito a... a dignidade humana e
4 qualidade mesmo de vida. [...] é vocé ndo ter uma necessidade
imensa de... de preencher os vazios. E vocé deixar os vazios, quando
eles acontecerem, os siléncios... é vocé nio... nao correr com uma
expectativa, uma ansiedade de preencher aquilo, de ter uma resposta
pra tudo. Muitas vezes eu ndo vou ter resposta, eu sé vou escutar.

N1 - Quando ele chega no cuidado paliativo algumas condutas
terapéuticas de nutrigdo ji4 nio tém muito sentido, entdo vocé
quebrar aquela orientagdo inicial, o que que pode, o que que ndo
pode mais comer, vocé explicar que agora talvez ele possa sim td
experimentando novamente aquele alimento que ele excluiu por
causa da doenga no inicio [...] isso pode ser sim um agregar a ele
um tipo de qualidade de vida, de vocé poder deixar o seu paciente,
por exemplo, se ele for nordestino, comer uma comida nordestina,
mesmo que em pequena quantidade.

A preocupagao com a escuta estd presente também na aten¢io de

possibilitar maior capacidade resolutiva das demandas.

diferenciado quando estd ligado ao paliativo é a construgio do vinculo.

AS - Nos cuidados paliativos, a gente, tudo que ¢ solicitado ¢ pra
ontem, entdo a gente faz tudo no mesmo dia, qualquer documento
sai no mesmo dia, o médico assina no mesmo dia, as meninas 14
da recep¢io fazem no mesmo dia, entdo ¢ diferente, ¢ diferente,
até o caminhar da coisa ¢ diferente, entendeu?

Outro elemento presente na percep¢io de que o cuidado é

Merhy (1997) destaca que
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[...] criar vinculos implica ter relagdes tio préximas e tdo claras,
que nos sensibilizamos com todo o sofrimento daquele outro, nos
sentindo responsdveis pela vida e morte do paciente, possibilitando

uma interven¢io nem burocrdtica nem impessoal.

A construgao do vinculo estd presente como elemento norteador
do trabalho do grupo.
AS - Nos cuidados paliativos, é, eu nem sei como eu posso falar
isso pra vocé, mas assim, existe um vinculo tio grande da equipe
com esse paciente que eu tenho depoimentos de pacientes que dizem

assim “ah, eu gosto muito de vir aqui, eu fico bem sé de vir aqui”.

E2 - As vezes, t& me machucando também muito, ai eu brinco,
converso, tento desviar um pouquinho a atencdo dele daquilo e
acabo fazendo com que ele ria, ele mesmo e conversa e foge daquele
assunto da doenga e fala da familia, mas também, nio deixando
de numa hora que ele me d4 uma brecha, deu falar da morte pra

ele, como um processo natural.

A equipe, por meio da escuta, faz com que o paciente e sua
familia se sintam acolhidos em suas dores, demandas, dificuldades,
estabelecendo o vinculo. O paciente, por sua vez, torna-se reconhecido
na condigio de sujeito, que fala, julga e deseja. O vinculo nao deve
ser apenas entendido como o retorno do paciente 3 mesma unidade,
mas principalmente no sentido de conhecer os problemas e como
algo que liga profissional e sujeito de modo reciproco. E resultado
de uma construgio social e de esforgo multiprofissional.

El - Nao tem uma receita de bolo, tem até uns protocolos que
a gente tem que seguir mesmo, mas uma receita de como cuidar
do outro ndo existe. E vocé estar na frente e vocé estar aberta pra
ouvir e pra todas as possibilidades, pra saber o que que o outro

quer e 0 que que vocé tem pra oferecer, entdo ¢ sempre uma troca.

Percepg¢édo da autonomia

Autonomia como conceito

A equipe de cuidados paliativos apresenta nas suas falas o
conhecimento tedrico de autonomia como possibilidade de escolha,
sendo essa garantida pelo acesso a informagio e pela capacidade de
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compreensdo. A autonomia possui ainda vdrios graus, dependendo
do momento do sujeito.

M1 - Autonomia, acho que ¢ o direito do paciente e da familia do
paciente em tomar uma decisdo desde que eu garanta a ele que, que
eu primeiro tenho a capacidade técnica pra saber de tudo, que eu
possa comunicar com ele, né, informar tudo que estd acontecendo,
tudo que pode acontecer e que ele tenha a capacidade de julgar e
tomar a decisao sabendo que tudo existe um risco um beneficio,
mas sdo escolhas e a autonomia permeia isso, a capacidade que ele

tem de entendimento e de julgamento pra ele poder tomar a decisao.

M2 - Eu considero que tem pacientes que chegam com graus
diferentes de autonomia, nio sé autonomia fisica, mas autonomia

psiquica, de decisao.

El - Eu vejo autonomia como um direito e uma capacidade. Direito

7

que o paciente tem de fazer suas escolhas. Mas é importante que
ele tenha capacidade de fazer isso também.

4

P - Autonomia ¢ quando a pessoa, pelo menos é o que se define,
¢ quando a pessoa ainda pode optar, opinar, ¢ quando ela ainda

pode decidir.

AS - Autonomia, eu acho que ¢ a determinagao da pessoa, entendeu?
A pessoa tem a liberdade consciente de todas as prerrogativas, né,

daquela situagdo e possa fazer uma opgio.

N - Acho que autonomia sio as pequenas coisas que o paciente
sempre teve a escolha.

Teoricamente, o conceito parece estar estruturado e compreendido
por todos os membros da equipe. As divergéncias surgem com relagao
a possibilidade de colocar tal conceito na prdtica didria do atendimento.

AS - Eu tenho isso na minha cabega, mas vez por outra vocé se toma
tendo uma atitude mais autoritdria, af vocé fala de autonomia e na
verdade na hora H a coisa nio acontece dessa maneira, entendeu?!

Autonomia na pradtica profissional

A primeira frase dita por uma enfermeira quando perguntada
como ela percebia a autonomia do paciente e que parece expressar a
percep¢ao de todo o grupo sobre o tema é:

E2 - Autonomia ¢ complicado.
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7

Para que a autonomia seja exercida, é necessdrio que o paciente
seja instrumentalizado com informagao e que tenha compreensio das
possibilidades atuais de seu tratamento. Essa instrumentaliza¢ao vai
sendo mais ou menos prejudicada pela prépria ideia que o profissional
faz das competéncias daquele sujeito. Hossne (2008) faz a observagao
de que o principio da autonomia surge no século XVIII e que foram
necessdrios trés séculos para que ela fosse incorporada a relagao
médico-paciente, o que somente ocorreu a partir da década de 60
do século passado. Portanto, a representagao do sujeito como sendo
“paciente”, ou aquele que sofre uma agio, ainda ¢ muito presente.

Na prética, longe do discurso tedrico, hd uma relagao de poder
na qual o ewu sei o que é melhor para vocé ainda se mostra presente.
Apesar de visiveis esforcos, esse ainda parece ser o universo consensual
deste grupo pesquisado.

AS - Autonomia, ¢ um conceito que hoje é muito ¢ difundido e
discutido mas que nas prdticas fica ainda devendo muito.

Para alguns profissionais é razodvel, no seu campo de atuagio,
tentar convencer o sujeito nio sé pela convic¢iao intelectual de
que aquilo ¢ necessdrio, como também muitas vezes para deixar o
profissional “feliz”. Na fala também aparece certa angustia entre o
que o profissional sabe intelectualmente da teoria e o que ele sabe
e sente na sua prdtica.

E2 - Eu tento até conseguir, ele acaba cedendo pela minha
persisténcia, o meu jeitinho e eu brinco, eu, ai eu volto l4 no
mesmo ponto e ele acaba cedendo, acho que até pra me agradar,
mas depois fica satisfeito, “t4 vendo, se o senhor nio me deixasse fazer,
olba at, té vendo?”. E muiro dificil, é muito dificil, de respeitar em
determinadas situagoes, é muito dificil.

Aparece, ainda nas falas, a conscientizagao da dificuldade do
préprio paciente em exercer sua autonomia, dificuldade essa que ¢
anterior 2 sua situagdo no cuidado paliativo. Porém, existe também a
percepgdo de que naquela equipe hd a preocupacio em tentar mudar
isso, num esfor¢o dos proprios profissionais em ter outra postura.

El - Eu acho que ele tem uma dificuldade de exercer, ele j& vem
com essa dificuldade de exercer autonomia pela questdo fisica,
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pela questdo cognitiva, pela falta de informagio de que ele tem o
direito de exercer autonomia. Também pela nossa estrutura médica,
biomédica que a gente tem. Nio s6 médica, todas as profissoes,
né? A nossa formagio ¢ muito prescritiva, de falar o que o outro
tem que fazer. Eu acho que dentro do cuidado paliativo a gente

tem esse cuidado maior.

A mudanca de postura também se reflete nas relacdes entre
profissional — familia — paciente, nas quais hd o incentivo para que
as familias apoiem e aceitem as decisbes tomadas pelo paciente.

E1 - Algumas vezes a gente tem que negociar com a familia também.
E negociar pra que a vontade do paciente, muitas vezes, é... ndo

fique submetida a vontade dos familiares.

MI - A autonomia esbarra em alguns limites s vezes, né, mas ¢
um tripé, a equipe, a familia e o paciente. Se algum desses ¢ muito

fragmentado, fica mais fragmentado todo o cuidado.

Parece surgir uma nova ancoragem, da qual emerge a representagio
de um paciente um pouco mais potente, pois suas escolhas sio
aceitas sem risco de represdlias, apesar de ainda aparecer certo
desdém dessa posicio.

M2 - Eu tenho a obrigagio de esclarecer, ¢ o tal do termo de
consentimento livre e esclarecido, vocé esclarece, mas a pessoa tem
a autonomia de dizer que “ndo quero”, por mais que pra mim aquilo
seja um absurdo, como pessoa, como médica, mas nao tenho como
interferir, j4 teve pacientes que chegaram assim “ah, nio me tratei, fiz o
diagndstico, fui embora correndo, nunca mais quis saber” e voltou pro
cuidado paliativo, tinha uma oportunidade de tratamento especifico
naquele momento, perdeu o “time” do tratamento especifico, voltou

pro cuidado paliativo. Toda a¢do tem uma reagio.

Critica ao conceito de autonomia na prdtica/Quando na prdtica

ateoria é outra

Um dos pontos que mais mobilizou o grupo pesquisado foi a
distAncia entre a teoria e as possibilidades da prdtica. Emergiram
questdes quanto ao que ¢ possivel fazer no atendimento ambulatorial
e o que efetivamente ¢ ofertado ao paciente. Essas questoes vao além
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de ser possivel ao paciente decidir ou nio sobre o seu tratamento,
esbarram na propria possibilidade de ter atendimento.

El - O que a gente vivencia aqui, infelizmente, como esse paciente
chega muito agravado, muitas vezes ele tem duas ou trés consultas
com a equipe ¢ ele, ou ¢ internado em alguma emergéncia, ou ele
morre em casa, entdo algumas vezes a gente nio tem tempo de

criar vinculo com ele e com a famiflia.

Muitas vezes o paciente consegue atendimento no hospital com a
doenga em estado avancado — sem possibilidade de tratamento curativo
— e ¢ encaminhado direto ao ambulatério de cuidado paliativo, sem
que ele tenha qualquer tipo de preparo ou informagio.

El - Do jeito que ele chega pra gente, muito debilitado, isso pode
dificultar essa autonomia. E outra coisa: pra que ele exerca autonomia,
ele tem que ter informagdo. E, ¢ uma outra coisa que ¢ impossivel
eu fazer escolhas ou eu pensar sobre o que estd acontecendo se nao
me informam o que que eu tenho, o que que pode ser feito, que vai
ser feito. Entdo ele tem que ter uma capacidade funcional, fisica,
cognitiva e informagao. Para que ele possa exercer a autonomia dele.

Na grande maioria dos casos, quem procura atendimento nesse
local s3o pessoas de baixa renda e de baixa escolaridade. Parece que
as dificuldades sociais dificultam as possibilidades de autonomia.

P - Falamos sobre as possibilidades de escolha. Falamos sim. E, que
muitas vezes sao poucas, pouquissimas, porque aqui nés atendemos
pessoas, muitas, muitos casos de um poder aquisitivo mais baixo,
né, e... mas, muitas dificuldades atravessam sabe, pessoas que as
vezes recebem uma cesta bdsica e ¢ disso que eles vivem. Aqui a
gente depara com situagoes de toda ordem.

AS - Tém alguns pacientes que nio tém muito discernimento, tém
uma dificuldade de entendimento, né, tive vdrios, tenho vdrios e
que as vezes, a gente faz os encaminhamentos que sabe que sio
necessdrios porque sem aquele encaminhamento daquele beneficio
concreto ele ndo vai conseguir fazer a quimioterapia e mesmo assim
nao faz. Nao faz porque nao consegue concatenar as coisas, af a gente
tem que chamar a familia ou se ndo tem familia ver quem ¢, um
vizinho, alguém que possa t4 ajudando nessa rede com o paciente,
entdo as vezes vocé é mais diretivo, né, mas nem assim dd certo.
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que haja seu reconhecimento, sua competéncia e que existam opgoes
de escolha. Este dltimo item aparece como o maior impedimento para
que seja respeitada a autonomia do sujeito, uma vez que o acesso e
a oferta de atendimento ao paciente paliativo, quando este agrava, é

Kovdcs (2003) discute que, para o exercicio da autonomia, ¢ preciso

dificil, sendo ele atendido onde hd vaga.

como uma preocupagio com o sofrimento que poderia ser evitado

El - A gente nio tem visita domiciliar e nio temos enfermaria
também no hospital para internacio desse doente. Se ele precisa
de uma internagdo de emergéncia ele procura ou uma emergéncia
préxima a casa ou a nossa emergéncia aqui. Mas ai é uma outra
equipe que vai cuidar dele. A gente, é... 0 que a equipe de cuidado
paliativo faz ¢ responder parecer. Quando ele tem uma dor que nio ¢
controlada, a equipe médica que estd acompanhando ele normalmente
na emergéncia, muuuito raramente ele vai pra enfermaria. Ele fica

na emergéncia. Depois dos sintomas controlados, ele tem alta.

Essa dificuldade de acesso aparece no discurso dos profissionais

ao paciente.

confundir e esconder, sob o manto da protegao do direito 4 autonomia,
aquilo que na realidade pode ser abandono ao paciente e a sua familia.
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E2 - Eu acho que o prejuizo maior, talvez, seja para o préprio
paciente que algumas vezes ele vai para emergéncias diferentes, sao
equipes diferentes, ndo sabem o que que ¢ cuidado paliativo, muitas
vezes tém medidas mais invasivas, que ndo precisaria ter, né... por
desconhecimento e porque ¢ uma emergéncia. Entao quem tem o

prejuizo maior é o paciente.

Mas nota-se, também, certa indigna¢io de que se possa tentar

MI - E eu nao posso me aproveitar dessa palavra pra... por isso que
eu nio gosto e nio gosto... da palavra. Ndo do que ela significa
mas da forma que as vezes é empregada pra dizer que a pessoa tem
autonomia. Autonomia ¢ se eu posso escolher, se eu tenho condi¢io
de escolher, se o paciente tem condigdo de morrer em casa ou
morrer internado. Ele tem essa condi¢ao de escolher? Existe esse
recurso? Entdo ¢ bonita a palavra, né... e af vem pra emergéncia,

qualquer que seja e vocé diz assim: “leva pra casa, pra morrer, com
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os familiares, vai ser melhor pra ele...”. Quem? Com qual controle

adequado dos sintomas? Isso ¢ autonomia? E garantir a assisténcia?

Portanto, tivemos como resultado final desta pesquisa, a percepgao
de que o conceito de autonomia demonstrou ser um tema mobilizador,
seja no ancoramento de novas representagoes, seja no sentido de ainda
causar desconforto e estranhamento.

Consideragébes finais

Os dados da pesquisa demonstram que a equipe de cuidados
paliativos busca desenvolver em seu trabalho um tipo de cuidado
que tem como fundamentos a construgao do vinculo, o acolhimento
e o respeito ao outro como sujeito. Esse tipo de cuidado, apesar de
todo o esforgo dos profissionais, no caso pesquisado, fica prejudicado
principalmente pela forma como ¢ feito o encaminhamento tardio
do paciente. Provoca reflexao a ideia de que as caracteristicas do
cuidado aqui apresentadas deveriam ser a forma de aten¢io a todos
aqueles que buscam o sistema de sadde, e nao um modelo especial
de aten¢do no fim da vida, nem uma forma especifica de cuidado
utilizado por aqueles que atuam em cuidados paliativos.

Outro ponto importante ¢ perceber que, para produzir o tipo
de cuidado que seja consoante ao principio da integralidade, ¢
fundamental construir uma rela¢ao dialdgica, na qual o outro ¢
tratado como sujeito. Nesse tipo de relagdo, o principio da autonomia
estd inserido. Observamos, porém, que na pritica no é o que ocorre.
Ainda que alguns graus de autonomia possam estar preservados, os
dados apontam que, na percepgao dos profissionais, as possibilidades
de autonomia de seus pacientes sio muito limitadas, causadas
principalmente pela dificuldade no acesso tanto a informagio quanto
aos servicos de satde.

Como forma de concluir este trabalho, fica a proposta de que seja
fomentada a prética, para todos os profissionais de satde, do cuidado
integral. Isso facilitaria a constru¢do da percepgio desse tipo de cuidado
como uma linha de continuidade na atengio ao longo da vida do
sujeito e nio como uma pritica que surge apenas quando a pessoa é
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encaminhada ao cuidado paliativo, ou seja, o cuidado integral seria a
prética cotidiana, independentemente do tipo de doenca e do estdgio
em que esta pudesse se encontrar. Como nessa forma de cuidado a
tonica do atendimento ¢ o acolhimento, seria garantido ao paciente
ser percebido e tratado como sujeito e que como tal, tenha garantidas
suas possibilidades de escolha e sua capacitagao para a compreensao
das alternativas — ainda que limitadas —do seu atendimento, ou seja,
a sua autonomia.
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Saude, apoio institucional
e transversalidade

FaBio HEBERT

A importéancia dos arranjos concretos

Este ensaio se constitui a partir de um texto escrito para o XIV
Semindrio de Integralidade, na mesa-redonda “Apoio institucional e
fortalecimento da capacidade de gestao municipal: desafios e avangos”.
Trata-se de um texto que tende para um discurso livre indireto, o
que justifica, de certa forma, o estilo ¢ 0 modo como as referéncias
sdo convocadas a habitd-lo. Continuo, entiao, de modo a deixar bem
explicita minha pouca competéncia e capacidade de dissertar sobre
temas tao caros para o pensamento dos companheiros tao especiais
que compartilham comigo esse espago.! Sendo assim, conto com a
generosidade dos leitores. Trago alguns apontamentos e impressoes
sobre “prdticas” de apoio institucional, articuladas a essa nogao de
“capacidade” de gestao.

Considero importantes tais impressdes, porque expressam um
exercicio de pensamento situado em uma paisagem onde nos
produzimos como sujeitos ao inventar o real. E é nesse ponto que,
particularmente, penso ser mais potente tal exercicio. Uma critica
deve estar ali onde estao nossos desafios. Esses desafios sio aquilo
que forcam a produgio de um saber em constante diferencia¢ao de

T XIV Seminério Internacional do Projeto Integralidade: Saberes e Préticas no Cotidiano das Instituicdes de
Salde, realizado em Porto Alegre, em 14 de outubro de 2014. A mesa-redonda contou com a participacao
dos professores Dério Pasche, Gustavo Nunes e Liane Righi.

Cultura do Cuidado e o Cuidado na cultura 169




Fabio Hebert

si mesmo. Nio se trata de algo constituido por uma “interioridade”,
mas por aquilo que lhe é fora. Por um processo anti-identitdrio.

Talvez um desses grandes desafios hoje, para as prdticas de apoio,
seja a limitagdo do processo de institucionalizagio a sua dimensao
instituida. Limitar algo a sua dimensao instituida significa, como nos
lembra a escola institucionalista francesa (LOURAU, 1993; 1995;
2008), instantaneamente a perda da capacidade de andlise — capacidade
de “avaliar com” —, de avaliar os efeitos das priticas.

Outro ponto importante: qualquer avaliagio sé faz sentido na
perspectiva que apresento, na relacao situada com os efeitos das
prdticas. De outro modo, potencializa-se o risco de que as questoes
apresentadas para o cuidado em satde sejam objetos do esforco de
um sujeito investido da autoridade “necessdria” a uma divisao técnica
e social do trabalho ou de um enquadramento das experiéncias de
cuidado a indicadores e avaliagbes transcendentes e sem sentido para
a vida das pessoas.

Em principio, esse desafio nem seria somente das prdticas de
apoio, mas do préprio SUS. H4 um modo de se fazer gestio dos
processos de trabalho que atravessa e constitui o SUS, que se d4 como
exercicio de verticalizagao ou horizontalizagio das relagoes. E aqui,
mais que desafio, o que aparece ¢ o perigo de as préticas de apoio
se conectarem nesses modos de gestado. Em um modo tradicional
de gestdo, que se dd nessas verticalizagdes (as linhas de mando e
centraliza¢ao do poder dos organogramas que hierarquizam o fazer)
e nas horizontalizagbes (divisao por corporac¢des ou “igual sé fala
com igual”), o fazer cotidiano precisa ser expurgado daquilo que,
mesmo virtualmente, pode ser entendido como conflito. O conflito
¢ aquilo que interfere na produtividade! O conflito expressa, ou
melhor, pode tornar explicitos, processos de constitui¢ao do real e
relagdes de poder, que ao Capital interessa invisiveis.

No contexto dessa discussao, ao falarmos do conflito, tratamos de
certos efeitos dos modos hegemonicos de organizagio dos processos
de trabalho em saide. E quando pensamos no apoio ¢ exatamente o
conflito que se torna matéria-prima. Aprender a lidar coletivamente
com os conflitos (e nio exclui-los) permite que se produzam outras
experiéncias e outros sentidos para as atividades, nas quais surgimos
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como sujeitos trabalhadores. Nem a verticalizagao das hierarquias
duras, nem a horizontaliza¢io dos corporativismos fragmentadores.
Mas uma transversalidade, como embaralhamento desses cédigos e
sobrecodificagbes do modo de produgao capitalista (GUATTARI,
2004; LOURAU, 2004).

A descoberta da transversalidade ¢ descoberta de conflitos, porque

lugar das resisténcias do nio-dito. O poder vive e se nutre de

escondido, de nio dito: portanto, na maior parte das vezes, ¢ muito

dificil revelar, ou deixar que outros revelem, essa familiaridade, essa

vinculagdao com o poder. (ALTOE, 2004, p. 133).

Trabalhar na perspectiva da transversalidade implica dessa forma,
a criagdo de arranjos concretos que possibilitem as andlises coletivas
dos processos de trabalho.
A transversalidade, ou “coeficientes de transversalidade”, exprime-se
como experiéncia de amplitude, de liberdade diante do que parece
j4 constituido. Configura-se como graus de abertura nas formas jd

dadas de organiza¢io do trabalho e de experimentar as relagbes.

(BARROS et al,, 2014, p. 95)

Desse modo, em meu entendimento, dois principios fundamentais
nio poderiam ficar de fora no debate sobre o apoio: a conexao com as
préticas ou desafios concretos do SUS e a no¢ao de transversalidade.

Algumas cenas-dispositivos

Quando o apoio se conecta a esses desafios, que sao desafios
do SUS... Quando as condi¢oes de embaralhamento desses cédigos
(verticalidade-horizontalidade) se constituem, hd uma modulacao
significativa nas problematiza¢des naquilo que se constitui como
problema para os coletivos. Apoiar aparece como outro modo de
organizar os processos de trabalho. Aproxima-se da produgio de
arranjos concretos para cuidar dos desafios concretos do territério,
de um modo de trabalhar que se constitui em espagos de andlises
coletivas dos processos de trabalho. Nio se trata mais, como nos modos
hegemonicos, de adequagio as solugbes universais e de eliminagao
dos conflitos, mas de pensar solucoes articuladas aos desafios do
territério e aos principios constitutivos do SUS.
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Trata-se, agora, de expressar uma poténcia coletiva e situada em
realizar andlise e em se preocupar em como essa andlise reverbera em
outros arranjos que continuem a produzir satide. Mas esse processo
nao ¢ nada tranquilo.

Construir um Hospital Regional em Palmeira das Missoes-RS*
e poder afirmar em um debate, de modo muito claro e embasado,
que embora nio haja um sé tijolo colocado, que a construgio jd
dura seis anos, nio é nada trivial. Atualiza-se nio uma no¢io, mas
um modo de vida. E a vida desdobrando-se em exercicio insoltvel
de pensamento. Construir um hospital ¢ um modo de construir
um projeto de sadde, um modo de produzir rede, nas palavras dos
movimentos sociais. Isso fala da vida das pessoas! E como os relatos
dizem da importincia do apoio institucional como poténcia de
articulacdo dessa rede! Palmeira das Missoes, um hospital-dispositivo:
seis anos de articulagdo, de produgio de rede, de negociagao, de
construgao de um projeto coletivo de satide que coloca, lado a lado,
movimentos sociais, estudantes, gestores municipais e estaduais,
academia. Embaralhamento dos cédigos.

No caso do Hospital Sofia Feldman, em Belo Horizonte-MG,
encontramos em ato uma preocupagao em articular essa capacidade
de anidlise e de leitura do territério, com a garantia dos direitos das
mulheres e das criangas — preocupagao que pressupde composi¢ao e
participa¢do. Uma situagdo que expressa muito bem esse modo de
lidar com os desafios é a condu¢iao da aten¢do a satide da mulher
grdvida privada de liberdade. Em tese, a mulher privada de liberdade
estd privada da possibilidade de ir e vir, mas de fato, essa mulher
¢ expropriada de todo e qualquer direito, ¢ em muitos casos da
sua propria vida. Mas hd um entendimento coletivo, por parte da
institui¢do, que pensar a singularidade do cuidado passa pela criagao de
uma paisagem; a dignidade nao é um mero detalhe ou uma alegoria.

2 Trata-se do acompanhamento da experiéncia de Apoio Institucional na 152 Coordenadoria Regional de
Salide do Rio Grande do Sul, pela pesquisa “Areas Programaticas estratégicas e direito a satde: construgdo
da integralidade no contexto do apoio institucional”, coordenada pelo LAPPIS/IMS/UER]. Relatos sobre essa
e outras experiéncia de apoio estdo nos dois volumes da coletanea sobre a pesquisa — Experienci(A¢des) e
prdticas de apoio no SUS: integralidade, dreas programdticas e democracia institucional e Prdticas de apoio e
integralidade no SUS: por uma estratégia de rede multicéntrica de pesquisa.
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Também nao quer dizer que seja tranquilo. Pensar o acolhimento
dessa mulher na institui¢ao (a abolicido do uso de algema, sua
inclusdo lateral nas rodas) ou o processo de trabalho de uma agente
penitencidria, que nao podendo “interagir” com a mulher privada de
liberdade, por for¢a do protocolo, precisa “fingir” que nao estd ali.
Essa mesma agente, por vezes, acompanha uma crianga por dois ou
trés meses na UTI neonatal, que também por for¢ca do protocolo
precisa ser acompanhada. Serd possivel viver isso sem constituir
vinculo? Singularidade, transversalidade e complexidade: “Nunca
imaginei que alguém pudesse se preocupar comigo, cuidar de mim,
eu estando nessa situagdo, presa’, ou, “Estou aqui para vigiar, mas
0 que estd na minha frente ¢ uma mulher que sente e que merece
respeito, que sé tem a minha mao para apertar na hora do parto™.

Foi possivel ver, em alguns territérios e instituicdes, o apoio servindo
de diregao para uma efetiva mudanga das prdticas de gestdo por parte
das secretarias, inclusive com participagao continua e lateralizada do
préprio secretdrio de Satide ou diretor de hospital nas rodas e colegiados
gestores. Temos, nesses casos, uma produgio coletiva que, considerando
os indicadores sanitdrios cldssicos, agrega ao funcionamento da rede
de aten¢io 2 sadde indicadores de transversalidade, de produgio de
grupalidade, de vinculagdo corresponsédvel na constru¢io do cuidado
na perspectiva do direito a sadde e da integralidade. Trata-se de uma
configuragdo e relacio de forgas que produz sujeitos atentos aquilo
que produz satde, a processualidade do real, nao sujeitos que nio se
equivocam e possuem sempre a ultima palavra.

Pudemos acompanhar o trabalho de um apoiador, em sua tentativa
de compartilhar sua preocupagio com a pouca abertura para a
inclusdao dos usudrios, de uma gestdo que se dizia participativa, em
um municipio do interior do Rio Grande do Sul. A discussao girava
em torno da necessidade da realizacio de reunides de equipe e da
dificuldade de justificar, para os usudrios, o fechamento em um
turno a cada semana das unidades de satide. O gestor argumenta
que ao fechar uma unidade pelo periodo que fosse, geraria revolta

3 Falas de entrevistados, na ocasido da pesquisa anteriormente citada.
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na populagao, que provavelmente quebraria os equipamentos publicos
por falta de atendimento. O apoiador pergunta para esse gestor se os
usudrios jd participaram de alguma conversa sobre a importincia das
reunides de equipe para o préprio trabalho. A pergunta pode parecer
6bvia, mas marca essa dimensao de invisibilidade e naturalizacio do
modo como nos organizamos para dar conta do cuidado e como
temos produzido redes. A produgdo de redes de cuidado, sob certa
perspectiva de rede, possibilita transformar e conhecer os modos
hegemonicos de organizar os processos de trabalho.

Hoje nio ¢ possivel pensar em municipio sem pensar em rede,
embora tenhamos paradoxalmente um trabalho no SUS, que se articula
em torno de linhas de agdo onde o municipio é que precisa executar
0 que vem como uma transcendéncia, pautado pelo Ministério da
Satde e pela gestao estadual. A no¢ao de rede com a qual trabalhamos
extrapola a concepgdo de redes de servio ou pontos de atengio.
Naio significa nem que os pontos de aten¢io nio sejam importantes,
nem que em um territério que possua um nimero grande de pontos
de atengao/acolhimento exista efetivamente uma rede. Uma rede ¢é
um arranjo concreto e dinimico, que efetiva a transversalizagao das
relagbes e a produgio de “nds” que “ocorrem entre diferentes atores,
servi¢os, movimentos, politicas num dado territério — ou seja, a rede
heterogénea [...]. E ela que pode produzir diferengas nas distribui¢oes
de poderes e saberes” (BRASIL, 2010, p. 9). O apoiador apoia a rede
e a rede apoia o apoiador.

Quem precisa de qualificacao?

Passemos entdo dessas cenas bem localizadas, sem esquecé-las,
para uma tentativa de problematizagio mais direta do tema desta
mesa, principalmente “capacidade” e “qualifica¢do”. Quando hd a
intervengdo do apoio, hd uma mudanga no modo de se organizar
o trabalho. E, normalmente, essa mudanca ¢ tratada com uma
ampliagdo e qualificagdo da capacidade de gestao. Trata-se assim, na
perspectiva do apoio, da produgio de outra qualidade para o trabalho.
Entretanto, essa outra qualidade nos convoca a assumir processos de
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qualificagao do trabalho? Temos, na verdade, todo outro conjunto de
questoes ou problemas: que qualidade? Que qualificagio? Qualificar
para qué? Quem seria esse outro que precisa se qualificar? A quem
falta qualifica¢ao?

Tratar de outra qualidade para o trabalho em sadde diz de
uma formagdo situada. Aprendemos a produzir redes, produzindo.
Precisamos por nds mesmos afirmar: “trabalhdvamos desse modo e os
efeitos eram tais. Agora, trabalhamos assim e os efeitos sao outros”.
Se antes o problema era o usudrio que quebraria a unidade bdsica
de sadde, agora ¢ a pauta das reunides que incluem esse usudrio-
conselheiro. Se antes havia o problema da mulher privada de liberdade
que chegava para parir algemada e gerava mal-estar ao passar diante
de uma roda de conversa com outras gestantes, agora a questao ¢
como incluir essa gestante na roda. Essa formagdo estd para além
de uma questao formal ou informacional, no sentido de colocar na
forma. Nio hd interesse em formar sujeitos ou coletivos que fardo
apreensdes especificas sobre certos conteddos. Trata-se de instaurar,
ou de inventar coletivamente (com a clareza de que se trata sempre
de arranjos provisérios) outros modos de estabelecer relagao.

A qualidade estd entdo ligada a esses modos de estabelecer relagao,
e a esses modos sé se acessa em sua dimensao de efeito. Nao se trata,
dessa forma, de adotar esse ou aquele conjunto de valores impermedveis
a certa necessidade dos desafios cotidianos. Um valor que estd associado
a um resumo do mundo; trata de algo que nio é o préprio mundo,
mas de uma negagdo. A qualidade a que aspiramos diz de valores
que ndo estio dados de uma vez por todas. De forma muito geral,
se hd uma avaliagio necessdria, quando dizemos desse processo de
“qualificacdo”, ¢ a avaliagio dos valores e dos efeitos das préticas.
Trata-se de um processo ético e nio de um processo essencialmente
moral. A ética trata dessa desnaturalizagio dos valores. E sempre
situada. Dessa forma, uma avaliagdao desse processo de qualificagao
pode prescindir de valores heterodeterminados, que sdo indiferentes
aos desafios cotidianos dos modos de produ¢io de satde.

Uma imagem recorrente, para mim, ¢ a fala do amigo Gustavo
Nunes, quando traz uma reflexdo no VI Congresso Brasileiro de
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Ciéncias Sociais ¢ Humanas em Satde* sobre certa “imposi¢ao” de
indicadores e “atividades associadas” & Estratégia Saide da Familia,
como o exame pré-natal, no 4mbito da saide indigena. E apontou
como esse tipo de arranjo ou modo de pensar produgio de saude
que tem atragdo (e essas sio minhas palavras) pelo homogéneo e
pelo monolitico estao produzindo um verdadeiro genocidio em nome
da satde... Sadde? Podemos também pensar uma qualificagio que
capacita para esse tipo de agao?

Esses valores transcendentes sio a base de uma perspectiva
economicista, como apontado, que vé esse indio como pobre
(parafraseando o antropdlogo Eduardo Viveiros de Castro’); vé o
outro como pobre. E ao pobre sempre falta algo. E preciso qualifici-
lo! E o Estado a favor do Estado.

Visa-se, num certo sentido, romper com o predominio do cdlculo
e da ldgica que sustenta uma vida e uma nogao de saide utilitarista,
onde o valor de uma agdo é dado pelo cdlculo das consequéncias.
As prdticas de sadde n3o sao uma economia das trocas, como as
primeiras defini¢des de ecologia que se referiam a uma economia das
espécies num ambiente. Romper com esse predominio de uma vida
utilitarista ¢ sair do plano da distribui¢ao para o plano da produgio,
como na critica de Deleuze e Guattari (2010).

De fato, nao hd a ingenuidade que muito comumente atribuimos
a esse outro, as pessoas atualizam projetos ético-politicos em suas
agoes cotidianas, as pessoas produzem o real. Produzir sadde, nessa
perspectiva, é paradoxalmente “contra-Estado”. E a experiéncia
daquilo que ¢ contingente. Apoiar, nesse caso do indio, é produzir
literalmente uma rede que cuida do indio com o indio, nio a despeito
“de”. Trabalhar a “despeito de” ¢ exercitar tdo somente a cegueira
dos nossos métodos universais, econdémicos e exatos.

* Trata-se do VI Congresso Brasileiro de Ciéncias Sociais e Humanas em Satide, realizado entre os dias 13 e
17 de novembro de 2013, na Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Campus Maracana.

5 Fala proferida pelo professor Eduardo Viveiros de Castro no “Coléquio Internacional Os Mil Nomes de Gaia:
do Antropoceno a Idade da Terra”, realizado de 15 a 19 de setembro de 2014, na Casa de Rui Barbosa, Rio
de Janeiro. Os videos do evento estao disponiveis em http://www.youtube.com/c/osmilnomesdegaia.
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Afirmar, através de nossas agbes cotidianas na satde, essa pobreza,
nio seria também um modo de gestao da vida? Quando pensamos
esse outro a que visam nossas agdes, como pobre, nao seria um modo
de governd-lo? Nio temos pensado em como deixamos o “outro”
falar? Em muitos casos, seria o mesmo que se afirmdssemos: “Te
deixo falar, mas nos meus termos”.

Nao temos pensado as politicas puablicas, nao sé de sadde,
primordialmente dessa perspectiva da pobreza? Quando pensamos
no pobre, trata-se de pensar numa diferenga por quantidade, um
“eu” menor para quem falta algo. E pensar o outro do ponto de
vista estatistico. O que é muito diferente, de pensarmos esse outro
de um ponto de vista afirmativo, como {ndio, como mulher, como
coletivo, como histérias, como diferenca. A atividade do cuidado
se expressa por uma agio de composi¢io, e no primeiro caso, por
inclusdo diferenciada.

Talvez fosse interessante, sim, tratar o pobre como indio. A pobreza
nio ¢, nunca serd e jamais foi algo inexordvel. A “indianidade”, sim!

Nio adianta ou nio tem adiantado sé enunciar que nio
concordamos... E impossivel um posicionamento politico sem
posicionamento ontolégico. Com o risco de continuarmos sob a égide
do Estado, do mercado e da razao.

Consideracées finais

Por conta disso, nio se trata de definir apoio com capacidade de
gestdo ou fortalecimento de, mas de pensd-lo, a partir do seu exercicio
e do seu valor de integralidade, de vida e de poténcia. For¢ar um
movimento instituinte do Estado na constitui¢ao de si mesmo, por
mais paradoxal que isso possa parecer.

Visam-se prdticas institucionais que tenham capacidade de avaliar,
assim, 0 modo como um problema se torna problema e o que se faz
para soluciond-lo. Essas préticas dizem de uma gestao e uma atengao de
constitui¢ao sempre situada, mas nao ingénuas em relagao a atualizagao
dos projetos ético-politicos. As cenas-dispositivos fazem emergir nao
reflexdes “sobre” o apoio, mas “com” o apoio, entendendo-o como
atividade viva, considerando os processos de formagio e de gestao,
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a transversalidade, as andlises dos processos de trabalho, a garantia
do direito a sadde.

Sonhar com outro SUS ¢ aspirar e atualizar tantos SUS quanto
forem nossos desafios e nossas poténcias (sempre coletivas ou pré-
individuais). E nossa poténcia talvez esteja na reapropriagio de nds
mesmos. Por isso, pensar uma gestio dos processos de trabalho
com a capacidade de avaliar a saide ali onde ela se produz seja tao
importante na perspectiva que trazemos aqui. Se produgio de satde se
expressa pela poténcia de composigao em um hospital dispositivo, em
uma rede que se modula e se inventa em movimentos devir-mulher,
em um cuidado devir-indio e a isso chamarmos de democracia e
autonomia, o trabalho do apoio precisa ser finito, prescindivel... Esse
movimento de libera¢io de si é, em dltima instincia, o que move o
apoio... liberar-se para ser indio 14 onde um Estado nos deseja pobres.
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MISSAO

Andar pelos sem fim interior

Catar da geometria todas as tintas

que ela consumiu e esmaecéram

Depois, a matéria de tudo que a Natureza modela
Restam as formas vazias

Ass. “O Condicionado™

SP 22/3/1999+13(c)

Populagbes itinerantes, pobres, sem paradeiro fixo, com pouco
apego a bens materiais, que utilizam a rua como espago de moradia,
trabalho ou principal referéncia para suas atividades cotidianas
existiram em diversas épocas e lugares do mundo. Portanto, andarilhos
e pessoas que utilizam a rua como espago de moradia, trabalho ou
principal referéncia para suas atividades cotidianas, nio sio um
fen6meno novo na histéria da humanidade. O que teria se modificado
nos ultimos séculos em relacio a esse fendmeno, entao? Dentre as
muitas respostas possiveis, podemos esbogar pelo menos duas questoes:
a) a constituigdo de uma ordem social e econémica que provocou

0 Condicionado” é o pseuddnimo de Raimundo Arruda Sobrinho, poeta que morou mais de 30 anos na
rua em Pinheiros, Sao Paulo. Estava sempre com uma caneta e papel na mao, escrevendo suas poesias. Foi
visto por Shalla Monteiro, moradora da regido que o ajudou a reencontrar sua familia e retornar a Goids
aos 74 anos de idade.
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mudangas no modo de interpretar esse fenémeno nos dltimos séculos;
e b) 0 aumento dessa populagio nas dltimas décadas em decorréncia
de mudangas estruturais na organizagao socioeconémica.

Em rela¢do a primeira questao, foi com o advento do capitalismo
e as subsequentes modifica¢des nas concepgoes de homem e de
mundo que o fendmeno da popula¢io de rua tomou conotacdes
predominantemente negativas. O novo modelo societdrio constituiu
um “projeto de cidade”, espaco que abriga grande parte da populagao,
marcado por formas especificas de controle dos sujeitos e gestao das
populacdes. Nesse processo, a um controle do tempo — marcado pela
valorizagao da produgio e consumo — associa-se uma gestao do espago
urbano que reflete e reproduz desigualdades socais e econdmicas cada
vez mais acentuadas. Esses modos de gestao do tempo, espago e das
populagoes estabelecem controles e interdigoes dos sujeitos e as diversas
atividades com as quais estes se envolvem, relacionadas ao trabalho,
produgao, diversao, descanso, mobilidade, moldando expressoes de
sociabilidade que atravessam a vida publica e privada das pessoas.

Dentre os dispositivos tradicionalmente adotados por esse tipo
de gestio do urbano, encontramos processos de higienizagio social
com a remogao de populagoes indesejiveis (FOUCAULT, 1979).
Tais prdticas, intensificadas nos dltimos anos em muitas cidades
ao redor do mundo, também sio observadas no Brasil, onde a
realizagio de grandes eventos como a Copa do Mundo, em 2014,
tem se caracterizado por acirrar desigualdades e conflitos na gestao
do espago urbano, sobretudo com popula¢des pobres (MOROSINI,
2013), refor¢ando as tendéncias internacionais de gentrificacio.

O termo gentrificacio designa um processo que associa o grande
capital e a especulagao imobilidria em uma proposta de “enobrecimento”
e “revitalizagio” de locais centrais considerados “decadentes” nas
grandes cidades, a partir da criagdo de novos servigos e melhorias e
da alteracao das leis de zoneamento de maneira a aumentar o valor
dos imdveis. Esse processo gera a remog¢io de determinados grupos
populacionais — pessoas pobres que abandonam, vendem ou sio
retiradas involuntariamente de seus espagos de moradia e perdem suas
referéncias culturais, geogrdficas e afetivas, em prol de populagoes

de alto poder aquisitivo (BATALLER, 2012).
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A tentativa de moldar as sociedades modernas a partir de certa
homogeneizagio nos modos de vida em torno de um ezhos que conjuga
produtividade, consumo massificado, individualismo e ostentagio,
torna incémodas e indesejdveis populagdes excluidas que nio se
adéquam a tal 16gica, como ocorre com os sujeitos em situagao
de rua. A chegada na rua representa, portanto, um processo de
desfiliagao nao s6 dos lagos de seguranca afetiva e econdémica, mas
também do lugar de um “cidadao de direitos”, fragilmente garantido
apenas a partir do momento em que o sujeito estd atrelado a légica
de produtividade e consumo incutida pela ordem econémica e social
capitalista (GHIRARDHI et al., 2005).

Embora a situagao de rua represente uma opg¢ao de vida assumida
voluntariamente por algumas pessoas que valorizam a itinerincia, a
liberdade e o desapego que ela possibilita, o aumento dessa populagao
20 redor do mundo nas ultimas décadas deve-se, sobretudo, a
intensificagao de processos de exclusio social engendrados com
as mudangas nas estratégias do capital monopolista e a expansio
do idedrio neoliberal (SILVA, 2009), caracterizadas por uma
financeirizagdo global, reestruturagiao produtiva, flexibilizagao e
precarizagio da for¢a de trabalho e desmonte de politicas publicas
de seguridade social e educacao, dentre outras estratégias.

Esse movimento frenético, replicado e internalizado globalmente
pela agdo do descarte das sobras da produ¢io industrial, gera um
“refugo” que nos remete ao lixo como problema que se tornou
visivel e crescente no mundo. Longe de ser uma simbologia, esse
refugo também ¢ percebido na mio de obra descartada pelo mercado
competitivo, como excedentes humanos, sobras do desemprego, falta
de reposigao de postos de trabalho formal, descartados humanos, restos
improdutiveis, sem utilidade entre os privilegiados ou sobreviventes do
sistema econémico pragmdtico e perverso que vivemos na atualidade
(BAUMAN, 2012).

No caso do Brasil, o aumento da populagio em situagao de
rua transparece em censos especificos, como os realizados em Belo
Horizonte em 1998, 2005 e 2014, que apontam aumento expressivo
de 57% dessa populagio nos dltimos nove anos (GARCIA et al.,
2014). Em Porto Alegre, onde se realizaram um cadastro quanti-
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qualitativo em 2008 e um censo em 2011, também se constatou o
aumento considerdvel dessa populagio (DORNELLES et al., 2012).
J4 no municipio de Sao Paulo, que também realizou censos em 2000,
2003, 2009 e 2011, constatou-se aumento da popula¢io em situagao
de rua proporcionalmente compativel com o aumento da populagao
geral (PMSP, 2012).

A primeira Pesquisa Nacional sobre a Populagao em Situagao
de Rua, realizada entre 2007 e 2008, contabilizou 31.922 pessoas
em uma amostra de 71 cidades com mais de 300.000 habitantes.
Considerando essa pesquisa e os censos municipais préprios de diversas
capitais, o perfil dessa populagdo caracteriza-se por ser composto
predominantemente por homens negros e pardos entre 25 e 44 anos,
de renda muito baixa, cujos principais motivos que os levaram as ruas
foram: as desavengas familiares, o abuso de dlcool e outras drogas e
o desemprego (MDS, 2008).

Esses levantamentos desvelam diversos aspectos relacionados ao
perfil sociodemogrifico, condi¢oes de vida, trabalho, renda, satde,
moradia, utilizagao de servicos e acesso a cidadania da popula¢io em
situacao de rua. Entretanto, ainda é necessdrio um censo nacional
especifico dessa popula¢io, pois faltam dados mais precisos e uniformes
sobre a mesma, j4 que tradicionalmente ela nio tem sido incluida nos
censos do IBGE, focados em pessoas com domicilio fixo. Estudos
quantitativos associados a estudos qualitativos sao importantes para
caracterizar o perfil e as necessidades da populagio em situagio de
rua, contribuindo na elaborag¢io de politicas especificas para a mesma,
de maneira a superar a tradi¢do assistencialista e efetivar o processo
de consolidagao da cidadania dessas pessoas.

Historicamente, a assisténcia a popula¢io em situagio de rua
no Brasil ocorreu sobretudo através iniciativas de cardter religioso-
filantrépico baseadas na caridade, sendo recente a preocupagio
do Estado em instituir politicas publicas baseadas na garantia de
direitos dessa populagdo. Foi com a redemocratiza¢io do pais, as
pressoes advindas da organizagio gradativa das lutas populares e
dos movimentos sociais, que se estabeleceu a Constitui¢ao Federal
de 1988 como novo marco juridico-legal que fixou as bases da
Seguridade Social no pais.
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Foi nesse periodo, entre as décadas de 1970 e 1980, que se iniciou a
organizagao de pessoas em situagao de rua através da Pastoral do Povo
da Rua da Igreja Catdlica, criando casas de assisténcia e estimulando o
movimento representativo de catadores de material recicldvel (BRASIL,
2012¢). Também na década de 1980 emergiram casos de violéncia
e exterminio de criangas de rua, dando visibilidade internacional e
gerando maior preocupagio nacional com o aumento quantitativo de
criangas e adolescentes nas ruas, o que levou a criagio do Movimento
Nacional de Meninos e Meninas de Rua, em 1985 (MACEDO;
BRITO, 1998). O surgimento do Movimento Nacional da Populagao
de Rua (MNPR), que congrega a popula¢io de rua adulta, ocorreu
posteriormente, também associado a situagao de violéncia e exterminio
ap6s a chacina da S¢ em Sao Paulo em 2004 (PIZZATO, 2012).

Atualmente, o MNPR se caracteriza por uma atuagao rizomdtica
em diversas cidades do Brasil, representando o espago de agenciamento
politico da populagio de rua adulta. O MNPR tem sido ativo na
discussao e formula¢io de politicas, no monitoramento e dentincia
de violagao de direitos humanos da populagio de rua, de processos
de higienizacao social, de remogoes urbanas forgadas e de violéncia
institucional, intensificados com a realizagdo de grandes eventos, como
a Copa do Mundo em 2014. O MNPR vem discutindo o “‘direito
a cidade”, associado a questdes cruciais que englobam a organizagao
urbana, o ambiente, a circulagao e mobilidade, o trabalho, a habitacio,
a assisténcia social, a seguranca publica, a seguranca alimentar, a
educacio, o lazer, a cultura e a sadde.

A constituicao de politicas publicas
para a populagao em situagao de rua

Legalmente, a prerrogativa da assisténcia a popula¢des vulnerdveis
no Brasil cabe ao setor de Assisténcia Social, que, juntamente com
a Previdéncia Social e a Sadde, compde o campo da Seguridade
Social, conforme consta no Artigo n° 194 da Constituigao Federal
(BRASIL, 1988, p. 131). Apresentaremos, entdo, primeiramente, as
principais politicas de assisténcia social para a populagio em situagao
de rua, de maneira a situar, seguir, as politicas de saide, que sao
cronologicamente posteriores.
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A Constituigao de 1988 representa avangos em termos de politicas
publicas de assisténcia social e sadde que, no entanto, tem se deparado
com dificuldades para sua efetivagdo ante um contexto global de
tendéncias neoliberais e a erosao de um “Estado social” que mal chegou
a concretizar-se em grande parte do mundo (CASTEL, 2013). Ante
esse panorama, muitos sao os desafios para operacionalizar a nogao
de “prote¢do social” surgida no século XIX e adotada pelo campo
da Seguridade Social no Brasil. Segundo Di Giovanni (1998, p. 10)
um “sistema de protegdo social” representa:

[...] as formas — as vezes mais, as vezes menos institucionalizadas
— que as sociedades constituem para proteger parte ou o conjunto
de seus membros. Tais sistemas decorrem de certas vicissitudes da
vida natural ou social, tais como a velhice, a doenga, o infortdnio
ou as privagdes. Incluo nesse conceito também tanto as formas
seletivas de distribuicdo e redistribuiciao de bens materiais (como a
comida ¢ o dinheiro), quanto de bens culturais (como os saberes),
que permitirdo a sobre vivéncia e a integragao, sob vdrias formas, na
vida social. Incluo ainda, os principios reguladores e as normas que,
com o intuito de protegdo, fazem parte da vida das coletividades.

A protegio social, segundo a Politica Nacional de Assisténcia
Social (PNAS), deve garantir: “[...] seguranca de sobrevivéncia (de
rendimento e de autonomia); de acolhida; de convivio ou vivéncia
familiar” (BRASIL, 2004, p. 25). E a partir da regulamentagio da
PNAS que se fomentam o reordenamento e a articulagio de servigos e
acoes no Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), aprofundando
o previsto pela Constituigio Federal e pela da Lei Organica de
Assisténcia Social (LOAS) n° 8.742/1993 (BRASIL, 2004).

Em 2005, realizou-se uma revisao da LOAS, que passou a citar
explicitamente o SUAS como responsdvel pela criagio de programas
de amparo a criangas e adolescentes em situagao de vulnerabilidade
pessoal e social e pessoas em situagdo de rua. Tais modificacoes
foram mantidas na Lei n® 12.435/2011, que atualizou a LOAS. Os
marcos juridico-legais do SUAS, compostos por essas leis e pela
PNAS, definem que o atendimento a populagio em situa¢ao de rua
cabe a protegdo social especial, através de agdes e servigos de média
e alta complexidade, como a Abordagem de Rua, os Centros de
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Referéncia Especializados de Assisténcia Social (CREAS), o Centro
de Referéncia Especializado para Populagio de Rua (Centro Pop),
e as unidades de acolhimento especificas, como albergues e abrigos.

Em 2009, apés alguns anos de discussdes que envolveram atores
institucionais ¢ o MNPR, foi instituida a Politica Nacional para
a Populac¢io em Situag¢io de Rua, contemplando diversos aspectos
relativos 4 garantia de direitos dessas pessoas. Esse documento,
referendado através do Decreto Presidencial n° 7053/2009, é um marco
de referéncia importante, embora sujeito ao risco de substituicao e

alteragdo com maior facilidade do que se fosse lei promulgada pelo
Legislativo (BRASIL, 2009).

Politicas de sauide para a populacido em situagao de rua

Embora a Politica Nacional para Pessoas em Situacio de Rua
contemple a garantia de diversos direitos, a efetivagio do cuidado a
saude da populagdo de rua entrou na agenda oficial em Ambito nacional
a partir da problemdtica do crack. Droga associada inicialmente a
populag¢oes vulnerdveis, sobretudo criangas e adolescentes em situagio
de rua da cidade de Sao Paulo, no final da década de 2000, o crack
pautou a agenda politica devido aos alardeios mididticos e a sua
penetragao em outros segmentos da populagao.

Foi, portanto, a partir do Plano Emergencial de Ampliagao do
Acesso ao Tratamento e Prevengio em Alcool e outras Drogas no
SUS (PEAD 2009-2010), em 2009 (BRASIL, 2009) e do Plano
Integrado de Enfrentamento ao Crack e outras Drogas (PIEC), em
2010 (BRASIL, 2010), que foram propostas diversas estratégias de
seguranca publica, assisténcia social e satide para os usudrios de drogas
— entre elas, a cria¢do de equipamentos voltados especificamente para
a popula¢io em situagio de rua, como o “Consultério de Rua”.

Equipamento inicialmente proposto pelo Ministério da Satde, o
“Consultério de Rua” inspirou-se na experiéncia realizada em Salvador-
BA desde 1995. Idealizado pelo professor Antonio Nery Filho, surgiu a
partir da constatagao das invisibilidade e vulnerabilidades evidenciadas
pelo uso de drogas, sobretudo entre criangas, adolescentes e jovens
que nio acessavam servicos de satide, como o Centro de Estudos e

Terapia no Abuso de Drogas (CETAD).
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A experiéncia baiana inspirou-se na observagao do atendimento de
rua realizado em um onibus pelos “Médicos do Mundo” em Paris, na
década de 1980, cujo foco de cuidado estava voltado principalmente para
a epidemia do HIV entre homossexuais masculinos, usudrios de drogas
e prostitutas. Os primérdios do Consultério de Rua remontam a 1989,
quando foi criado o projeto Banco de Rua, em Salvador-BA, voltado para
criancas e adolescentes em situacao de rua, visando ao reconhecimento
das singularidades dessa populagio e os obstdculos para seu acesso a
institui¢oes de sadde como o CETAD. O amadurecimento desse projeto
ao longo de trés anos pdde dar consisténcia ao inicio do Consultério
de Rua em 1995 (NERY FILHO; VALERIO; MONTEIRO, 2011).

O Consultério de Rua de Salvador, formado por uma equipe
multiprofissional de atuacio interdisciplinar, aprimorou o cuidado
no espaco da rua baseando-se em estratégias de redugio de danos.
Inicialmente voltado para criangas e adolescentes, a aproximagao
com essa populacio deu-se de forma itinerante e incluiu adultos em
situacdo de vulnerabilidade e uso de drogas na rua. A relagdo entre
os profissionais, e destes com os usudrios do servigo, possibilitou a
transversalizagao da interdisciplinaridade e a troca mutua de olhares
em busca de um acolhimento inclusivo e integral (NERY FILHO;
VALERIO; MONTEIRO, 2011).

Em 2010, o Ministério da Satde assumi, através da Coordenacio
Nacional de Satide Mental. Alcool e Outras Drogas, o Consultério de
Rua como equipamento oficial de cuidado a usudrios de drogas em
situagdo de rua, estimulando a criagao de 35 unidades através de edital
em municipios com preferencialmente mais de 300.000 habitantes
(BRASIL, 2010b). Surgiram gradativamente algumas experiéncias
desse tipo de equipamento implantadas em grandes capitais.

Contudo, a priorizagao inicial dos problemas relacionados ao
uso de drogas em detrimento de problemas de satide em geral, e a
extingdo de servigos que anteriormente atendiam a populagio de rua
em alguns municipios, como os antigos Programa de Saide da Familia
de Rua (PSF-Rua) e Estratégias de Satide da Familia Sem Domicilio
(ESF-SD), geraram questionamentos de instincias como o MNPR,
levando a modifica¢des na normatizagao oficial desse equipamento.
Surge, entio, oficialmente o ““Consultério 72 Rua” como equipamento
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da Atengdo Bdsica na Politica Nacional de Atengao Bdsica (BRASIL,
2011), referendado também como componente da atengao bdsica da
Rede de Atengio Psicossocial (RAPS), e também na portaria GM/
MS n° 3088/2011 (BRASIL, 2011), normatizada em 2012 pelas
portarias GM/MS n°s 122 e 123 de 2012 (BRASIL, 2012a; 2012b).

Essa mudanga sutil na nomenclatura expressa modificagoes mais
profundas, por ampliar o escopo de atuagio desse equipamento
para além do problema das drogas, visando ao cuidado integral
em saide da populagio de rua. Nesse processo, desloca-se também
a responsabilidade gerencial do mesmo da Coordenagao de Satde
Mental, Alcool e Outras Drogas para o Departamento de Atengio
Bdsica do Ministério da Sadde.

O Consultério na Rua surge, assim, como um “hibrido” que
funde diferentes experiéncias de cuidado em satide a populagio de
rua no Brasil: 1) o Consultdério de Rua de Salvador-BA, voltado para
o cuidado de criangas, adolescentes, jovens e posteriormente adultos
em uso de drogas através de estratégias de redugdo de danos; e 2)
um conjunto de experiéncias de atendimento desenvolvidas desde o
ano 2000 em alguns municipios do Brasil, como Rio de Janeiro,
Belo Horizonte, S3o Paulo e Porto Alegre.

Essas experiéncias, que desde o inicio da década de 2000 foram
implantadas por iniciativas locais em alguns municipios brasileiros,
serviram de base para a formula¢io do novo equipamento proposto.
Entre elas, podemos citar a experiéncia do Projeto Meio Fio no Rio
de Janeiro, realizada pelos Médicos Sem Fronteira, que atenderam
pessoas em situagdo de rua entre 2000 e 2004 e sistematizaram
contribui¢des importantes para o conhecimento da “psicodinimica
da vida nas ruas” (BRASIL, 2012¢, p. 32).

Em 2002, surgiu a experiéncia de Belo Horizonte, com a
implantacdo, pela Secretaria Municipal de Satde, da primeira equipe
de Satde da Familia voltada para o atendimento especifico a populagao
em situagdo de rua. Operacionalizada a partir das necessidades
levantadas pelo censo municipal da populagao de rua de 1998, a
iniciativa possibilitou a transversaliza¢io e sensibiliza¢ao do cuidado
junto as demais equipes de Satide da Familia, através de agbes de
apoio matricial (BRASIL, 2012¢).
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O atendimento a populagio de rua em Sao Paulo remonta a 2003,
através de equipes especificas de Saide da Familia do Programa “A
Gente na Rua”. O programa possibilitou reflexdes que aprofundaram

[...] o paradigma semantico de certas abordagens de equipes a
PSR, em que visita domiciliar passa a ser “visita de rua”; domicilio,
“o lugar em que se costuma ficar na rua’; e familia aquela

“constituida por individuos declarados no momento do cadastro

(BRASIL, 2012¢, p. 18).

Em 2004, Porto Alegre passou a atender a populacio de rua em
uma unidade de sadde localizada no centro da cidade, a partir da
criagio de uma equipe de Satde da Familia especifica denominada
de Estratégia de Saide da Familia Sem Domicilio (ESF-SD). A
mesma equipe assumiu oficialmente em 2006” o cuidado em satde
de duas comunidades vulnerdveis em dreas de ocupagao — a Vila dos
Papeleiros e a Vila Chocolatao. O ESF-SD de Porto Alegre perdurou
at¢ meados de 2012, transformando-se a seguir no “Consultério na
Rua Centro”, modificando seu modo de atuagio, pois ao invés de
permanecer em local fixo, passou a realizar acdes itinerantes.

Esse processo gerou descontentamento entre a populagio de
rua que tradicionalmente buscava a unidade de atendimento onde
estava fixada a ESF-SD, levando em 2014 a ampliagio da equipe do
Consultério na Rua Centro, com a constituicio de uma referéncia
fixa de atendimento, de maneira a manter concomitantemente
trabalhadores fixos e itinerantes.

A constitui¢io de diferentes modelos de Consultério na Rua ¢
emblemdtica, por levantar a necessidade de refletir sobre a importincia
de negociar as politicas de cuidado junto aos movimentos sociais
representativos das populagoes por elas assistidas. Destacamos também
que o Consultério na Rua, modelo “hibrido” proposto pelo Ministério
da Sadde a partir de pressdes do MNPR, segue uma trajetdria de
constitui¢ao semelhante a de outras politicas oficiais de satude, criadas
a partir da fusio de elementos especificos extraidos de diversas
experiéncias locais por vezes divergentes entre universalizadas a partir

2 Conforme nota publicada na edicao n° 2706/2006 do Dirio Oficial de Porto Alegre.
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de normatizagbes que existem, em um primeiro momento, apenas no
nivel da abstragio (AMARANTE; TORRE, 2001). Embora isso nio
invalide as tentativas de criagao de modelos universalizados inspirados
em determinadas propostas locais, é no cotidiano que tais propostas se
efetivardo, a partir da atuagdo das equipes diretamente responsdveis por
tais equipamentos, que viabilizam, de fato, sua operacionalizagdo prética.

Assim, o Consultério na Rua como equipamento em desenvolvimento
enfrenta a transi¢ao de modelos anteriormente praticados, sendo um
itinerante voltado para o cuidado em satde e a reducao de danos as
criangas e adolescentes, e outro advindo da experiéncia do cuidado
em satde formatada na ESF, com atendimentos realizados em pontos
de atengao fixos (unidade de saide), com um olhar voltado para as
necessidades em satde da familia e o individuo na Atengao Bdsica
em Sadde. O desafio do novo modelo de atengao é favorecer a
convergéncia desses dois olhares em um dispositivo estratégico para
o cuidado integral da pessoa em situagiao de rua,® de maneira que
suas equipes possam promover o acesso com equidade, enfrentando
resisténcias cotidianas junto aos demais servicos de satide, que muitas
vezes reproduzem os mesmos estigmas e preconceitos vigentes na
sociedade a respeito das pessoas em situagao de rua.

Sobre a construcao de sujeitos e identidades na rua
(Oferta, Gestos, Pdginas Autdgrafas)
Andou muito?
-Um pouco.
Quer saber o que de geografia?
Pelas tintas naturais, regidio mais bela do mundo.
Ass. “O Condicionado”
SP 9/6/1999+13

De acordo com o Decreto n° 7.053/ 2009, a Populagio em Situagio
de Rua “¢ grupo populacional heterogéneo que possui em comum a pobreza

30 Manual sobre o cuidado a satide junto a populacdo em situagdo de rua, publicado pelo Ministério da Satde
(BRASIL, 2012¢) representa uma primeira tentativa de convergéncia desses olhares, tendo sido formulado
com a contribuicdo de trabalhadores de diversos equipamentos envolvidos no cuidado a populacdo de rua
em vérios municipios do Brasil e o MNPR.
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extrema, os vinculos familiares fragilizados ou rompidos e a inexisténcia
de moradia convencional regular [...], que utiliza “logradouros piiblicos
[...]7 e “dreas degradadas [...] como espago de moradia e de sustento,
de forma tempordria ou permanente, bem como unidades de servigos
de acolhimento para pernoite tempordrio ou moradia provisdria’.
Considerando as designagdes anteriormente utilizadas para essa
populacio, como “sofredores, de rua”, “moradores de rua”, “mendigos”
e outros, a terminologia atualmente adotada, “pessoas ou populagao
em situagio de rua”, reconhece tanto a situacionalidade da experiéncia
nas ruas como “[...] sua inser¢ao num espago de relagdes que envolve
tanto processos histéricos mais abrangentes quanto uma aten¢ao para
as categorias de classificagdo utilizadas para sua compreensio e seu
controle” (SCHUCH; GHELEN, 2012, p.16).

Se, por um lado, a terminologia “popula¢io em situa¢io de rua”
abre a possibilidade de outros agenciamentos possiveis para essas
pessoas, por outro, 0 MNPR problematiza a caracterizagio negativa
dessa definigao, marcada pela falta, exclusio, pobreza e degradacao.
Outros aspectos presentes na autodefini¢io adotada pelo MNPR
evocam a lealdade, solidariedade, desapego e disposi¢ao para a luta
pelos seus direitos e por uma sociedade mais justa, enfatizando
a importincia da constru¢do de uma identidade social positiva
(SCHUCH; GHELEN, 2012).

A constituigao de sujeitos e identidades no espago da rua a partir de
representagoes negativas legitimam abordagens excludentes (MATTOS;
FERREIRA, 2004), que refor¢cam a auto e heteroestigmatizagao. A
rua, compreendida como lugar marcado pela falta, perda, despossessao
e a vulnerabilidade, desloca o foco do processo de “vulnerabilizagao”
que aflige as classes populares e antecede sua ida para as ruas
(VARANDA; ADORNO, 2004).

Essa aparente univocidade na constitui¢io de sujeitos vinculados
a rua a partir de representacoes negativas sao rebatidas pelo MNPR,
ao conceber a rua como espago ambiguo, que também possibilita a
criagdo de identidades e relagdes sociais menos estigmatizantes. As
experiéncias de itinerincia, despossessao e mobilidade vividas nas ruas
configuram formas de resisténcia de grupos que se recusam a captura
de formas normalizadas de insercao social (SHUCH; GHELEN, 2012).

192  Culturado Cuidado e o Cuidado na cultura



A tessitura do cuidado em satide a pessoas em situacdo de rua

Esse processo inclui o direito desses sujeitos e grupos a adesao
ou nio a projetos e programas estatais de intervengio que por vezes
lhes siao simplesmente impostos. O que implica na necessidade de
compreender e considerar as interpretagdes dos sujeitos acerca de suas
préprias situagbes sociais de maneira a envolvé-los na elaboragao de
politicas que pretendam assisti-los.

Considerando a dimensio da autopercep¢iao como importante
para a produgio de cuidado, apresentamos um termo observado nas
incursdes realizadas junto a essas pessoas, que se autodesignam como
um peregrino. Esta palavra ¢ ilustrativa de quem se reconhece e ¢é
reconhecida entre seus pares de forma amistosa, ¢ nao a partir de
um rétulo com impregnagdes sociais preconceituosas.

Entre os significados vinculados a palavra peregrino e suas
derivagoes, encontramos o do forasteiro, “daquele que viaja a lugares
distantes”, ou a “lugares santos ou de devogao” (FERREIRA, 1986). E
também possivel que o termo peregrino remonte as origens do MNPR
vinculadas a Pastoral do Povo da Rua, de maneira que o peregrino
também pode ser um “andarilho com f¢”, uma fé simbdlica que
representa a busca de um lugar subjetivo inatingivel que, na verdade,
se carrega para onde se vai e se modifica sempre que alcangado.

Essa autoconstrugao identitdria positiva permite evidenciar facetas
desconhecidas do espago da cidade, como transparece na resposta de
uma pessoa que ao ser interpelada sobre “onde costumava dormir”,
respondeu enfaticamente “no Hotel das estrelas, das Cinco Estrelas!”.*
Sua resposta reportou para o siléncio, o céu estrelado, ao relento, frio
e livre. Entre tantas palavras que poderiam ter sido escolhidas por
ele para falar da rua, enfocando a calgada, o papelao ou o albergue
sobrepds-se uma resiliéncia poética.

Algumas palavras sobre o cuidado
em saude a populacao em situagdo de rua

A constitui¢ao de um idedrio ético de cuidado em satide norteador
de préticas que valorizem e fortalecam a relagio entre os sujeitos
implicados — usudrios e trabalhadores — tem sido proposta por diversos

4 Essa experiéncia foi vivenciada e registrada por Alexandra Marques, uma das autoras deste texto.
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autores, sendo incorporada no SUS por propostas como a Politica
Nacional de Humanizagao (BRASIL, 2004). O compromisso ético do
cuidado possibilita a emergéncia do “afeto”, o pathos — assujeitamento
ou sensibilidade de sentirmos com profundidade o outro, que nos
convoca a refletir sobre nossa agao enquanto profissionais responsdveis
com a vida de outrem (BOFF, 2012).

Muitos sdo os desafios cotidianos que distanciam a realidade
vivenciada pelas equipes de sadde desse idedrio, sobretudo as que
cuidam de popula¢des muito vulnerdveis. Essas equipes, o que inclui
os Consultérios na Rua, sio constantemente colocadas em xeque
quanto a sua capacidade de resisténcia e resiliéncia ao se depararem
com situagdes criticas que confrontam cotidianamente a capacidade
de lidar com o sofrimento e a desagregacao pessoal e social.

Assim, mais do que prescrigdes sobre o cuidado em saide na rua,
apresentaremos algumas disposi¢oes afetivas necessdrias para efetivar o
mesmo. Entre elas, a capacidade de o trabalhador mobilizar e, muitas
vezes, emprestar’ seu desejo e poténcia de vida ao usudrio, criando
possibilidades de continéncia subjetiva e relacional em um espago
onde nio se conta com os limites fisicos e simbdlicos das paredes,
o que implica lidar com as tensbes e insegurancas que geram tais
situacoes, estabelecendo outros critérios de continéncia baseados na
valorizagao da alteridade e do vinculo. A alteridade permite lidar
com as diferengas, preservando e reforcando o vinculo, criando um
espago relacional que possibilita a circulagao do phatos, a capacidade
de afetar e permitir-se ser afetado pela relagao com o outro.

Outra disposigio afetiva é a possibilidade de lidar com o imponderdvel
em um campo — a saide — onde interven¢oes planejadas, protocolizadas e
prescritivas costumam ser valorizadas e bastante praticadas. O inusitado,
o risco, a criagdo e a reflexao fazem parte do trabalho e do cuidado em
sadde, sobretudo em situagdes psicossociais complexas, que envolvem
predominantemente a utilizagao de tecnologias leves (MERHY, 2002).
Nesses contextos, o conhecimento tedrico nao costuma ser suficiente
ante uma realidade que nio permite enquadramentos e situagoes sobre

5 Quvimos este termo diversas vezes de um trabalhador vinculado & equipe de Consultério na Rua que
acompanhamos.
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as quais a intervengo por vezes antecede a abstra¢do. Nesse sentido,
a prdtica é que estd 2 espera de uma teoria (SARACENO, 1996).

Entretanto, embora seja importante constituir um conhecimento
moldado a partir da experiéncia, ndo deve ser excluida a necessidade
de integrar aportes teéricos jd existentes, advindos de diversos
campos, como as Ciéncias Sociais e Humanas, que costumeiramente
tém abordado temdticas relacionadas a cultura, pobreza, exclusio,
marginaliza¢do e outras questdes por vezes pouco incorporadas pelas
dimens6es mais operacionais no campo da sadde.

Apontamos também a importincia de estabelecer estratégias
de acompanhamento e cuidado das equipes que trabalham com
populacoes vulnerdveis, como os Consultérios na Rua. Tais estratégias,
parcialmente contempladas por editais de supervisio clinico-
institucional de servigos e redes de atengdo, precisam ser incorporadas
e ampliadas enquanto politicas continuadas de educa¢ao permanente
e cuidado das equipes.

Sem pretender esgotar a discussdo no presente texto, o cuidado em
saide nos remete, em dltima instincia, para a dimensao do encontro.
Um encontro radical que pode abrir as préprias inscrigoes interiores. Ao
encontrar pessoas em situagao de rua essa radicalidade pode desafiar os
pardmetros subjetivos estabelecidos, gerando questionamentos sobre os
sentidos da prépria peregrinagio interior. A sustentagao desse processo
implica aceitar a reconfiguragio subjetiva cotidiana enquanto sujeitos
e equipes envolvidos com o cuidado em satde.

Referéncias
AMARANTE, P. D. C;; TORRE, E. H. G. A constitui¢io de novas prdticas

no campo da Atengdo Psicossocial: andlise de dois projetos pioneiros na Reforma
Psiquidtrica no Brasil. Sazide em Debate, Rio de Janeiro, v. 25, n.58, p. 26-34, 2001.

BATALLER, M. A. S. O estudo da gentrificagio. Revista Continentes. Rio de Janeiro,
ano 1, n. 1, 2012.

BAUMAN, Z. Vidas desperdi¢adas. Rio de Janeiro: Zahar, 2012.
BOFF, L. Etica e moral: a busca dos fundamentos. 8.ed. Petropolis: Vozes, 2012.136p.

BRASIL. Constitui¢ido: Repiiblica Federativa do Brasil. Brasilia: Senado Federal/
Centro Grifico, 1988. 292p.

______ . Decreto Presidencial n°. 7.053, de 23 de dezembro de 2009. Institui a
Politica Nacional para a Popula¢io em Situacio de Rua e seu Comité Intersetorial

Cultura do Cuidado e o Cuidado na cultura 195



Maria Gabriela Curubeto Godoy e Alexandra Angélica Marques

de Acompanhamento e Monitoramento, e dd outras providéncias. Didrio Oficial
[da] Repiiblica Federativa do Brasil, Brasilia, DF, ano CXLVI, n. 246, dez.2009.
Secdo 1, p.16.

______ . Decreto Presidencial n°. 7179, de 20 de maio de 2010. Institui o Plano
Integrado de Enfrentamento ao Crack e outras Drogas, cria o seu Comité Gestor, e
dd outras providéncias. (PIEC). Didrio Oficial [da] Repiiblica Federativa do Brasil,
Brasilia, DF, ano CXLVII, n. 96, mai. 2010. Se¢do 1, p. 43.

______ . Lei n. 11.258, de 30 de dezembro de 2005. Modifica a Lei Organica de
Assisténcia Social n° 8.742 de 7 de dezembro de 1993. Didrio Oficial [da] Repriblica
Federativa do Brasil, Brasilia, DF, ano CXLIII, n. 1., jan.2006. Segdo 1, p. 1.

______ . Lei n°. 12.435, de 06 de julho de 2011, que atualiza a Lei Orginica de
Assisténcia Social n°. 8.742, de 7 de dezembro de 1993. Didrio Oficial [da] Repiiblica
Federativa do Brasil, Brasilia, DF, ano CXLVIIL, n. 129, jul.2011. Segdo 1, p.1.

______ . Lei n°. 8.742, de 07 de dezembro de 1993. Lei Organica da Assisténcia
Social. Didrio Oficial [da] Repiiblica Federativa do Brasil, Brasilia, DF, ano CXXXI,
n. 233, p. 18.769, dez. 1993. Secdo 1, p.1.

______ . Ministério da Saide. Consultérios de Rua do SUS. Material de trabalho

para a II Oficina Nacional de Consultérios de Rua do SUS. Brasilia: Ministério da
Satide/EPJN-FIOCRUZ, 2010b.

______ . Ministério da Satide. HumanizaSUS: Politica Nacional de Humanizagio:
a humanizagdo como eixo norteador das prdticas de atengio e gestdo em todas as
instancias do SUS. Brasilia: Ministério da Sadde, 2004b.

______ . Ministério da Satde. Portaria GM n. 123, de 25 de janeiro de 2012, que
define o nimero de equipes Consultério na Rua - ¢CR, por municipio no pais.
Didrio Oficial [da] Repiblica Federativa do Brasil, Brasilia, DF, ano CXLIX, n.19,
jan.2012a. Secdo 1, p. 48.

______ . Ministério da Satude. Portaria GM/MS n° 1.190, de 4 de junho de 2009.
Institui Plano Emergencial de amplia¢ao do Acesso ao Tratamento e Preven¢io em
Alcool e outras Drogas (PEAD). Didrio Oficial [da] Repiiblica Federativa do Brasil,
Brasilia, DF, ano CXLV|I, n.106, jun.2009. Secdo 1, p. 128.

______ . Ministério da Satde. Portaria GM/MS ne 3.088, de 23 de dezembro de
2011. Institui a Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS) para pessoas com sofrimento
ou transtorno mental e necessidades decorrentes do uso de crack, dlcool e outras
drogas no i4mbito do Sistema Unico de Satde. Didrio Oficial [da] Repiblica
Federativa do Brasil, Brasilia, DF, ano CXLVIII, n.247, dez.2011. Se¢do 1, p. 230.

______ . Ministério da Satde. Portaria GM/MS n°. 122, de 25 de janeiro de
2012, que define as diretrizes de organizacdo e funcionamento das Equipes de
Consultério na Rua. Didrio Oficial [da] Repiiblica Federativa do Brasil, Brasilia,
DF, ano CXLIX, n.19, jan.2012b. Se¢do 1, p .46.

______ . Ministério da Satde. Portaria GM/MS n°. 2.488, de 21 de outubro de
2011, que aprova a Politica Nacional de Atencao Bdsica. Didrio Oficial [da] Repiiblica
Federativa do Brasil, Brasilia, DF, ano CXLVIII, n. 204, out.2011. Segdo 1, p. 48.

196  Cultura do Cuidado e o Cuidado na cultura



A tessitura do cuidado em satide a pessoas em situacdo de rua

______ . Ministério da Satde. Secretaria de Atencio a Sadde. Departamento de
Atengdo Bdsica. Manual sobre o cuidado & saiide junto a populacio em situacio de
rua. Brasilia: Ministério da Sadde, 2012c.

______ . Ministério do Desenvolvimento Social (MDS). Secretaria de Avaliagao e
Gestdo da Informagio. Meta Instituto de Pesquisa de Opinido. Pesquisa Nacional
sobre a Populagio em situagio de rua. Brasilia: MDS, 2008. 16p.

______ . Ministério do Desenvolvimento Social e Combate 4 Fome. Secretaria
Nacional de Assisténcia Social. Politica Nacional de Assisténcia Social — PNAS.
Brasilia, setembro, 2004. Disponivel em: <http://www.renipac.org.br/pnas_2004.

pdf>. Acesso em: 14 set. 2014.

CASTEL, R. La inseguridad social. ; Qué es estar protegido?. 1* ed. 52 reimp. Buenos
Aires: Manantial, 2013. 120p.

DI GIOVANNI, G. Sistemas de protegio social: uma introdu¢io conceitual. In:
OLIVEIRA, M.A. de (Org.). Reforma do Estado ¢ Politicas de Emprego no Brasil.
Campinas: Instituto de Economia/UNICAMP, 1998. 327p.

DORNELLES, A. E. et al. O retrato censitdrio da populagdo adulta em situagio
de rua em Porto Alegre. In: DORNELLES, A.E; OBST J.; SILVA, M.B. (Org.). 4
rua em movimento: debates acerca da populagio adulta em situagio de rua na cidade
de Porto Alegre. 12 ed. Belo Horizonte: Diddtica Editora do Brasil, 2012. p. 43-58.
FERREIRA, A. B. H. Novo Diciondrio da Lingua Portuguesa. 2a ed. Rio de Janeiro:
Nova Fronteira, 1986.

FOUCAULT, M. Microfisica do poder. Rio de Janeiro: Graal, 1979. 295p.

GARCIA, F. D. et al. Terceiro censo de populacio em situagio de rua do municipio
de Belo Horizonte. 1.ed. Vigosa: SUPREMA, 2014. 168p.

GHIRARDI, M. I. G. et al. Vida na rua e cooperativismo: transitando pela
producdo de valores. Interface - Comunicacio Satide, Educ. Botucatu, v. 9, n. 18,
p. 601-10, set/dez 2005.

MACEDO, M. J. de; BRITO, S. M. de O. A luta pela cidadania dos meninos do
Movimento Nacional de Meninos ¢ Meninas de Rua: uma ideologia reconstrutora.
Psicol. Reflex. Crit. vol. 11, n. 3, p. 511-522, 1998.

MATTOS, R. M.; FERREIRA, R. F. Quem vocés pensam que (elas) sdo?
Representagoes sobre as pessoas em situagdo de rua. Psicologia & Sociedade, v. 6,

n. 2, p. 47-58, 2004.
MERHY, E. E. Saiide: a cartografia do trabalho vive. Sio Paulo: Hucitec, 2002.
MOROSINI L. A populagdo em segundo plano. RADIS, n° 129, p .8-16, 2013.

NERY FILHO, A.; VALERIO, A.L.R.; MONTEIRO, L.F. Guia do projeto consultdrio
de rua. Brasilia: SENAD; Salvador: CETAD, 2011. 160p.

PIZZATO, R. M. S. A trajetéria do protagonismo dos grupos e dos movimentos da
populagio em situagdo de rua. In: DORNELLES, A.E.; OBST, J.; SILVA, M.B. (Orgs.).
A Rua em movimento: debates acerca da populacio adulta em situagio de rua na cidade
de Porto Alegre. 1* ed. Belo Horizonte: Diddtica Editora do Brasil, 2012. p. 69-86.

Cultura do Cuidado e o Cuidado na cultura 197



Maria Gabriela Curubeto Godoy e Alexandra Angélica Marques

SAO PAULO. Prefeitura do municipio de sio PAULO (PMSP) /Secretaria Municipal
de Assisténcia ¢ Desenvolvimento Social (SMADS). NUCLEO de Pesquisas em
Ciéncias /Fundagio Escola de Sociologia e Politica de Sdo Paulo (FESPSP). Censo
da Populacio em Situacio de Rua na Municipalidade de Sdo Paulo (2011). Principais
Resultados. Disponivel em: <http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/

upload/assistencia_social/arquivos/Cops/Monitoramento/censo2011.pdf>. Acesso
em: 14 set. 2014.

SARACENQO, B. Reabilitagao psicossocial: uma pritica a espera de teoria. In: PITTA,
A. (Org.). Reabilitacio psicossocial no Brasil. Sio Paulo: Hucitec, 1996. p. 150-154.

SCHUCH, P GEHLEN, I A Situa¢do de rua para além de determinismos:
exploragdes conceituais. In: DORNELLES, A.; OBST, J.j. SILVA, M. B. (Orgs). 4
Rua em Movimento: debates acerca da populacio adulta em situacio de rua na cidade
de Porto Alegre. led. Belo Horizonte: Diddtica Editora do Brasil, 2012. p. 11-25.
SILVA, Maria Licia Lopes da. Trabalho e populacio em situagio de rua. Sio Paulo:
Cortez, 2009. 296p.

VARANDA, W.; ADORNO, R.C.F. Descartdveis urbanos: discutindo a

complexidade da populagao de rua e o desafio para politicas de satde. Saside ¢

Sociedade, [S.1.], v. 13, n. 1, p. 56-69, abr. 2004.

198  Cultura do Cuidado e o Cuidado na cultura



O cuidado de mulheres privadas de liberdade
e seus filhos: percursos e mediacoes de
gestores e trabalhadores para garantia do
direito a saude dessa populacao

FERNANDA MANSO MASELLI COUTINHO
PoryaANA MONTEIRO MOURAO
Patricia RODRIGUES DA COSTA
Tat1aNA CorLHO LOPES

Este texto, de cardter descritivo, ¢ decorrente de reflexdes de um
grupo de trabalhadoras de diferentes inser¢des institucionais. Tem
como objetivo sistematizar uma experiéncia de cuidado as mulheres
privadas de liberdade e seus filhos, realizada por meio da parceria
entre o Hospital Sofia Feldman (HSF) e a Secretaria de Estado de
Defesa Social (SEDS) de Minas Gerais, e refletir sobre os desafios
impostos por esse cuidado e suas implicagbes para a garantia do
direito a satde dessa populagao.

Esse movimento de reflexdo sobre as prdticas de cuidado faz
parte do Programa Incubadora da Integralidade, uma parceria entre
o HSF e o Laboratério de Pesquisa de Prdticas de Integralidade
(LAPPIS) da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UER])
que se iniciou em 2008 como um projeto-piloto e possibilitou sua
expansio para uma rede multicéntrica de pesquisa com a inser¢ao
de trabalhadores, docentes e pesquisadores de varias regies do pais
(PINHEIRO, 2010; PINHEIRO, LOPES, 2014). O Programa
Incubadora da Integralidade busca integrar esforgos de aprendizado
coletivo e potencializar as experiéncias inovadoras que gestores,
trabalhadores e usudrios do Sistema Unico de Satde (SUS) constroem
cotidianamente (PINHEIRO, 2010). Apostamos na Incubadora da
Integralidade na perspectiva discutida por Barros de Barros, Silva e
Gomes (2013) como um dispositivo de formagao dos trabalhadores.
Segundo esses autores, os sujeitos se formam para os desafios impostos
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pelo cuidado em meio 4 experiéncia de intervencio, ou seja, pela
problematizagio das prdticas no momento em que vivenciam as
inquietagdes provocadas por elas.

Na trilha desse entendimento, as diferentes insercoes de
trabalhadores que prestam cuidado 4 populagio privada de liberdade,
mas que compartilham do mesmo horizonte ético-politico de defesa
da vida, tm a potencialidade de trazer desafios para se pensar o
processo de constru¢ao de um cuidado voltado a esses usudrios. Ao
mesmo tempo, a participagio como uma das experiéncias selecionadas
da pesquisa “Areas programdticas e estratégicas e direito i satde:
construgao da Integralidade no contexto do apoio institucional™
trouxe possibilidades de revisitar o cuidado realizado pelos gestores
e trabalhadores das instituigdes parceiras a essa populagio.

Construcao das politicas de atencdo a populacao privada de
liberdade no ambito materno-infantil e as praticas de cuidado
no Hospital Sofia Feldman

A populagio carcerdria no Brasil teve um crescimento de 120%
nos ultimos dez anos e, em 2013, correspondeu a 551.385 pessoas,
sendo que o nimero de mulheres em situagio de prisao correspondeu
a 7% (SOARES FILHO, 2013). O aumento de mulheres se deu,
principalmente, pelo elevado nimero de condenagdes por posse, uso
e trdfico de drogas (BRASIL, 2010) e a maior parte estd na faixa de
18 a 45 anos de idade (SOARES FILHO, 2013). Atualmente, sao
2.721 estabelecimentos penais com 300 mil vagas, o que demonstra
a dificuldade do sistema que tem 1,8 pessoas por vaga (SOARES
FILHO, 2013).

Em 2003, o Ministério da Satde (MS), juntamente com o
Ministério da Justica (M]), langou o Plano Nacional de Sadde no
Sistema Penitencidrio (PNSSP) que preconizava o acesso das pessoas
presas a saide de forma integral e efetiva (BRASIL, 2005). Entre
suas metas, destacam-se as seguintes estratégias relacionadas mais

T Aexperiéncia selecionada nesta pesquisa foi coordenada pela Professora Roseni Pinheiro, do LAPPIS, em parceria
com o Departamento de Areas Programaticas Estratégicas da Secretaria de Atencdo a Satide do Ministério da
Satide (DAPES/SAS/MS). Os pesquisadores estiveram no HSF entre os dias 29 e 31 janeiro de 2014.
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especificamente 2 satide da mulher: a implantagdao, em 100% das
unidades penitencidrias, de agbes para detecgio precoce do cincer
cérvico-uterino e de mama; de agbes para diagndstico e tratamento das
Doengas sexualmente transmissiveis e sindrome de imunodeficiéncia
adquirida (DSTs/Aids); da assisténcia a anticoncepgao; da assisténcia
ao pré-natal (PN) de baixo e alto risco; da imuniza¢ao das gestantes;
garantia do acesso das gestantes para o atendimento de intercorréncias
e parto, dentre outros.

Vale ressaltar, também, outras legislagoes que reforgam as
estratégias de cuidado a essa populagio, tais como a resolugiao do
Conselho Nacional de Politica Criminal e Penitenciaria (CNPCP),
de 14 de abril de 2003, que dispdem no Artigo 1°, incisos XI e XII,
respectivamente, as seguintes questoes:

I

XI. A atengdo a sadde da mulher deverd ser prestada desde o seu
ingresso no sistema penitencidrio, quando deverd ser realizada a
consulta ginecoldgica incluindo a prevengio do cincer cérvico-
uterino ¢ de mama, obedecendo, posteriormente, a periodicidade
determinada pelo Ministério da Satde.

XII. As unidades femininas deverdo estar aptas a realizar o
acompanhamento pré-natal de baixo risco (CNPCP, 2003, p. 1).

Além disso, hd garantia de extensio deste cuidado na Lei n°
11.942, de 28 de maio de 2009, de Execugao Penal, que assegura as
mies presas e aos seus recém-nascidos (RNs) condi¢des minimas de
assisténcia e preza pela garantia de estabelecimentos penais destinados
a mulheres dotados de ber¢drio, onde as condenadas possam cuidar
de seus filhos, inclusive amamentd-los, no minimo, até seis meses
de idade (BRASIL, 2009). Essa lei d4 nova redagao ao artigo 83 da
Lei n° 7.210, de 11 de julho de 1984 (BRASIL, 1984). Em janeiro
de 2014, foi langada a Portaria Interministerial que instituiu a
Politica Nacional de Atengao Integral & Satde das Pessoas Privadas
de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP) no 4mbito do SUS.

Dentre os principios da PNAISP, destaca-se o respeito aos direitos
humanos e 2 justiga social e a integralidade da aten¢io a saide da
populagio privada de liberdade no conjunto de agbes de promogao,
protecdo, prevencdo, assisténcia, recuperagdo e vigilincia em sadde,
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executadas nos diferentes niveis de atengao (BRASIL, 2014). Para
isso, o MS (BRASIL, 2014) preconiza a necessidade de integragao
a Rede de Atengao a Sadde do territério com equipes de Saude
Materno-Infantil nas unidades que custodiam mulheres e garantia
de qualidade pela Rede Cegonha.

Segundo Soares Filho (2013), a constru¢do do PNAISP vem ao
encontro da necessidade de superagio de pontos criticos vividos hd
dez anos, desde a implantagao do PNSSP, que possibilitou a cobertura
de apenas 31,81% dessa populagio carcerdria. Além disso, tornou
evidente a dificuldade de integragao ao SUS, jd que grande parte das
equipes estd vinculada 4 administracio penitencidria ou sao hibridas,
ou seja, parte é responsabilidade do setor satide e parte do Judicidrio
(SOARES FILHO, 2013).

Dessa forma, a politica busca a garantia do acesso dessa populagao
ao SUS, e a unidade de satde prisional passa a ser um ponto de
atenc¢do na rede de sadde do SUS, que deve qualificar a aten¢do bésica
no Ambito prisional, articulando com outros dispositivos dessa rede
no territério (BRASIL, 2014).

O principio da integralidade do SUS deve considerar servigos e
agoes de sadde voltadas para as necessidades especificas de pessoas
ou grupo de pessoas, ainda que minoritdrios em relagao ao total
da populagao (BRASIL, 2000). Dessa forma, sio necessdrios mais
esforgos para colocar em prdtica esse principio, por se tratar de
direitos adquiridos pelas mulheres presididrias e seus filhos. Isso
deve ser feito pela articulagio de politicas e programas das dreas
técnicas da satide da mulher, sistema prisional e crianga, considerando
que as dreas estratégicas nao devem ser apreendidas como uma
perspectiva final de direito, mas o desafio estd em articular os
diferentes programas ou seja,

[...] olhar para o sujeito de direitos ndo pelas vias dos programas, mas

buscando conciliar a diversidade de estratégicas para dar conta das

especificidades demandas por ele (LAPPIS; BRASIL, 2014, p. 319).

Destacamos esse contexto porque o HSF é uma institui¢io
filantrépica, publica, nio governamental, com 100% dos leitos
destinados ao SUS, que se destaca pela participagao da comunidade
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em sua gestao e dos conselheiros de saide, que exercem o controle
social (HSF, 2012). Segundo dados do MS, desde 2011 se configura
no cendrio nacional como uma das trés maiores maternidades do
Brasil em nimero de partos, sendo considerada em 2013 a primeira,
com um total de 10.705 partos (BRASIL, 2013).

Segundo Dittz, Caldeira e Madeira (2014), no contexto das
demandas na atencio a mulher e ao recém-nascido, o HSF ¢
considerado pelo MS e pelas Secretarias Estadual e Municipal de
Satde, como referéncia para as agdes de humaniza¢io da aten¢io ao
parto e ao nascimento. Assim articula-se como um cendrio para a
formagio de profissionais de diversos servigos de satide, na perspectiva
do compartilhamento das tecnologias assistenciais existentes, que
apresentam resultados positivos no contexto do cuidado a mulher e
ao recém-nascido.

O hospital participou do Programa de Qualificagao das
Maternidades do Nordeste e Amazonia Legal em parceria com o MS
(DITTZ; CALDEIRA; MADEIRA, 2014) e conta com enfermeiros
obstetras preceptores e tutores do Plano de Qualificagio da Assisténcia
Perinatal promovido pela Secretaria Estadual de satide de Minas Gerais
(SESMG). Além disso, por meio de parcerias com a Agéncia Brasileira
de Cooperagio do Ministério das Relagoes Exteriores e o governo
do Japdo, tem realizado cursos de capacitagao para profissionais da
assisténcia a satide da mulher ¢ RN de paises da América Latina,
Caribe e Africa e Asia (LOPES et al., 2012).

A demanda pela parceria para o cuidado de mulheres privadas
de liberdade se deu a partir da solicitagio de uma trabalhadora
da satde que prestava cuidado a essa popula¢io tanto em uma
unidade prisional de referéncia para gestantes privadas de liberdade
quanto no HSF. Naquela ocasido, havia em torno de 40 gestantes
na unidade que necessitavam de assisténcia pré-natal, motivo pelo
qual a trabalhadora encaminhou essa demanda a Linha de Politicas
Institucionais do HSF. A parceria iniciou-se em 2007, com uma
proposta de trabalho organizado, com atuagio de enfermeiras obstetras
da institui¢do, cujo objetivo era promover e recuperar a sadde da
populagio prisional feminina, oferecendo assisténcia a gestante desde
o pré-natal (MASELLI, 2013).
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Em 2008, com o sucesso de tal medida, outras unidades prisionais
solicitaram o atendimento para outras demandas de mulheres privadas
de liberdade, o que levou a expansio da assisténcia para uma unidade
localizada em Belo Horizonte e outra em Ribeirao das Neves.

Atualmente, os profissionais do HSF prestam atendimento as
mulheres privadas de liberdade no Complexo Penitencidrio Estevao
Pinto (PIEP), em Belo Horizonte, no Presidio Feminino Jose
Abranches Gongalves (PFJAG), em Ribeirao das Neves, e no Centro
de Referéncia a2 Mulher Privada de Liberdade, em Vespasiano. As
atividades realizadas sdo planejamento familiar, pré-natal, exames para
prevengao do cincer de colo do dtero e consulta de enfermagem. Nos
dltimos seis anos, foram realizados de 1.206 e 1.310 atendimentos
no PIEP e no PFJAG, respectivamente, contribuindo assim para a
promogio da saide & mulher encarcerada.

O Centro de Referéncia a2 Gestante privada de liberdade do
Sistema Prisional de Minas Gerais, criado pelo governo do estado, tem
como objetivo ampliar o local existente para gestantes, parturientes
e creche, no sistema prisional do estado, implementando politicas de
sadde da mulher e da crianca, garantindo o acesso ¢ melhorando a
qualidade dos servicos de aten¢ao pré-natal e perinatal, bem como
assegurando a reintegra¢ao da mulher no convivio social e familiar,
ap6s o cumprimento da pena (FERRARI, 2010).

Desde junho de 2012, as gestantes identificadas em cada unidade
prisional de Minas Gerais sio encaminhadas a este centro. A assisténcia
oferecida as mulheres nessa unidade segue os mesmos principios da
Lei n° 11.942, sancionada em maio de 2009, que obriga os estados a
oferecerem espagos adequados para as presas mies poderem criar seus
filhos (BRASIL, 2009). Em estudo nessa unidade, conduzido por uma
enfermeira obstétrica, em 2013, constatou-se uma popula¢ao com uma
faixa etdria predominante entre 20 e 35 anos e baixa escolaridade.
Verificou-se, também, grande ndmero de multiparas (85,2%). Em
relagdo ao pré-natal, evidenciou-se que a assisténcia oferecida ainda
¢ inadequada, j4 que apesar de 61,7% das mulheres realizarem, no
minimo, seis consultas de pré-natal, 52,9% iniciaram as consultas apds
o terceiro més de gestagdo e 70,6% nao realizaram todos os exames
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complementares considerados bdsicos na assisténcia mesmo tendo
iniciado no primeiro trimestre da gestacdo. Atentou-se para o fato
de que mesmo o elevado {ndice de orientagdes sobre a amamentagao
dentro do presidio nao implica necessariamente efetividade da prdtica,
visto que em todos os casos o desmame acontece antes do sexto més
de vida do bebé (MASELLI, 2013).

O atendimento aos RNs desse centro iniciou-se em 2010, com o
acompanhamento realizado pela equipe da enfermagem neonatal do
HSF. Durante esse ano, uma vez por semana a equipe realizava o
acompanhamento do crescimento das criangas que permaneciam com
suas mies privadas de liberdade, a fim de prover uma agio integral a
saide desta populacio, conforme Portaria Interministerial n° 1.777,
de 9 de setembro de 2003, do MS e do M]J (BRASIL, 2003).

Por dificuldades de continuidade do cuidado aos RNs por
parte do HSF, este foi interrompido e retomado em maio de 2013,
com a perspectiva de ampliagdo e a integragao de profissionais da
enfermagem neonatal, fisioterapia e terapia ocupacional. A ideia de
desenvolver uma prdtica assistencial em um cendrio prisional com
equipe multiprofissional partiu da mediagdo entre o préprio centro
de referéncia e o HSF. Os objetivos desse acompanhamento sio
favorecer a construgao de uma rede de apoio qualificada para o
cuidado das criangas que permanecem com suas maes até 12 meses
de idade, favorecer e fortalecer o aleitamento materno e desenvolver
uma pritica de cuidado direcionada a essas mulheres, no sentido
de ajudéd-las a se reconhecerem como agentes de autocuidado e do
cuidado ao RN nos diferentes niveis de atengao.

Uma vez por semana, esses profissionais realizam atendimentos
destinados 4 avaliagio do crescimento e desenvolvimento dessas
criangas e suas maes por meio de duas dimensdes de cuidado: a
primeira, focada na assisténcia individual a cada uma das mulheres e
RN através da aplicagao de um questiondrio coletando informagoes
gerais sobre o histérico da mie, parto, nascimento e sobre o bebé,
cuidados gerais e suas demandas e puericultura. O acompanhamento
se inicia nos primeiros dias de vida e segue mensalmente até os seis
meses de idade (salvo os casos que demandam acompanhamento
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semanal). A avaliagdao do desenvolvimento se d4 através da aplicagao
de testes padronizados e ¢ realizada conforme preconizado pelo MS
aos 2, 4, 6,9, 12, 18 e 24 meses de idade. Durante o atendimento,
orientagdes sobre aleitamento materno, cuidados gerais, formas de
estimular o desenvolvimento global do filho e sobre o brincar sio
ofertadas. A segunda dimensio do cuidado foca na abordagem
coletiva, utilizando como estratégia o desenvolvimento de oficinas
educativas com foco na experiéncia dessas mulheres e também na
valorizacdo de seus saberes.

No decorrer de um ano, jé foram acompanhadas 103 diades, que
representam todas as mulheres que estio ou jd estiveram reclusas
nesse centro. Os momentos individuais permitem a essas mulheres
expressarem duvidas e anseios pessoais. As atividades em grupo
sao fundamentais para a proposta de desenvolvermos assisténcia
multiprofissional integral e complementar. As abordagens coletivas
sao poderosos instrumentos para capacitd-las para o cuidado de si e
de seus filhos. Das 103 diades acompanhadas, 62 jd retornaram para
casa ou para seu presidio de referéncia.

Quanto aos RN, prevalece o sexo masculino, a termo. A média de
peso ao nascimento ¢ de 3.180 gramas. As vacinas estio adequadas ao
calenddrio preconizado pelo MS. Todos realizaram a triagem neonatal
(triagem auditiva neonatal, Teste do pezinho, teste do cora¢iozinho,
reflexo vermelho e mais atualmente teste da linguinha). Quanto
a alimentagdo, prevalece o aleitamento materno exclusivo nos trés
primeiros meses. A alimentagdo sélida inicia-se com a papinha e o
uso do mingau. A primeira consulta da equipe multiprofissional foi
realizada em sua maioria nos primeiros sete dias de vida do bebg,
e os resultados do acompanhamento do desenvolvimento foram
considerados adequados.

Alguns avangos jd foram alcangados, como a introdugio da
alimenta¢ao sélida a partir do quinto més, e no no terceiro més,
como acontecia. Porém, no decorrer desse primeiro ano de atuacio,
vivenciamos situagdes em que a reclusao limita ou condiciona o
engajamento das mulheres em suas a¢oes de cuidado com o filho, uma
vez que dependem das condigbes que o meio prisional lhes oferece.
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Desafios para o cuidado voltado a populacao privada de liberdade
e perspectivas para a construcdo de praticas amistosas a
integralidade e a garantia do direito a saude

Os profissionais que prestam o cuidado a essa populacio destacam
que os desafios estdo relacionados 2 integra¢ao das agbes que, muitas
vezes, acontecem de forma desarticulada entre os profissionais do
HSF e das unidades prisionais.

Apesar da existéncia da uma perspectiva ético-politica de garantia
do direito a essas mulheres e seus filhos, o cuidado esbarra em
légicas estruturais inerentes a situa¢io de privagao de liberdade vivida
por essas usudrias, tais como a dependéncia da presenca de agentes
penitencidrios para acompanhamento nas consultas. Isso evidencia a
necessidade de compartilhamento de responsabilidades entre as duas
equipes (HSF e do sistema prisional) para a constru¢io de prdticas
de cuidado que atendam a mulheres e seus filhos, implicando avan¢o
de priéticas e solugdes que surgem no cotidiano.

Dessa forma, apostamos na necessidade da corresponsabiliza¢io
intersetorial e multidisciplinar, para buscar alternativas de construgao
de projetos de cuidado e de vida para essas mulheres, seus filhos e
familiares, diante das dificuldades da construgio de um sistema de
cuidado ainda fragmentado no que diz respeito a sua identificagao
com o SUS e com uma rede de cuidados que deve integrar tanto os
servicos de atengdo do Judicidrio quanto da satde.

Este trabalho traz a possibilidades de dar visibilidade a uma
proposta de cuidado interinstitucional realizada hd cerca de sete anos,
e que ainda encontra dificuldades na sua formalizagiao do ponto de
vista de contratualizacio.

Outro ponto de importante na discussao do cuidado prestado
a essas usudrias ¢ a necessidade de elucidagio da populagao civil
sobre essa realidade para buscar melhorias na atengio a sadde. O
que se evidencia ¢ que, muitas vezes, esse grupo se apresenta como
“excluidos dos excluidos”, jd que se encontra estigmatizado, distante e
quase inexistente aos olhos da popula¢io e da discussao sobre modos
de vida e de construgio de cidadania, o que torna necessirio que
mais estudos tragam possibilidades de uma paisagem de cuidado que
resgate o direito & satide dessas mulheres e seus filhos.
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“Os de fora”: elementos para pensar a
integralidade em saude para os rurais

MARTA JuLiA MARQUES LOPES
Marta Cocco pa CosTA

Estas reflexdes alicercam-se em politicas, agbes e prdticas de e
da sadde, enquanto campo estruturado de oferta de servigos, que
se inserem no dominio da vida comum. Neste caso, no dominio
constituido pela geografia e pelo conceito de rural como espago
produtivo e de dinimicas sociais singulares.

Entende-se que a inser¢do de individuos e grupos populacionais,
no campo da satde, se dd pelo compartilhamento de interesses
e saberes préprios que sustentam as interagbes que, por sua vez,
influenciam comportamentos e prdticas e a busca por cuidados, mais
particularmente no 4mbito do adoecimento.

O espago de compartilhamento ¢ constituido e mediado pelo
que Moscovici (1986) denomina de “representagdes sociais”. Ou seja,
formas interpretativas da realidade social, isto é, construgoes sociais
que carregam a produgio de significados marcados pelas condigoes de
sua produgio, reconhecendo-se, deste modo, a singularidade do meio
em que se produzem. Assim, o rural ¢ nio sé meio, mas produto e
produtor de dinimicas de vida e trabalho préprios. Constitui uma
realidade comum ao grupo de individuos conhecidos, com frequéncia,
denominados “os de fora”. Essa denominag¢ao/designagao traz consigo
sua (dos de fora) posi¢io em comunidades nio urbanas com uma
conotagio de delimitagdo geogrifica do que se convencionou chamar
“urbano”, mas também com uma conotagdo pejorativa, referindo-
se a0 “de fora” como ao alheio, ao excluido do espago dindmico
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de producio das sociedades, dos grupos humanos que produzem e
sustentam uma espécie de hegemonia sociocultural urbana.

Os rurais constituem, portanto, situagdes proprias de vida e trabalho
que os definem, predominantemente, pela produgio primdria, sendo
esse um espago que se caracteriza pelo produtivo por exceléncia.
Essa condi¢dgo marca os sujeitos como trabalhadores e o habitante
do rural encarna a relagio com a terra e os sistemas produtivos,
nela sustentados. Pouco se pensa o rural como espago de dinimicas
de vida e cultura. No entanto, gera saberes particulares, sendo um
meio pleno e identitdrio de saberes que produzem enraizamento dos
sujeitos sociais, constitutivos de vida social.

Essa compreensio do rural e de seus habitantes tem inspirado,
em nosso grupo, a formulagao de questdes para pesquisa (BECK
et al, 2011) destinadas & compreensio dos processos interativos que
regem suas dinimicas nas relagdes com a satde. Nesse sentido,
partiu-se para a formulagdo de reflexdes que interrogam: quais saberes
coletivos definem os sujeitos sociais rurais, trabalhadores, mulheres,
entre outros? O que querem e o que esperam a partir dos recursos
(politicas, prdticas e servigos) que se colocam ou nao a sua disposi¢ao
no meio em que vivem? Como as condi¢oes e/ou situagoes de vida
locais influenciam no enraizamento social desses individuos e de
grupos populacionais diversos, e quais suas influéncias na sadde?
De que forma esse enraizamento influencia e constitui saberes
capazes de produzir significados para as prdticas de sadde — das
concepgdes ao autocuidado e ao consumo de servigos nesse Ambito?
Que consequéncias provocam esses saberes na construgio dos objetos
sociais, das situacoes sociais de vida e saide (hostis ou nio) e como
essas podem se configurar em objeto analitico para a compreensio
da integralidade em sadde?

Entende-se, portanto, que o conhecimento, elaborado e
compartilhado em uma visao prética do e no rural, leva a construgio
de uma realidade comum a esse grupo social. Os saberes préprios,
assentados nessa realidade, funcionam como um sistema de
interpretagdo que rege as relagoes dos individuos com esse meio fisico
e social e influenciam seus comportamentos e prdticas.
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Como construgdes sociais, tais formas interpretativas da realidade
sdo definidas ou influenciadas pelas relagdes com os sistemas sociais
e sociotécnicos que alimentam e dinamizam o rural como sistema
produtivo — por defini¢ao, predominante. Esses, por sua vez, definem
os contextos de produ¢io de significados, os quais sio marcados
por suas préprias condigbes de sustentagio locais. Desta forma, as
interagdes tanto entre sujeito e objeto como entre sujeitos vao constituir
ligagbes entre os grupos humanos e sua posi¢ao em comunidades,
em instituigbes e em situagbes sociais que os colocam na condigio
de construtores de saberes préprios que se dirigem para a “lida no
campo”, mas nio se esgotam nela.

Adotando essa perspectiva como possibilidade teérica e prdtica
de compreensio do “enraizamento” “de fora” dos sujeitos sociais,
admite-se que as representa¢oes (MOSCOVICI, 1986) fundamentam
a compreensdo da constru¢do dos saberes sociais. Permitem, portanto,
entender as complexas e multiplas formas de interpretagao/agio que
constituem a vida social em suas especificidades e, neste caso, as
rurais, marcadas pela intensa relagdo com a natureza.

Denise Jodelet (1993) salienta que as representagdes sociais sio uma
forma de conhecimento socialmente elaborada e compartilhada em
uma visao prdtica que movimenta e constréi uma realidade comum
a esse grupo social. Nesse sentido, ao representarmos realidades,
integramos caracteristicas do objeto e das nossas experiéncias anteriores
enquanto sujeitos, juntamente com nosso sistema de atitudes e normas.
Refletindo nessa direcao, individuos e grupos do rural estruturam
uma visao funcional do mundo, atribuem sentidos a condutas,
compreendem a realidade com ferramentas préprias ou referéncias,
adaptam-se, enfim, definem sua prépria posicio em relagio a essa
realidade (FERREIRA, 2000). Nao sao, portanto, nessa relagio,
“os de fora”, mas “os de dentro” do rural, em suas especificidades
socioculturais, os construtores de formas de viver singulares.

Por conseguinte, adaptar condutas e criar possibilidades particulares
permite-nos pensar as priticas de sadde na perspectiva dos servigos de
sadde oferecidos aos distintos grupos sociais e aos rurais em particular.
Essas priticas formais de acesso a satde definem-se a partir dos
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contextos de produgdo de significados, mas s3o, também, marcadas
pelas condigoes expressas nas dimensoes da oferta material de servigos
que nao se alicercam no rural, nem em suas particularidades e, menos
ainda, no seu meio fisico. Os servicos de saide nio sio oferecidos,
em sua imensa maioria, nas comunidades rurais.

Estas reflexdes possibilitam o acesso a um campo vasto de
investigagdo no e do rural, no sentido de compreender as diversas
relagbes e saberes que se estabelecem no campo da sadde, como, por
exemplo, aquelas e aqueles que constituem e constituem-se das vivéncias
individuais e coletivas da doenga, os saberes investidos, das experiéncias
de cuidado, dos cuidadores e dos grandes vazios (geogrdficos) de
servigos. Assim, os processos de construgao dos conceitos populares,
rurais, sobre a doenca (e a saide) permitem entender a articulagio
entre o produtivo como definidor do meio e o que os grupos sociais
reelaboram entre o conhecimento cientifico, o saber popular (os
saberes da experiéncia) e as informagoes veiculadas pela midia, hoje
muito presente no rural (JODELET, 1993; JODELET, MADEIRA
1998; MOSCOVICI, 1986; ABRIC, 1994).

No campo da satde, sabe-se que as agdes e/ou omissdes quanto ao
autocuidado, bem como as prdticas que se adotam como promotoras
ou preventivas nesse Ambito, estdo relacionadas com modelos, valores
socioculturais e crengas. Nao siao apenas as opgoes individuais,
como pressupdem o modelo biologicista, resultado de concepgoes
e prdticas em saide, dominantes no mundo ocidental e urbano,
podemos acrescentar. Mas, ao entendermos os processos de ter
satide e adoecer e a busca de cuidados como dinimicos, histéricos e
sociais, o cuidado, proporcionado nos servicos, estaria em constante
transformagdo, aberto as indmeras influéncias cotidianas, exigindo
constante repensar seu conteido e expressio na oferta de prdticas
sociotécnicas, organizadas em torno do trabalho profissional nesse
campo. Desta forma, através da riqueza de elementos levantados sobre
determinados grupos em situagdes especificas, podemos transpor e
transformar, nas préticas de cuidado de satde ofertadas, as influéncias
de modelos ou desenhos assistenciais limitantes e que reduzem a
complexidade desses fendmenos.
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O que seria, portanto, a expressao desses dispositivos institucionais
estruturais, necessariamente éticos e politicos, no sentido proposto
por Pinheiro e Mattos (2006), nas préticas de cuidado aos rurais?
Como pensar o cuidado ampliado, considerando a qualidade de vida
dos “de fora”, integrando-os como sujeitos de direito no acesso (oferta
geogrifica inclusive e, por vezes, principalmente) e nas condigdes e
sentidos que assumem esse contexto “diferente”?

Elementos para pensar a integralidade em satide para os rurais

Considerando a complexidade da nogio de satude, incluem-se,
nessa compreensio, as concepgdes e percepgdes das préprias pessoas,
de sua capacidade de influéncia na prépria vida e nos processos de
ser sauddvel e adoecer. Sadde, nesse sentido, nio é um estado de
estabilidade segundo Dejours (1986), mas algo em constante mudanga,
uma conquista da qual se depende. Portanto, a satde das pessoas é
um assunto delas préprias e motivo de busca constante ¢ dindmica;
¢, antes de tudo, uma sucessio de compromissos com a realidade na
busca do bem-estar. Esses compromissos constituem a conquista dos
meios capazes de proporcionar a regula¢io das variagoes do estado
orginico; as adaptagbes necessdrias a0 meio; a realizagdo dos desejos;
e a liberdade de agao individual e coletiva, potencialmente capazes
de proporcionar esse bem-estar (DEJOURS, 1986).

Nessa perspectiva, a busca dinimica e o estabelecimento de
compromissos com a realidade concretizam-se ao pensarmos os sujeitos
e coletividades a partir de sua situa¢do de vida. Essa situa¢io (ou
situagoes) ¢ definida como o reconhecimento da existéncia de fatores
objetivos de vulnerabilidade (materiais e relacionais) e da agao dos
sujeitos como intérpretes do real. Considera-se que a satde e a doenga
remetem (dinamicamente) a multiplos fatores e sua combinagdo e
a capacidade de reagio de individuos e coletivos, mobilizando seus
recursos — materiais e imateriais (simbdlicos) — para desativar ou
contornar eventos negativos como morte, doenga, perdas, entre outros
(GERHARDT; LOPES, 2014).

Para Raynaut (2006), a doenga — como provagio, acidente, fator
de perturbagio — pode ser um revelador pujante da tensdo entre o
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individual e o coletivo. Para o grupo, o evento, que atinge um dos
seus membros, pode constituir uma ameaga que serd proporcional
a posicao que ele ocupa na economia simbdlica ou material do
conjunto da estrutura social. Para o individuo, por mais pessoal que
seja a experiéncia do sofrimento, ele nio pode dar sentido ao que
experimenta, nem achar uma saida, sem posicionar-se em relagio aos
outros, ao grupo. Desta forma, o individuo pode interpretar a causa
da sua doenga, procurar ajuda e cuidado, confrontar-se com reagoes
de empatia ou de rejeicio (RAYNAUT, 2000).

O modo de lidarmos com o corpo, com as doengas, com as
terapias, com a dor, ¢ amplamente determinado pelas representacoes
sociais que nossa cultura tem de nosso corpo e de suas relagdes com
nossa mente e nossas emogoes. Nesse sentido, a problemdtica das
relagdes entre o material e o imaterial, discutida por Raynaut (2006),
¢ pertinente quando questiona o papel dos fatos culturais na génese
da relagao entre os fatores ambientais e os equilibrios corporais.
Um enfoque simplificador estabelece relagao direta, mecanica, entre
meio ambiente e doenca. Fugindo dessa simplifica¢io, introduzimos,
neste caso, a media¢do do social. Evidencia-se, portanto, que o fato
de o ser humano organizar-se em sociedade, de ter a capacidade
de pensar seu ambiente e agir sobre ele, pode modificar o impacto
das condi¢bes materiais de vida sobre seu corpo. Fatos imateriais
(representagbes, valores, relagbes sociais) podem revelar-se fatores
determinantes para a saide.

No campo da politica e das prdticas instituidas com a inteng¢ao
de produzir bem-estar, a materialidade estd explicita, por exemplo,
nas leis, nas politicas publicas e nos meios de produgio e reprodugao
de sistemas sociais e sociotécnicos. O rural é um espago definido,
primordialmente, pela produgao. O trabalho na agricultura identifica
os sujeitos que se intitulam “agricultores”. Essa identidade ¢ produtora
de valores que adquirem sentido através e na relagao com prdticas e
saberes da experiéncia e técnico-cientificos, que instituem “lugares”
de trabalho predominantemente. Assim, o corpo do agricultor e
da agricultora ¢ o corpo util por exceléncia. Esses rurais habitam,
portanto, materialmente, sociedades geogrdfica e historicamente
situadas, de tal modo que esse corpo, ttil e valorizado socialmente

216  (ulturado Cuidado e o Cuidado na cultura



“0s de fora": elementos para pensar a integralidade em sadde para os rurais

pelo que produz, nio o ¢, verdadeiramente, na dimensio dos direitos
como acesso a bens e servigos.

No campo da imaterialidade e suas condigbes referentes a
organizagao social, 4 cultura, as aspira¢oes individuais ou coletivas,
esses elementos podem desempenhar papel objetivo na elaboragao de
situacoes de bem-estar (RAYNAUT, 2006). Ser do rural, no sentido
mais imaterial do termo, e talvez mais idealizado, também representa
oposi¢ao ao que o modelo urbano de sociedade tem de hostil.

Essa imaterialidade situa-se, portanto, nas relagdes sociais, nos
valores. Esses processos, em suas dimensbes materiais e imateriais,
interferem nos eventos capazes de produzir satide ou doenga. Por outro
lado, as politicas de saide, a0 mesmo tempo que buscam manter as
populagdes “sauddveis”, buscam a gestao e o controle mais efetivo
das mesmas, proporcionando condi¢des necessdrias a reprodugao do
modo de produgio capitalista. Assim, o corpo util ¢ identidade e
simbolo de inser¢ao social.

Ainda no espago da imaterialidade, outros elementos sio
centrais na interagao desses sujeitos como os saberes, a cultura, as
representagdes ¢ os valores que os conformam enquanto sociedades
organizadas. Os saberes préprios, assentados em uma realidade rural,
pautada na relagio entre sociedade e natureza, funcionam como
um sistema de interpretagdo que rege as relagdes dos individuos
com o meio e influenciam seus comportamentos e prdticas
socioculturais e de satde em particular. A saide, uma necessidade
humana fundamental, ¢ constituida (e cientificamente conceituada),
predominantemente, no modelo biologicista, intervencionista e de
garantia de valores reprodutores das condigées de classe. O acesso,
desigual aos consumos de bens sociais, expressa essas relagoes de
iniquidade, também, nas diferentes formas e percepcoes da relagao
com o corpo e nas atitudes expressas em prdticas de cuidado com
a saide e a doenga. Por outro lado, os saberes sociais prdticos
sobre satde e doenga, construidos a partir das interagbes entre os
sujeitos rurais, sio ferramentas fundamentais no enfrentamento das
adversidades e limitagoes impostas pela estrutura social marcada
pelas desigualdades.
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Essa situagdo dos “de fora” (por vezes de tudo) fundamenta
a compreensio da construcio de saberes sociais que condicionam
estilos de vida nos limites do sistema produtor de exclusio. Assim,
entender as complexas e multiplas formas de interpretagio/agao,
que constituem a vida social rural exige a apropriacao da realidade
marcada pelas diferenciagoes advindas das desigualdades sociais nos
distintos processos de interagdo que se apresentam. As limitagoes
restritivas de escolhas marcam os comportamentos individuais e as
préticas coletivas de satde, definindo e justificando o que ¢ tolerdvel
ou inaceitdvel nesse contexto social. Esse sistema de ideias, assim
condicionado, justifica a situa¢do desses grupos que, por sua vez,
condicionam elementos protetores ou nio da satde.

Assim, fatores sociais, préprios do rural, na drea em que temos
desenvolvido estudos, representam particularidades expressas na pobreza
crescente, nas dificuldades de acesso as estruturas de cuidado a sadde,
entre outras. Considerando esses aspectos, tem-se buscado revalorizar os
esforcos dos sujeitos e grupos no sentido de criar situagdes capazes de,
a partir de dindmicas préprias ao espago geogrifico e as desigualdades
regional e municipal na distribui¢do de bens e servicos de sadde,
constituir sistemas de cuidado a saide que agreguem a informalidade
e as culturas locais. Elaboram-se, portanto, para essa base territorial
rural e as coletividades humanas ai presentes, novas questdes que
buscam respostas aos aspectos envolvidos nos processos de saide e
bem-estar e nas situa¢oes de doenga. Novos elementos apresentam-se
como desafio e interrogam: quais s3o as implicagdes decorrentes das
desigualdades sociais retratadas no rural, no acesso a servigos de satide
e nas condi¢des de satide dos grupos sociais estudados? Como a satide
da populacio ¢ afetada pelo trabalho na agricultura e pelas escolhas
dos sistemas técnicos necessdrios a execucao do trabalho (mecanizagio,
agrotéxicos, entre outros)? Quais estratégias sustentam alternativas ou
mediagbes sociais que repercutem na satde individual e/ou coletiva?

H4 que se reconhecer certa frustragao pela auséncia de garantias
da parte do Estado e dos governos, da equidade, da integralidade
e da satide “para todos”, da universalidade incluindo “os de fora”.
Isso alimenta o descrédito dessas coletividades em terem seus direitos
respeitados. No entanto, existe a esperanga potencial no SUS, referido
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pelas coletividades de forma ambivalente, insistentemente idealizado,
no sentido de que pode representar uma forma igualitdria de acesso a
servigos de qualidade, integrados em um sistema soliddrio e inclusivo
de atengio a sadde.

Com o direcionamento deste texto para a apreensio tedrica no
campo da integralidade, cabe referir que esse principio é um dos
pilares de sustentagao da criagao do Sistema Unico de Satide (SUS),
consagrado pela Constituigdo de 1988. Assim, a ideia de atengdo
integral, vinculada ao principio da integralidade em satde, pressupoe
que as acdes de satde sejam direcionadas a prevengdo, a promogao
e A recuperagio e, também, ao reconhecimento do usudrio enquanto
sujeito de cuidado. Pode-se considerd-la (a integralidade) uma espécie
de “condutora ética” na relagao com os sujeitos.

A nogao de integralidade pode conter elementos para andlise e
compreensio das representagdes sociais e das formas de cuidar e
realizar a gestdo setorial e dos servicos, bem como das prdticas em
sadde dirigidas a grupos vulnerdveis, por exemplo. Em termos de
vulnerabilidade programdtica, no sentido que Ayres et al. (2003) lhe
atribuem, podemos considerar os rurais, “os de fora”, vulnerédveis. Essa
nogao (de integralidade) assenta-se no cuidado de pessoas, de grupos
e coletividades, centrando-se, no usudrio, como sujeito histdrico, social
e politico, articulado ao seu contexto familiar, a0 meio ambiente e a
sociedade na qual estd inserido (MACHADO et al., 2007).

Com esses elementos reflexivos, pode-se pensar a énfase da gestao,
organizagdo da atengio e instrumentaliza¢do dos trabalhadores no
sentido de uma mobiliza¢ao, de uma ampliagiao da capacidade dos
olhares puramente biolégicos para uma melhor capacidade de escuta e
atenc¢ao as necessidades de satide e de como elas se constituem como
tal na diversidade de usudrios e usudrias.

Sob esse enfoque, as necessidades de satde constituem a busca
de algum tipo de resposta para as mds condigdes de vida, que a
pessoa viveu ou estd vivendo, na procura de um vinculo (a)efetivo
com algum profissional, na necessidade de ter maior autonomia no
modo de viver a vida, ou, mesmo, de ter acesso a alguma tecnologia
de satde disponivel, capaz de prolongar sua vida (CECILIO, 2001;
MACHADO et al., 2007).

Cultura do Cuidado e o Cuidado na cultura 219



Marta Julia Marques Lopes e Marta Cocco da Costa

Poder-se-ia argumentar, portanto, que a integralidade da atengao,
no espago especifico do rural e de cada servico de satde, poderia
constituir-se no esforgo e trabalho da equipe de satide em traduzir
e atender, da melhor maneira possivel, as necessidades e sofrimentos
desses usudrios em sua complexidade, o que demandaria que fossem
compreendidos em sua expressio singular.

Buscando entrecruzar sentidos e prdticas, a dimensao de
“integralidade focalizada” pode ser articulada a “integralidade
ampliada” ou ao desenvolvimento rural ampliado (TONEZER,
2014), que pressupde a articulagao em rede, institucional, intencional,
processual das multiplas “integralidades focalizadas” que, tendo como
epicentro cada servigo de saide (ou outros), se articulam, em fluxos e
circuitos, a partir das necessidades das pessoas, sendo a integralidade
no “micro” refletida no “macro” conforme salienta Cecilio (2001).

Na atencao e cuidado aos usudrios em contextos rurais, a
integralidade ampliada estaria na relagdo articulada, complementar
e dialética, entre a amplitude da integralidade no cuidado de cada
profissional, de cada equipe e da rede de servigos em consonincia com
as diretrizes politicas, técnicas e éticas, adicionalmente. A integralidade
pressupde o uso efetivo de uma ampla rede intersetorial que propicie
caminhos diversos a partir das singularidades e dos projetos de vida.
Mas como pensar singularidade de sujeitos se a prépria defini¢ao do
rural assenta-se em um “nio lugar”? O que ¢, ou seria, o epicentro da
atengdo em saude se os servigos (e a rede) sao urbanos e impréprios?

Ampliando a discussao com base em principios do SUS, as nogoes
de acesso e acessibilidade, inseridas nas discussées da integralidade
e, principalmente, reportando as dreas rurais, ganham importincia.
Apés a expansio e a estruturagao da oferta de servicos durante o
processo de constru¢ao do SUS brasileiro, sobretudo o da rede de
Atengio Bdsica, o debate sobre o acesso a essas agbes e servigos
ganhou outras nuances.

Colocando “a” ou “as” politica(s) na vida prética, do rural brasileiro
em particular, acesso e acessibilidade, apesar de serem utilizados de
forma ambigua, apresentam significados complementares. Assim,
utilizando-se as reflexdes de Starfield (2004), a acessibilidade seria
a possibilidade que as pessoas tém ou ndo de chegar aos servigos. Jd
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o acesso diz respeito a oferta, permite o uso oportuno dos servigos
para alcancar os melhores resultados possiveis, ou seja, a forma como
a pessoa experimenta o servico de sadde.

Nesse sentido, a universalidade insere-se nas suas dimensoes
ideoldgicas e operacionais, e pode-se questionar localmente, a
partir desses referenciais conceituais: de que modo os servigos de
saide estruturam suas agdes e consideram esses elementos — acesso
e acessibilidade — nas especificidades do rural? Quais principios,
constitutivos do SUS, estdo na base das reflexdes que norteiam o
planejamento em sadde para as comunidades rurais nos servigos
e prdticas profissionais desenvolvidas no campo da agio politica e
técnica da satde?

Considerando os diversos elementos histdricos e tedricos apontados
neste texto, e com a clareza de que pouco se conhece a respeito
dessa especificidade geossocial, agregam-se, nesta discussio, elementos
empiricos oriundos de uma tese de doutorado (COSTA, 2012) que
buscou apreender como se produzem as priticas de cuidado pelos
profissionais e trabalhadores da satde atuantes no contexto das
comunidades rurais, na dimensio técnica. Essa busca orientou-se
pelas representagoes da violéncia contra as mulheres dos profissionais
e trabalhadores da sadde, e pelas marcas que essas representagoes
impdem a suas intervengdes priticas. Tratou-se de discutir e analisar
elementos nas prdticas de cuidado que sinalizem a perspectiva
principalista do SUS, em especial 4 atengdo integral em satide e para
o reconhecimento da satde enquanto direito.

A pratica da integralidade: possibilidades analiticas
balizadas pelas representacdes sociais e a¢oes de cuidado
no campo da violéncia contra mulheres rurais

Na dire¢gao do principio da aten¢ao integral, considerando sua
multiplicidade de sentidos, indicam-se atributos e valores acerca das
caracteristicas desejdveis do sistema de satde e das prdticas de satide
que se contrapdem ao modelo biomédico, colocando a articulagiao
dos saberes e a proposta do trabalho em equipe, em substituigao ao
trabalho individualizado por profissional. Os estudos (COSTA, 2012;
COSTA; LOPES, 2012) revelaram alguns elementos potencializadores
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da atengdo integral a mulheres rurais em situagao de violéncia, que se
apresentam como ferramentas importantes no processo de construgio da
a¢ao em satde. Embora se reconhega a a¢io isolada, ainda dependente
de individuos, evidencia-se, neste estudo, que hd um tensionamento nas
prdticas, sobretudo dos agentes comunitdrios de satide para a inclusao
das violéncias como eventos do campo de atuagio e responsabilidade
da saide, e das usudrias rurais como protagonistas do cuidado,
estabelecendo uma relagdo entre sujeito-trabalhador-usudria.

Por outro lado, o estudo mostrou que a maioria dos profissionais
mantém suas agdes de cuidado predominantemente orientadas pelo
modelo clinico, obscurecendo outros problemas como, por exemplo,
a violéncia doméstica. Como resultado, tem-se a “invisibilidade”
desse fendmeno, a (des)articulagao das préticas de cuidado entre os
profissionais e 0 “mascaramento” dessa problemdtica.

Mascarar ou reservar essa problemdtica, que se aponta neste estudo,
mostra certo medo e vergonha publica, e também, deslegitimidade para
se envolver em assunto considerado “nao sendo seu”, da satde. Isso
potencializa o problema no contexto rural em que, no espago privado,
segundo os participantes, sao ainda mais arraigadas as desigualdades
de género e a manutengio da “lei do mais forte”. As atitudes citadas
fortalecem a negagao desse fené6meno no campo da satide, mostrando
novamente a dificuldade desse setor em trabalhar com situacoes
compreendidas como pertinentes a esfera privada e das relagoes
familiares, contribuindo para destituir a violéncia do alvo de cuidado.
A nio atuagio, nesses “casos’, remete ao fato de transpor um problema
privado para o espago publico, o que demandaria (des)mascarar as
relagbes de poder entre marido e mulher e as desigualdades presentes
nas situagdes de violéncia vivenciadas, as quais sdo potencializadas
para as mulheres rurais, sendo mais “comodo” manté-las intocadas
nas desigualdades de género, justificando, assim, a prevaléncia da
assisténcia em sua dimensio técnica, clinica e biologicista.

Tal evidéncia mostra que, no modelo de assisténcia que se
apresenta, nao se configura possibilidade principalista concreta de
atengdo integral. Os profissionais apresentam-se sensiveis somente as
demandas por cuidado em satde que envolva o instituido no campo
do tratdvel, nao se mobilizando para transformar as prdticas diante das
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necessidades mais imediatas das mulheres rurais, das suas especificidades
e singularidades, nem para ampliar o alcance de suas a¢des. Em
consequéncia desse modelo persistente, tornam-se ilegitimos “outros”
saberes nao biomédicos e/ou “outros” problemas sociais, pois reduzem
completamente a experiéncia do sofrimento ao dominio biolégico.

O estudo mostrou que uma das limitacoes e dificuldades do setor
sadde ¢ a de aceitar, em seus “modelos assistenciais”, problemas —
“sofrimentos” complexos — origindrios do cotidiano social, da vida
das mulheres rurais, que nio sio doengas tipicas classificdveis e
etiologicamente (cientificamente) definidas. Dessa maneira, a linguagem
dos sintomas e diagndsticos da clinica torna-se insuficiente no universo
multifatorial e questiona-se: como promover uma “linguagem do nao
adoecimento” e, sim, da “sensibilidade ao sofrimento” das mulheres,
e das rurais em particular, escapando da conduta da medicalizagio e
da medicamentalizacdo pura e simples desses eventos?

Perpetua-se, portanto, a forma de condugao pautada na auséncia
de planejamento e na simples atuagao frente as demandas biolégicas,
protocoladas e a protocolar, que chegam aos servicos. O que nio
chega, ou chega na forma de “demandas exdticas”, entende-se como
“nao problema” de satde. Assim, a agao dos servigos permanece
reproduzindo atitudes naturalizadoras da violéncia nas relagoes de género
e os profissionais mostram-se desconfortdveis para admitir o “exotismo
diagnéstico” da violéncia sem respaldo em protocolos assistenciais que
“enquadrem os casos” e garantam resolutividade padronizada.

Isso expressa, historicamente, as desigualdades de oferta e a
acessibilidade geogrdfica das acoes de saide dirigidas as comunidades
rurais. Os servicos ofertados situam-se nas dreas urbanas e sio
seletivos para responder a demandas “pré-fixadas” que desconsideram
as necessidades em sadde condicionadas em cada contexto. Sob esse
aspecto, indaga-se: como reduzir as desigualdades a partir da (re)
programagio de agbes e servigos as comunidades rurais?

A consolida¢aio do SUS, mesmo com todas as acumulagoes e
avangos, tem fragilidades que pdem em risco sua legitimidade,
especialmente ao se considerar a situagdo de permanente disputa em
relagdo a sadde como direito, as concepgoes de satide e as estratégias
para alcangar os fins. Todas essas fragilidades sao acentuadas na atengao
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a violéncia contra as mulheres, especialmente as rurais, justamente
por ser problema do “I4 fora”, do “externo” do campo de atuagio da
sadde e, assim, “ndo legitimo” enquanto demanda a ser enfrentada.
Esse “externo a saide” conjuga-se com as préticas ofertadas para “os
de fora”, o que potencializa sua incapacidade de responder ao que
se espera e como se espera. Essas fragilidades assentam-se, também,
no fato de os profissionais nao incorporarem, em suas prdticas, a
compreensdo da determinagdo social dos processos de sadde e doenga.

Nessa direcao, reforca-se que planejar agdes de satide para as dreas
rurais demanda, em primeiro lugar, reconhecer esse contexto como
espago de cuidado em sua singularidade, em que as caracteristicas
epidemioldgicas, sociais, culturais, organizacionais sao originais,
especificas e, também, obrigacio do poder publico.
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Deficiéncia como um desafio
para uma teoria da justica corporal

FraNncisco ORTEGA

Os discursos juridicos constroem o corpo como uma coisa
separada da pessoa. O sujeito de direitos ¢ distinto do corpo, o que
permite transagdes de mercado e sua regulagao publica. O corpo legal
corresponde, em nosso tempo, ao corpo mercantilizado da cultura de
consumo, em que qualquer transformagao corporal ou dor ¢ subsumida
sob a forma do contrato. Encontrar alternativas para o corpo como
propriedade, mdquina ou direito de privacidade envolve, segundo Hyde
(1997, p. 6), tratar as pessoas como “encarnadas, que nio se coibem
da dor, sexo ou outras experiéncias corporificadas”, e substituir as
metdforas da mdquina, propriedade ou direito de privacidade pela
“linguagem da presenca ou do abraco fisico”.

Herring e Chau (2007) tém argumentado, nesse sentido, que
os corpos humanos se encontram em um estado de dependéncia
e interligagdo com outros corpos desde o momento da existéncia
intrauterina até a morte. Os corpos estao em interagido permanente
com o meio ambiente; nao sio entidades imutdveis, mas estao em
constante transformagdo. Autores como a professora de Gender
Studlies, Margrit Shildrick (2010), desafiam a ideia de corporeidade
como uma entidade padronizada e independente, expressa na nogao
ético-legal da “integridade fisica”. Experiéncias proporcionadas por
proteses, transplantes de 6rgaos e outras formas de modificagao
corporal desafiam a constitui¢io de um corpo “natural” e dos limites
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do corpo, bem como a estrutura normativa da corporificagdo humana
pressuposta no direito de propriedade. O corpo nunca ¢ “completo e
limitado contra a alteridade, mas se encontra irredutivelmente preso
em uma teia de conexdes constitutivas que perturbam a prépria ideia
de ser humano” (SHILDRICK, 2010, p. 13).

As presungdes dos textos juridicos sobre o corpo ignoram a
interdependéncia e a inter-relagao dos corpos (intercorporeidade), o
que impede a identificagao deles, em um sentido simples, como “nos”.
Assim, a linguagem da propriedade ou posse ¢ confusa e, acima de
tudo, moralmente improdutiva. E um exercicio futil identificar a
relagdo que temos com nossos corpos como equivalente ao que temos
com os bens materiais. Os procedimentos legais quando se lida com
o primeiro nio podem ser andlogos a procedimentos encontrados
quando se trata de invasio de propriedade ou roubo. Por isso,
concordo plenamente com a critica de Alastair Campbell (2009, p.
15) as defini¢oes juridicas do corpo que o circunscrevem dentro dos
direitos e obrigagoes decorrentes do direito de propriedade: “Parece
improvédvel que uma afirmagao de direitos de propriedade sobre o
nosso corpo, do tipo que detém (digamos) um pedaco de terra ou
uma biblioteca de livros, seja a maneira mais eficaz de nos defender
contra as incursoes ilegais em nosso espago pessoal”.

As narrativas juridicas e suas metdforas corporais mais frequentes
— o corpo como midquina, propriedade, mercadoria ou direito de
privacidade (HYDE, 1997) — refor¢am o dualismo mente/corpo
tradicional predominante no pensamento filoséfico ocidental. A
objetivagdo e a mercantilizagdao do corpo e a desvalorizagdo resultante
da experiéncia fisica derivam da relagdo de propriedade no legalismo
liberal (HALEWOOD, 1996). As construgdes liberais da subjetividade
legal tratam o corpo como um objeto separado do sujeito, e nao como
parte integrante da personalidade. Esta separagdo priva os individuos
de todas as particularidades e marcas de corporificagdo necessdrias
para determinar a igualdade formal dos sujeitos de direitos.

Em nossos sistemas juridicos, os elementos racionais e volitivos
dominam os corporais e emocionais ¢ a obediéncia a lei deriva da
“evidencia da autopresenca das normas juridicas ao poder da razio
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do sujeito legal” (CHEAH; GROSZ, 1996, p. 3). Prdticas juridicas
que constroem o corpo como propriedade promovem a no¢io de
corporeidade como aliendvel pelos mercados, em vez de uma concepgao
que privilegia a corporificagdo e as experiéncias fisicas do sujeito. A
lei deve olhar para os modelos tedricos que mostram e endossam
a interligacdo e interdependéncia dos corpos. Tomar corporificagao
como ponto de partida implica o deslocamento do modelo liberal
de propriedade a procura de formas alternativas de corporeidade
que nio se baseiam em rela¢oes de propriedade. No 4mbito de uma
“teoria da justica material” (ibid., p. 25), as diferencas corporais dos
sujeitos perante a lei devem ser respeitadas, com narrativas juridicas
com base em nossa subjetividade corporificada substituindo nogoes
de corporeidade oriundas do direito civil e do direito de propriedade.

Uma compreensdo instrumental da corporeidade, expressa nas
nogdes de corpo como méquina, propriedade, mercadoria ou direito
privado informa nossas construgdes de cidadania e também nossas
préticas juridicas (HYDE, 1997). Nesse contexto, ¢ assumido que os
individuos tém controle sobre seus corpos como cidadaos auténomos,
enquanto que aqueles que ndo tém esse poder se constituem como
cidaddos inferiores. A nogao de “dis-cidadania” (dis-citizenship)
evidencia esta situa¢do de cidadania desigual, como ¢ experimentada
por pessoas com deficiéncia e outros grupos e minorias excluidas nas
nossas sociedades contemporianeas (DEVLIN; POTHIER, 2006).
Cidadania deficiente ou dis-cidadania oferecem o desafio mais radical
da cidadania incorporada, visto que pessoas com deficiéncia, entre
outros grupos, estao excluidas da cidadania formal ou substantiva e
s6 podem almejar atingir “cidadania em prestagbes ¢ de uma maneira
pouco confidvel” (PRINCE, 2008, p. 33). Os ideais de eficiéncia e
produtividade exigidos ao cidadao consumidor ativo — um empresdrio
de si mesmo, que conduz sua vida “como uma espécie de empresa,
buscando aprimorar e capitalizar a prépria existéncia através de atos
e investimentos dos calculados” (ROSE, 1999, p. 164) — nio pode
ser atingido por esses individuos (GOGGIN; NEWELL, 2005).

A ideologia da eficiéncia e produtividade implicita na cidadania
ativa e consumista tem sido criticada como produto de um discurso
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capacitista (ableist),' que atribui as pessoas com deficiéncia um starus
socioecondmico e politico inferior (DEVLIN; POTHIER, 2006).
Nas sociedades liberais, a promogao da justica e igualdade implica “a
aplicagao dos mesmos principios de avaliagdo e distribui¢ao a todas
as pessoas, independentemente da sua posi¢ao ou origem social ou
género, ignorando assim as diferengas raciais e sexuais e as questoes da
deficiéncia” (YOUNG, 2007, p. 79). Na verdade, a “posi¢ao original”
da teoria da justi¢a de John Rawls pressupoe individuos entrando no
contrato social como “livres, iguais e independentes”, na formulagao
de Locke, possuindo aproximadamente as mesmas capacidades fisicas
e mentais (RAWLS, 1971). Eles sio todos cientes de que os seus
“vdrios dotes nativos, como forca e inteligéncia” residem “dentro da
normalidade” (RAWLS, 1993, p. 25; ver também NUSSBAUM, 20006,
p. 108). Deficiéncias sdo postas de lado, pois eles podem prejudicar as
pessoas de “ser membros cooperantes da sociedade no sentido usual”
(RAWLS, 1993, p. 20). S6 os “cidadaos considerados livres, iguais,
normais e membros plenamente cooperantes da sociedade durante
toda a vida” (ibid.) constituem as partes contratantes do contrato
social. Apenas eles sio dotados de plena cidadania e regidos pelos
principios politicos bdsicos expostos na teoria da justi¢ca. Obviamente,
essa situagdo idealizada estd limitada a muitos poucos individuos e sua
gama de aceita¢ao nio contempla pessoas com deficiéncias cognitivas
e fisicas. A assimetria de poder entre as partes dificulta que as pessoas
com deficiéncia sejam incluidas no contrato social como parceiros de
pleno direito (NUSSBAUM, 2006, 2010).

Embora reconhecido como uma “questao prdtica urgente”, Rawls
adia os interesses das pessoas com deficiéncia a uma fase legislativa
posterior, uma vez que nio sao membros da sociedade “plenamente

0 termo “ableism” (ou “able-bodied”) ¢ de dificil traducdo, O adjetivo “able” é frequentemente traduzido
em portugués como “capaz”. 0 antnimo “disabled” é usado em inglés para se referir & pessoa ou corpo
deficiente. Uso o neologismo “capacitismo” para traduzir o inglés “ableism” pois jé tem sido usado em
portugués (ver http://chegadecapacitismo.wordpress.com/2012/11/23/entenda-0-que-e-capacitismo).
“Capacitismo” descreve a estrutura de poder que, como no caso de sexismo e racismo, torna um grupo de
pessoas (pessoas com deficiéncias) inferiores e dominadas por outro grupo (os individuos ndo deficientes). A
ideologia do capacitismo induz estigma social e opressao contra as pessoas fisica e cognitivamente diferentes
(CAMPBELL, F. 2009; LINTON, 2010; MOR, 2006).

230 (ulturado Cuidado e o Cuidado na cultura



Deficiéncia como um desafio para uma teoria da justica corporal

cooperantes”. A deficiéncia ¢ tratada como uma questao de caridade e
ndo de justica bdsica (NUSSBAUM, 2006, p. 110, 123). Os individuos
com deficiéncias (“pessoas distantes de nds, cujo destino desperta
piedade e ansiedade”, RAWLS, 1971, p. 84) sdo, para o filésofo
norte-americano, objetos de compaixao e podem distrair-nos de fazer
julgamentos morais (MALHOTRA, 2006). Além disso, a posi¢io
original requer que as partes contratantes, com os olhos vendados pelo
chamado “véu de ignorncia”, sejam privadas de qualquer informagao
concreta sobre a prépria (e a dos outros) raga, sexo, classe, status,
habilidade, sorte ou inteligéncia, enquanto que, a0 mesmo tempo,
pressupde-se que esses dotes naturais residam dentro do espectro
da normalidade. A igualdade liberal exige, por defini¢dao, que os
sujeitos nao possuam caracteristicas concretas, divorciados de todos os
contextos externos, para que eles sejam definidos como moralmente
indistinguiveis e formalmente iguais. O legalismo liberal negligencia
o contexto sociocultural e as experiéncias encarnadas dos individuos.

Os individuos de Rawls sao vontades puras sem corpos ou contexto
(HALEWOOD, 1996, p. 1346-1347). O sujeito da filosofia liberal
da justica nao é uma pessoa real, um “outro concreto”, mas um
“outro generalizado”, membro da abstrata humanidade. A “destrui¢ao
tempordria e heuristica de identidade” na posi¢ao original da teoria da
justica transforma “pessoas concretas em sujeitos legais generalizados”
(DOUZINAS; GEAREY, 2005, p. 127). A pessoa juridica ¢
“desencarnada, assexuada, uma pessoa estranhamente mutilada”
(ibid), um vaso vazio ou cifra que dificulta o reconhecimento de
suas caracteristicas concretas e originais (DOUZINAS, 2008, p. 41).

Tal paradigma cego para a diferenga tem sido severamente
criticado por movimentos sociais e scholars comprometidos com uma
politica de diferenga. Iris Marion Young (2007, p. 80), com razio,
argumentou que “a identifica¢do da igualdade com tratamento igual
ignora diferencas materiais profundas na posi¢ao social, a divisao
do trabalho, as capacidades socializadas, os padroes normalizados e
modos de vida que continuam a causar desvantagens em membros
de grupos historicamente excluidos”. Além disso, apesar da énfase na
justica, dentro dos parAmetros da distribui¢do social atual, na qual
as pessoas sao tratadas como apropriadores e consumidores, todos os
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aspectos do lago social sdo considerados como mercadorias a serem
possuidas e trocadas (DOUZINAS; GEAREY 2005). Devido a esse
padriao moral duplo da teoria da justi¢a, que, por um lado, impede
qualquer reconhecimento sério da diferenga e da situagao do “outro
concreto”, enquanto que, por outro, valida a atual situagio econémica
e o status quo social, qualquer explicagio da igualdade substancial
deve levar em conta a situagao material das partes contratantes, a
perspectiva moral do “outro concreto” (BENHABIB, 1992). O “véu
de ignorincia deve ser perfurado” para permitir o conhecimento
das identidades das partes contratantes, incluindo a existéncia de
deficiéncia. Portanto, o status de deficiéncia de uma pessoa nao pode
ser negligenciado e tem que ser incorporado no desenvolvimento
de uma teoria da justiga. Essa mudanca concederia as pessoas com
deficiéncia um status de cidadania pleno.

Virios autores nos campos dos Critical Legal Studies (CLS),* Critical
Race Theory (CRT)? e teorias juridicas feministas tém criticado sujeito
da filosofia liberal da justica como desencarnado, sem género nem raga,

2 (ritical Legal Studies (CLS), ou Estudos Criticos do Direito, fazem referéncia a escola tedrica estadunidense que
defende uma interpretacdo antipositivista e politicamente engajada do direito. CLS nasceu na esteira dos
movimentos pelos direitos civis da década de 1960, consolidou-se no final da década de 1970 e teve grande
influéncia nos Estados Unidos, sobretudo durante a década de 1980. S&o alguns de seus representantes,
também chamados crits (os participantes do movimento), Duncan Kennedy, Karl Klare e o brasileiro Roberto
Mangabeira Unger. A vertente britdnica surgida na mesma época dividiu-se entre os que sequiam uma linha
marxista apostando no engajamento politico, e os que se filiavam a vertentes desconstrucionistas. Ambas
compartilham a conviccdo de que a lei tende a servir os interesses dos ricos e poderosos, protegendo-
0s contra as exigéncias dos pobres e subalternos (mulheres, minorias étnicas, classes baixas, os povos
indigenas, deficientes, homossexuais, etc.) por maior justica. Esta afirmacéo é muitas vezes associada com
0 argumento legal realista legal que o que a lei diz que faz e o que ela realmente tende a fazer sao duas
coisas diferentes. Muitas leis afirmam ter o objetivo de proteger os interesses dos pobres e dos subalternos.
Na realidade, elas costumam servir os interesses das elites do poder. CLS introduziu diversas abordagens
tedricas no campo do direito, tais como pds-modernismo, teoria queer, psicanalise e estudos pds-coloniais
e subalternos (DOUZINAS; GEAREY 2005; KELMAN, 1990; UNGER, 1984).

3 (ritical Race Theory (CRT) é uma disciplina académica focada na aplicagdo da teoria critica, uma andlise
critica da sociedade e da cultura, ao cruzamento de raga, direito e poder. E frequentemente associada com
muitas das questdes polémicas envolvidas na busca de igualdade em relacdo a raca e a etnia. 0 movimento é
vagamente unificado por dois temas comuns. Primeiro, CRT propde que a supremacia branca e o poder racial
sao mantidos ao longo do tempo, e, em particular, que a lei pode desempenhar um papel nesse processo. Em
segundo lugar, o trabalho da CRT investigou a possibilidade de transformar a relacdo entre direito e poder
racial e, mais amplamente, persegue um projeto de alcancar a emancipacao racial e a antissubordinacao
(DELGADO; STEFANCIC, 2012).
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e exigiram uma descri¢ao mais corporificada e contextualizada da justiga
que subverta o legalismo liberal e as no¢oes abstratas de personalidade
(DEVLIN; POTHIER, 2006; DOUZINAS; GEARY, 2005; MOR,
2006). Acredito que a abordagem de estudos da deficiéncia* pode ser
util para minar os ideais de autonomia e autossuficiéncia presentes
em construcdes juridicas contemporineas da pessoa juridica. Nesse
sentido, o desafio imposto por essa abordagem pode radicalizar a
critica dos critical legal studies da personalidade juridica como sujeito
descorporificado. A deficiéncia desestabiliza o sujeito desencarnado da
teoria politica e juridica liberal, subvertendo as nogées de eficiéncia,
produtividade, agéncia racional, autonomia e individualismo que
sustentam compreensoes liberais de justica e cidadania (POTHIER;
DEVLIN 2006). Subversio que ¢ efetuada mediante a disposi¢ao da
existéncia concreta, vivida, carnal dos individuos e suas experiéncias
corporificadas no centro das teorias e prdticas politicas e legais,
desmantelando ideias normalizadoras de corporeidade.

A critica tradicional dos direitos avancada pelos critical legal studies
denunciou que todas as alegagdes de direitos seriam reconhecidos
na medida em que mantém a integridade politica do corpo politico.
Qualquer aparente vitéria na luta por direitos civis refor¢a a teoria
legal e politica dominante (CHEAH; FRASER; GRBICH, 1996).

Autores vinculados a critical race theory tém enfatizado a nogao de

* 0 campo académico dos estudos da deficiéncia (disability studies) surge no mundo anglo-saxao no fim dos
anos 1970, coincidindo com o movimento antipsiquiatrico, o surgimento do feminismo organizado e dos
movimentos de raca, tais como o black power. Desde sua constituicao, a drea dos estudos da deficiéncia
tem efetuado um deslocamento desde uma abordagem marxista inicial no comego dos anos 70, ligada a
redescoberta da obra de Gramsci no Reino Unido, para posicoes mais recentes préximas do pds-estruturalismo
e do construtivismo social. Os estudos da deficiéncia baseiam-se no chamado “modelo social da deficiéncia”
(social model of disability). A novidade tedrica fundamental é a divisao entre “prejuizo” (impairment) e
“deficiéncia” (disability). Enquanto a primeira remete a condicdo fisica da pessoa, a deficiéncia faz referéncia
a um vinculo imposto por uma sociedade sobre o individuo com algum prejuizo. Basicamente, 0 modelo
social da deficiéncia surge como alternativa ao modelo hegemdnico médico-individual com sua énfase no
diagndstico e que constréi o individuo deficiente como sujeito dependente. Mike Oliver o denomina de
“modelo da tragédia pessoal”. Para os tedricos do modelo social, a deficiéncia ndo é uma tragédia pessoal;
é um problema social e politico. Ela ndo existe para além da cultura e do horizonte social que a descreve
como tal e nunca pode ser reduzida ao nivel bioldgico e/ou patolégico. Para eles, s6 existem atributos ou
caracteristicas dos individuos considerados problematicos ou desvantajosos em si por vivermos em um
ambiente social que considera esses atributos como desvantajosos (OLIVER, 1990).
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“convergéncia de interesses” para salientar a forma como as pessoas
brancas toleram o empoderamento negro, apenas na medida em
que se alinha com os interesses dos individuos brancos (BELL,
1980; MILNER, 2008). Assim, quando os interesses das pessoas
negras estao em oposi¢ao com os das brancas, torna-se mais dificil
de concretizar a igualdade racial ¢ o combate ao racismo (LEIGH,
2003). Os individuos no poder podem alavancar politicas e prdticas
de antidiscrimina¢do e fornecer certas acomodagoes, desde que
nao alterem seu modo de vida e seus privilégios socioecondmicos e
politicos. Portanto, a convergéncia de interesses, escrevem Castagno e
Lee (2007, p. 10), “expde o egoismo por trds de muitas das politicas
e prdticas que possam avangar uma maior igualdade”.

Autores que trabalham com uma abordagem de estudos criticos da
deficiéncia incorporaram a critica oriunda de CLS e CRT, utilizando
a nocio de convergéncia de interesse para explorar os limites da
tolerancia liberal com a deficiéncia. Esta atitude ¢ ébvia, por exemplo,
na relacio entre as atitudes paternalistas, a ideologia do capacitismo
e a subordina¢io das pessoas com deficiéncia. Atitudes simpdticas
para com as pessoas com deficiéncia convivem com sua subordina¢ao
social e econdmica e sua representagao como dependentes, assexuadas
e economicamente improdutivas (CAMPBELL, F., 2009). Nesse
contexto capacitista, o prejuizo (impairment) ¢é visto como a dnica
fonte do problema da deficiéncia (disability), minimizando as respostas
scio-politicas ao primeiro e as barreiras incapacitantes da sociedade.
Num contexto socioecondmico em que o apoio e ajudas financeiras
fornecidas por sistemas de protegao social governamentais para facilitar
a plena equaliza¢ao de oportunidades estao se tornando cada vez
mais dificeis, as pessoas com deficiéncia tém de recorrer ao sistema
judicial para obter repara¢des e servigos para atenuar o efeito de
prejuizo (impairment) e garantir uma compensagao econdmica pela
sua perda (CAMPBELL, E., 2009).

De maneira andloga ao caso da raga, compensagoes por deficiéncia
sdo concedidas na medida em que mantém e fortalecem a normalizagao
capacitista dos corpos. O poder da lei para gerar incapacidade e
“legalizar o capacitismo” (MOR, 2006) exige que o litigante deficiente
aja de acordo com as normas do capacitismo. Isto implica que ele
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represente seu papel de deficiente, ou seja, que reduza sua experiéncia
social e subjetiva de viver com uma deficiéncia (disability) as limitagoes
impostas pelo prejuizo (impairment). Versoes legais da deficiéncia
requerem que o deficiente represente seu prejuizo, que adopte a
deficiéncia no seu corpo e que abrace a narrativa do sofrimento (o
chamado “modelo da tragédia pessoal”, nos estudos da deficiéncia).
Qualquer leitura alternativa de convivéncia com prejuizos (impairment)
que denote alegria ou ambivaléncia vis-2-vis a deficiéncia/prejuizo nao
¢ prontamente aceita pela lei. Restricoes legais “tornam impossivel
que essas estorias sejam ouvidas e reconhecidas” (ROVNER, citado
em CAMPBELL, F., 2009, p. 132).

Neste sentido, a estratégia que pode ser sugerida vai além da
apresentagdo e avaliagio das decisdes judiciais e politicas legais em
relagdo aos direitos das pessoas com deficiéncia, j4 que constituem
apenas compensagoes individuais. Tratar-se-ia de explorar, em vez
disso, como os pesquisadores ¢ ativistas de CLS ¢ CRT tm insistido,
como as lutas e resisténcias sio domesticadas dentro do ambiente legal.
Reivindicagoes de justiga na forma de direitos a serem reconhecidos ou
dirimidos em disputas legais tém efeitos alienantes e desempoderantes
para as pessoas marginalizadas e, especialmente, para as pessoas com
deficiéncias. Além disso, essas reivindicacoes atestam o fracasso dos
governos e do sistema de bem-estar para dar apoio e auxilios financeiros
para esses individuos, deixando-os sem opgdes a nio ser a de buscar
solugdes e servigos para atenuar o efeito do prejuizo (impairment) e
compensa¢ao monetdria no ambiente incerto e geralmente caro dos
tribunais (CAMPBELL, F., 2009).

Finalmente, e ainda mais problemdtico, a justi¢ca enquanto
reconhecimento de direitos nos tribunais obscurece o fato de que
os beneficios e compensagbes por incapacidade (disability) sé sio
resolvidos na medida em que nao s6 mantém, mas também reforcam
a normalizagdo capacitista dos corpos, prolongando a estigmatizagao
e a exclusio de individuos com deficiéncia da inclusio plena e da
participagdo na sociedade.

Dai a importincia nao apenas tedrica mais sociopolitica e ética
de mapear instAncias em que a existéncia corpdrea dos individuos é
incorporada no processo legal, incluindo a constru¢io de narrativas
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juridicas repletas de suas metdforas corporais de mdquina, propriedade,
mercadoria, e direitos de privacidade. Essas narrativas sao informadas
pelo predominio das relagées de propriedade dentro de legalismo liberal
que resulta na descorporificagiao da personalidade juridica. A filosofia
politica e juridica liberal considera o corpo como separado do sujeito,
o qual n3o seria relevante para descrever a personalidade, prolongando
assim o dualismo mente/corpo tradicional predominante no pensamento
filoséfico e médico ocidental que informa a teoria e a prética juridica.

No contexto sécio-juridico, a relagio com o préprio corpo torna-se
compativel com as relagdes que mantemos com os bens materiais na
medida em que sdo regulamentados através do direito da propriedade.
A dltima consequéncia seria a mercantiliza¢do total da personalidade
humana, incluindo nossos corpos, promovida pela filosofia do livre
mercado (CAMPBELL, F., 2009).

Essas construgoes juridicas do corpo, que desconsideram a natureza
corpérea do individuo e suas experiéncias subjetivas incorporadas,
incluindo o fato de que os corpos sao dependentes e interligados com
outros corpos e com o meio ambiente, s3o incapacitantes e alienantes.
Os modelos tedricos que dao primazia 4 natureza encarnada do sujeito
de direitos deslocam o paradigma da propriedade e suas metdforas
dualistas, e reconhecem e respeitam plenamente as diferengas corporais
dos individuos perante a lei.

Acredito que os estudos da deficiéncia podem oferecer uma
importante contribuigao para o desenvolvimento de tal teoria da justiga
corporal e radicalizar a critica 2 personalidade desencarnada e abstrata
da filosofia liberal da justiga realizada pelo CLS, CRT e os estudos
legais feministas. A deficiéncia desconstrdi os ideais de autonomia,
eficiéncia, produtividade, agéncia racional e individualismo implicito
nas nogoes liberais de justica e cidadania. Esses principios da liberdade
e autonomia nio refletem a vivéncia real das pessoas com deficiéncia.
Independéncia e autonomia sao proje¢des de uma sociedade capacitista.
A ilusio do individuo independente e autdnomo foi desestabilizada
pelos estudos da deficiéncia, que se apoiam em conhecimentos
desenvolvidos pela literatura feminista da chamada “ética do cuidado”

(KITTAY, 1998). Ao expor a interligagio das pessoas e seus corpos,
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desafiam a reivindicagio de autonomia entendida como independéncia
e soberania e avancam em dire¢3o as nogdes de interdependéncia e
relacionalidade. A independéncia ¢ uma ficgao liberal que esconde
toda uma gama de sistemas de apoio e de dependéncia, pois todos
nés somos interligados, seres relacionais e dependentes (CAREY,
2009). Nesse sentido, os estudos sobre a deficiéncia deram um passo
de maior alcance em teorizar essas questoes.

Nos circulos académicos pés-modernos e pés-estruturalistas, a
alegacao da “indignidade de falar pelos outros”, de Gilles Deleuze,
continua a ser um ideal sedutor do pensamento emancipatério e uma
critica de atitudes paternalistas e condescendentes (BERUBE, 2010,
p. 103). Concordo plenamente com Michel Bérubé, segundo o qual,
para algumas pessoas com deficiéncias cognitivas graves, a forma mais
segura de reconhecer seus direitos e dignidade ¢ justamente assumindo
sua profunda dependéncia e delegando a seus tutores (guardians) os
plenos direitos e a responsabilidade de falar por eles. Forte énfase na
delegacao (surrogacy) e em uma ética da tutela substitui os ideais de
autonomia e autorrepresentagdo. Delegagdo e tutela (que nio devem
ser confundidos com atitudes paternalistas) se tornam o meio mais
seguro de conceder as pessoas com deficiéncia nio apenas direitos
sociais e econdmicos, bem como igualdade na educag¢io, mas também
direitos politicos e civis na base da plena igualdade.
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Discapacidad: abordajes desde el modelo
social, el cuerpo y el cuidado integral

MARIA PiA VENTURIELLO

Las experiencias en torno a la discapacidad se relacionan con
los significados que las sociedades le otorgan a los cuerpos. La idea
predominante en torno a este tema se asocia al “modelo médico” segtin
el cual las personas con discapacidad son portadoras de un cuerpo
deficitario que debe corregirse. Asi, ser y portar una corporalidad
clasificada como “anormal” y “no saludable” implica ser objeto de
asistencia y padecer una forma de opresién social. Esta supone por
un lado, impedimentos a la insercién en el proceso productivo y, por
otro lado, la estigmatizacién a la que conlleva ser concebido como
“dependiente”, “improductivo” e “indeseable” (ABBERLEY, 2008;
OLIVER, 1998, FERRANTE, 2013).

Las categorias de normalidad-anormalidad se han construido en
relacién al saber médico, y forman parte de la ideologfa que sustenta la
marginalidad impuesta a las personas con discapacidad (ANGELINO,
2009; FERREYRA, 2009; FERRANTE, 2014). De alli, que el
cuestionamiento sobre el cuerpo deficiente implique el interrogante
sobre las nociones médicas que definen qué es sano-enfermo, normal-
anormal. Al utilizar estas categorias, la biomedicina delimit6 un objeto
de intervencidn fisiolégico, mensurable y corregible, para lo cual despojé
al cuerpo humano de su historia, subjetividad y contexto.

Sin embargo, es posible recuperar al cuerpo como parte de una
totalidad, donde se recrean emociones y desde el cual se crea el
mundo. Resignificar los sentidos en torno al cuerpo deficitario, a
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partir de sus aspectos sociales y politicos, forma parte de un avance
conceptual del “modelo social de la discapacidad”. Esto requiere
incorporar el andlisis vinculado a la salud, pero no ya desde una
lectura biomédica, sino desde una mirada integral que privilegia la
dimensién de alteridad del sujeto (AYRES, 2004, 2011; PINHEIRO,
2006, 2007, 2010). En esta linea, la salud colectiva propone al cuidado
integral como un valor orientado a comprender al ser humano como
una totalidad y al abordaje la salud como derecho de ser. Lejos de
reducirse a la esfera médica, lo que acontece en este campo tiene
connotaciones politicas e implica el respeto por el modo en que los
sujetos organizan y valorizan su propia vida (PINHEIRO, 2007,
2010). En el caso de la discapacidad, supone incluir la dimensién
de la opresion que viven las personas, mediante la indagacién de las
percepciones corporales en los procesos de rehabilitacién, tanto como
en espacios no connotados por el saber médico.

En este articulo, atendiendo a la importancia del cuerpo como
territorio de la dominacién y la creatividad, se analizan las percepciones
en los procesos de rehabilitaciéon y en los entornos espaciales urbanos
de las personas con discapacidad motriz. A tal fin, este escrito se
compone de la presente introduccién y tres apartados. En primer lugar,
se presentan algunos planteos del modelo social de la discapacidad en
relacién a la categorfa de cuerpo y el cuidado integral. En segundo
lugar, se desarrolla la experiencia de las personas con discapacidad
en los servicios de salud y, en tercer término, como ese cuerpo
se construye en deficitario en entornos espaciales'. Por tltimo se
presentan las conclusiones.

La salud que integra: cuerpo y modelo social de la discapacidad

La antropologfa del cuerpo ha planteado que aquello que se asocia
a lo bioldgico y, por lo tanto, se lo considera independiente del orden
social estd, sin embargo, constituido por pautas culturales, asi como

' Este analisis se base en el trabajo de campo realizado para la tesis doctoral Discapacidad motriz, redes sociales
y familiares: percepciones sobre la vida cotidiana, el cuidado y la rehabilitacion en el Area Metropolitana de
Buenos Aires, en la que se entrevistaron a 28 adultos mayores de 50 afios con discapacidad motriz (varones
y mujeres) de niveles socioeconémicos medio y bajo que residen en el Gran Buenos Aires.
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por condiciones histéricas, sociales y politicas. “El instrumento mds
primitivo del hombre” (MAUSS, 1979) -el cuerpo- estd condicionado
en su existencia, usos y hdbitos por el contexto social en que emerge.
De modo que pueden encontrarse tantas expresiones y sentidos de
lo corporal como grupos humanos, lo que evidencia que no puede
existir un solo modo de vivir la discapacidad ni de comprenderla. En
este sentido, en la modernidad, la construccién de la discapacidad se
basé en un modo de entender al cuerpo como un ente puramente
biolégico y universal, escindido de su entorno, de otros cuerpos y
del sujeto (LE BRETON, 1995). La nocién de cuerpo deficitario,
que refiere a una falla corporal y presupone la nocién de un cuerpo
normal fue parte de tal construccién, que relegé la discapacidad a
un problema médico e individual.

Los cuestionamientos a esta concepcién surgieron en la década
del 70 y su expresion mds clara son los “disability sutudies” que
ubicaron el origen de la discapacidad en la opresién de la sociedad y
desestimaron el aspecto bioldégico. Para ello se plante6 una distincién
entre deficiencia y discapacidad (UPIAS, 1976 en HUGGES;
PATERSON, 2008). La primera responde al orden bioldgico y no
implica ninguna connotacién negativa, sino que es el orden social el
que genera desventajas a una parte de la poblacién cuyas necesidades
especificas no son contemplados para su desenvolvimiento. De alli,
que la deficiencia y todo lo concerniente a lo corporal fuera ignorado
por estos estudios. Si bien constituye un acierto postular que la
discapacidad se origina en una forma de dominacién social- y no en
un problema de salud- se postergé la discusién acerca de cémo esa
opresién se ejerce sobre los cuerpos. Las nuevas reformulaciones del
modelo social sefialan que la opresién estd encarnada (HUGHES;
PATERSON, 2008), puesto que sobre el cuerpo se ejercen “violaciones
y précticas esclavizantes” (ABBERLY, 2008) que generan una
experiencia alienada de la propia corporalidad y conforman el habitus
de la discapacidad, que implica una percepcién de menosprecio sobre
si mismo (FERRANTE; FERRYERA, 2007).

La segregacion espacial y productiva de estos cuerpos, evidencian la
necesidad de plantear cémo se construye socialmente la “deficiencia”
que indica una falta en relacién al cuerpo normal. El origen y
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desarrollo del concepto de normalidad estd asociado a la racionalidad
cientifica y moderna, asi como al proceso de medicalizaciéon de las
sociedades. Foucault (2008) plantea que el par conceptual “normal-
anormal” se origina en la buisqueda por tornar ddciles, previsibles
y utiles a los sujetos en la sociedad disciplinaria y permite sehalar
aquello que debe ser controlado, corregido o castigado. Asi, en el
capitalismo la medicina se instituye en una tecnologia del cuerpo
social que, a través de la idea de normalidad, opera sobre la conciencia
y la fisiologia de los individuos, con el fin de adaptarlos al orden
imperante y en funcién del desarrollo de las fuerzas productivas
(Foucault, 1990). En este contexto, la discapacidad es construida como
una abyeccién que debe controlarse y como un cuerpo improductivo
destinado a la marginalidad.

Acerca del peso de las catalogaciones médicas en las relaciones
sociales, Menéndez (2001) subraya que las investigaciones bioldgicas
generan concepciones de gran influencia en la vida cotidiana.
Las definiciones biomédicas conforman un marco de referencia
para designar a los sujetos considerados diferentes; ello conduce a
estigmatizaciones sociales basadas en lo biolégico e implica que los
significados en torno del cuerpo se consideren como el pardmetro para
la conformacién de identidades, alteridades y racismos. En este contexto,
la ciencia médica tiene el poder de designar a los no saludables, es
decir, quienes conforman la otredad marginada e indeseable. Asi, el
uso de determinados elementos, asociados a prescripciones médicas,
como las drtesis tienen una connotacién moral negativa que presupone
la dependencia y la inferioridad (LOPEZ GONZALEZ, 2008).

En este sentido, resulta necesario retomar el andlisis del cuerpo
y su salud desde una perspectiva que no reproduzca los discursos y
précticas opresivas del modelo biomédico e incorpore las percepciones
de los usuarios de los servicios de salud. Asi, el cuidado integral de la
salud, en tanto supone una mirada integral del ser, permite incorporar
al cuerpo en tanto territorio de la opresién de las personas con
discapacidad. Asimismo, plantea una ruptura epistemoldgica y politica
segun la cual los sujetos conforman una totalidad donde se integran
el cuerpo, la mente y sus condiciones sociales e histéricas, junto con
la alteridad humana y el respeto de esas diferencias (AYRES, 2004,
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2011). Desde esta perspectiva de la salud, surgen interrogantes que
deben retomarse a fin de lograr una incorporacién de los estudios
del cuerpo y la discapacidad en un sentido creativo. Estos apuntan
a rescatar las percepciones de las personas con discapacidad en sus
procesos de rehabilitacién, sus maneras de comprender este proceso y
el modo en que perciben su corporalidad en los entornos espaciales.

El cuerpo en la rehabilitacion

Las personas pueden atravesar procesos de rehabilitacién en alguna
etapa de su vida o de modo permanente, segtin las necesidades de
cuidados médicos de cada cuerpo y el tipo de afeccién. En general,
se trata de un proceso de transformacién en el cual se encuentran
comprometidos sentimientos y vivencias contradictorios que se
acompafan de una reorganizacion de la vida cotidiana. Esos cambios
responden a una combinacién de factores entre ellos: enfrentarse a
la opresién social, al dolor fisico y la esperanza de la restitucién de
la normalidad.

Dado que la discapacidad implica experimentar una inadecuacién
de las disposiciones corporales con el entorno fisico no adaptado, el
trdnsito por la rehabilitacién implica afrontar una suerte de percepcién
de pérdida de control sobre el propio cuerpo. Cuando la discapacidad
es adquirida en la edad adulta esta percepcién es mds intensa, puesto
que se llevan afos viviendo con otra bexis corporal (Bourdieu, 1986),
as{ como con hdbitos inconscientes sobre el uso y funcionamiento del
propio cuerpo que deben reformularse. Estos desajustes y los peligros
que suponen para la estabilidad de estos cuerpos los entornos no
adaptados, generan emociones de “temor” y “terror”.

Para quienes estdn atravesando estos tratamientos, la rehabilitacién
constituye nuevos aprendizajes sobre cémo caminar, vestirse, comer,
hablar, usar las prétesis y aparatos segin las necesidades de cada
cuerpo. El nuevo aprendizaje sobre cdmo vivir también se refiere
a la reconfiguracién de la identidad que supone poseer un cuerpo
que no se ajusta a la categorfa de normalidad, a la vez que un
cuestionamiento a esta nocién. Por un lado, se intenta recobrar la
normalidad perdida o nunca alcanzada segun las definiciones del saber
médico, que enuncia una serie de sintomas mediante un diagnéstico
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de discapacidad/anormalidad y con ello materializa esta categoria en
un cuerpo determinado (VALLEJOS, 2009). Esta constatacién de
la inadecuacién del propio cuerpo con las caracteristicas del cuerpo
normal y legitimo conlleva a desarrollar una carrera moral hacia la
identidad deteriorada (GOFFMAN, 2006). De alli “el duelo” de la
identidad que se transforma y la necesidad de “madurarlo”. Parte de
este trdnsito, son los sentimientos de pudor y vergiienza al percibir
la reprobacién social de su nueva condicién.

Por otro lado, frente a los sentimientos de desorden e inseguridad, la
expectativa hacia el tratamiento se vincula a la recuperacién del dominio
del propio cuerpo. En esta busqueda, el sentido de lo normal como
modelo dnico de ser, parece y actuar se desplaza hacia otro sentido,
que indica la construccién del orden del propio mundo. Recobrar la
normalidad ya no es adherirse a una norma o quedar expulsado del
reconocimiento social sino construir el propio orden, un nuevo “cosmos”
en la vida de cada usuario, que se vio alterado por la discapacidad. Este
sentido de la norma estd en relacién con el que le otorga Canguilhem
(1966), en tanto toda normatividad es necesaria para la vida, no
como regla que se ajusta a un orden preestablecido sino como pauta
que mantiene vivos a los organismos al permitirles manera singulares
de relacionarse con el medio externo. De este modo, los usuarios
que buscan recobrar la normalidad aspiran a una nueva organizacién
de su vida cotidiana en la que puedan desempefar actividades y
trabajos. El propésito de modificar sus particulares condiciones fisicas
hacia un estdndar reconocido como el correcto y sano cede lugar a la
reconstruccién de un nuevo orden corporal y de actividades de acuerdo
a su propia medida y necesidades singulares. Parte de la reconstruccién
de un nuevo orden corporal y cotidiano supone una acumulacién de
conocimiento sobre las propias necesidades y cémo atenderlas. Se trata
de un conocimiento prdctico e intuitivo adquirido en la historia personal
como pacientes y fortalecido entre los que llevan mds afios conviviendo
con la discapacidad. Ellos conocen muy bien sus sintomas o posibles
desarreglos fisicos, asi como la historia de sus manifestaciones. La
convivencia con la propia dolencia les otorga un conocimiento sobre si
mismos que supone una combinacién de las propias percepciones con
los saberes médicos que provee el profesional de la salud.
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Adicionalmente, puesto que la discapacidad no es un problema de
salud, aunque requiera cuidados de salud, los entrevistados encuentran
problemas a su desenvolvimiento, ain cuando han realizado tratamientos
que les facilitaron un mayor dominio de sus posibilidades fisicas. A
pesar de las nuevas herramientas que se adquieren en la rehabilitacién,
fuera de las instituciones de salud persisten los sentimientos de temor
y peligro. La vida cotidiana, habitar el espacio del hogar y, mds atin,
el espacio publico, refuerzan la inseguridad que se origina al constatar
un mundo que no se corresponde con las nuevas aptitudes y destrezas
adquiridas. Los testimonios de los entrevistados sobre la percepcién
del propio cuerpo muestran la inseguridad que les genera el entorno
y las implicancias que ello supone en la construccién de un cuerpo
dependiente. Estas inseguridades se sustentan en la existencia de un
mundo inaccesible, que los entrevistados perciben como un espacio lleno
de peligros para sus necesidades. El énfasis puesto en la adaptacién del
individuo y el descuido en la accesibilidad de los ambientes impide
que desarrollen una vida independiente. De esta manera se abandona
a la persona en el proceso de aplicar los nuevos aprendizajes en su
vida fuera de las instituciones de rehabilitacion.

Adn en los casos de mayor apoyo en la adquisicién de los
nuevos aprendizajes, las condiciones estructurales requieren de
transformaciones mds profundas que permitan una apropiacién del
medio por parte de las personas con discapacidad: circular, hacer
uso e intervenirlo de acuerdo a sus necesidades. Es decir que la
experiencia entorno del cuerpo y la salud dentro de los servicios de
salud, tiene como limite en el desenvolvimiento de ese cuerpo frente
a los entornos cotidianos y los espacios en comun. De alli que nos
dediquemos al desenvolvimiento de estos cuerpo en el espacio urbano.

El cuerpo y su entorno: el espacio urbano

Milton Santos (1988) refiere a cémo la estructura urbana estd
en relacién e interaccién con otras estructuras de la sociedad. Las
calles, los edificios, las rampas, las veredas, las plazas, los ascensores
y los banos clasifican los cuerpos de acuerdo a su posibilidad de
desenvolverse en esos espacios y limitan o potencian sus capacidades.
Entorpecer el desplazamiento de los cuerpos tiene implicancias en la
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subjetividad y en la vida cotidiana de los sujetos, puesto que atenta
contra los intercambios con la circulacién de bienes en los espacios
y en el modo de relacionarse con otros. De acuerdo con Bourdieu
(1999), el espacio fisico estd en concordancia con el espacio social.
En este sentido, las desventajas asociadas a ser portador de un cuerpo
con discapacidad se expresan en los obstdculos al desplazamiento
tanto como en los lugares donde les resulta mds fdcil permanecer.
Sobre esto cabe la reflexién de Coriat (2003), quien sostiene que la
arquitectura evidencia los dramas humanos y los conflictos sociales.
A modo de ejemplo, para una persona con discapacidad motriz una
escalera no implica solo un inconveniente funcional sino que también
es fuente de problemas afectivos y vinculares.

La accesibilidad del espacio urbano tiene consecuencias en la
vida cotidiana y en el goce de los derechos de las personas en
general, y aquellas con discapacidad, en particular (CORIAT, 2003;
BENARDELLI-FUNDACION PAR, 2006). Desenvolverse en la
via publica y ser usuario de transportes publicos parece requerir un
nuevo “aprendizaje”. Este se vincula con saber afrontar los peligros
que estos dmbitos suponen vy, asi, evitar caidas u otros accidentes
causados por las frenadas abruptas, empujones de los transedntes,
etc. También, implica sobreponer el miedo que origina la toma de
conciencia de estos peligros.

Para las personas con discapacidad un espacio que favorece su
aislamiento es también un espacio que genera pérdida de autonomfa. Se
entiende autonomfa como una construccién entre sujetos, y no de un
individuo que prescinde de los otros (SOARES; CAMARGO, 2007).
En términos de discapacidad, contar con mayor autonomfa es disponer
de mds relaciones y un medio que posibilite el desenvolvimiento de
los diferentes cuerpos existentes. Frente a las barreras arquitectdnicas
los entrevistados tienen mds chances de quedar aislados, sin mds
relaciones que las que entablan con sus cohabitantes. De esta manera,
se refuerza la dependencia hacia unos vinculos en la medida en que
se impide la consolidacién de las redes sociales. La imposibilidad o
dificultad para habitar un espacio, cuando no es por opcién, sino
por imposicidn, significa estar excluido de lo que alli acontece y trae
perjuicios a la realizacién de actividades y al encuentro con otros.
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Las caracteristicas del transporte y la edificacién son dos de los
indicadores urbanos que sefalan la posibilidad de gozar del “derecho
a la ciudad” (CATENAZZI; REESE, 2010). Esto implica el derecho
a acceder a los nucleos comerciales, politicos e institucionales de una
sociedad y al entramado de redes sociales que se gestan en torno
de estos centros. Alli circulan los bienes necesarios para satisfacer
las diferentes necesidades de reproduccién social. De este modo, la
falta de acceso a la ciudad, y de accesibilidad en su seno, estdn en
estrecha relacién con las desigualdades sociales y la incomunicacién
(CATENAZZI; REESE, 2010).

La percepcién de inseguridad de sus cuerpos ante el entorno hostil
que devuelve la ciudad se manifiesta en las emociones de las personas
con discapacidad respecto del trdnsito por la via pdblica: “bronca” y
“enojo” por las barreras arquitectdénicas y “temor” e “inseguridad” por
los riesgos de accidentes o caidas que les significan la falta de espacios
adaptados. Esto implica un deterioro de los estados animicos de las
personas y una fuente de conflictos con los familiares, especialmente
con el familiar que desempeiia el rol de cuidador.

De este modo, si la posicién que las personas ocupan en el espacio
fisico se relaciona con la posicién en el espacio social, se deduce un
lugar de menosprecio social (HONNET, 1997) hacia las personas
que transitan por la via puablica con sillas de ruedas, bastones u
otras ayudas. Asi, la ciudad estd pensada en términos del “cuerpo
hegeménico” (BOURDIEU, 1986). Esto es, segin unos pardmetros
arbitrarios que plantean que el cuerpo humano deseable es uno,
relegando las infinitas formas y estados posibles a desviaciones que
han de marginarse.

A modo de cierre

En este trabajo se presentaron algunas plante6 la necesidad de
incorporar a la categorfa cuerpo dentro del modelo social de la
discapacidad. Ello condujo a retomar la perspectiva de la salud
integral (PINHEIRO, 2010), que permitié recuperar la experiencia
de las personas en sus procesos de rehabilitacién, asi como las
percepciones de sus cuerpos en relacién al espacio fisico por fuera
de las instituciones de salud.
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Los cuestionamientos a la nocién de normalidad y la incorporacién
del punto de vista de quienes encarnan esa construccién social, permite
plantear al cuerpo como depositario y generador de significados, a la
vez que creador de percepciones (VENTURIELLO, 2010). De alli,
que desde un cuidado integral se deba atender y potenciar aquellas
expresiones del cuerpo que sean creativas y, por lo tanto, permitan
resistir la dominacién que los aliena. Las ideas de nuevos aprendizajes
y una adaptacién dindmica, no unilateral, entre el entorno espacial
y el cuerpo con discapacidad, sefialan una orientacién destinada a
flexibilizar los funcionamientos bio-médicos, espaciales y urbanos
que en su rigidez limitan la participacién social de las personas
con discapacidad.

Asimismo, avanzar en un desarrollo espistemdlogico que integre
la mirada critica a la atencién en salud de la discapacidad requiere
abordar, junto con los aspectos de las experiencias, la dimensién
de las desigualdades sociales. Asi, elcuidado de las personas con
discapacidad requiere, por un lado, la construccién de un entorno
espacial y urbano en el que éstas puedan desempefiarse auténomamente
y una dindmica adaptacién del medio a sus necesidades y, por el otro,
atenciones en los servicios de salud que no reproduzcan modalidades
de recuperacién basadas en las categorfas de lo normal y lo abyecto,
sino que incorporen el punto de vista singular de los usuarios. Ese
cuidado supone voluntades y esfuerzos conjuntos, que incluyen a
varios sectores de la sociedad.
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Itinerarios terapéuticos: dispositivo
revelador da cultura do cuidado e do
cuidado na e da cultura

TATIANA ENGEL GERHARDT
ELizIANE NicorLobpi FRANCEScATO Ruiz

Tema instigante, a cultura do cuidado ou o cuidado 74 cultura — e
dirfamos mais, o cuidado 4z cultura — incita o olhar antropolégico a
se debrucar sobre um cotidiano muitas vezes banal, mas um cotidiano
vivo, onde as situa¢des e atividades da vida social possuem cardter de
evidéncia cultural que merece ser visibilizada para que a agdo social
no campo da sadde possa ser resignificada.

Na perspectiva da Antropologia, a cultura, tida como o universo
de simbolos e significados que permite aos individuos de um grupo
interpretar a experiéncia e guiar suas agdes, fundamenta a construgao
de saberes sociais que condicionam modos de vida, fornecendo modelos
de e modelos para a construgdo das realidades sociais. A cultura é
o contexto no qual os diferentes eventos se tornam inteligiveis. Essa
concepgao estabelece ligagao entre as formas de pensar e as formas de
agir dos individuos de um grupo — ou seja, entre os aspectos cognitivos
e pragmdticos da vida humana — e ressalta a importancia da cultura
na constru¢io de todo fendmeno humano (GEERTZ, 1989). Nessa
perspectiva, considera-se que as percepgdes, interpretagdes ¢ agdes no
campo da satde sio culturalmente construidas.
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Nesse sentido, mais recentemente, uma das contribuicoes da
Antropologia' para o campo da saide é o potencial que os itinerdrios
terapéuticos (IT) tém, enquanto ferramenta de andlise da Rede de
Atencao em Sadde e da integralidade das a¢des, em demonstrar como
as prdticas em saide sio construidas culturalmente e em desvendar
o pluralismo terapéutico e as diversidades humanas presentes em
cada sociedade. Ou seja, o potencial de evidenciar o cuidado em
suas diferentes formas e sistemas (a cultura do cuidado nos diferentes
sistemas e o cuidado 7z cultura ou da cultura).

O IT, em sua concepgio, compreende as experiéncias de pessoas
e familias em seus modos de significar e produzir cuidados,
empreendendo trajetérias nos diferentes sistemas de cuidado e tecendo
redes de sustentagao e apoio que possam lhes dar sustentabilidade
nessa experiéncia. Comporta, também, como servigos de satde
disponibilizam a aten¢o e acolhem, em certa medida, suas necessidades
de satide, permitindo indagar como as prdticas profissionais produzem
afetamentos nessa experiéncia, sendo (ou nao) amistosas a integralidade
e efetividade em satide. O IT constitui, assim, um dispositivo revelador
da cultura do cuidado e do cuidado 74 e da cultura, na medida em
que retrata a multiplicidade da constitui¢ao, qualidade das relagoes
sociais e potenciais cuidativos, bem como tensiona as prdticas/nogoes
construidas no campo da sadde sobre experiéncias de adoecimento,
redes de apoio, acesso, adesdo e escolhas terapéuticas.

Olhar os ITs pela abordagem antropolégica permite, portanto, dar
voz aos usudrios, apreender a pluralidade, valorizar diferentes formas
de conhecimento e saberes. Sendo assim, a sadde e doenga passam a
ser vistas a partir de outra perspectiva que nio apenas a biomédica.

' As contribuicdes da Antropologia da satde, explicitadas desde a década de 70 evidenciam a necessidade de
pensar as questdes de satde e doenca a partir de outras dimensdes que pudessem se somar a dimensao
biolégica e epidemioldgica. A satde e a doenca, nesse sentido, passam a ser consideradas nao mais como
coisa/materialidade destituidas de pessoas e da sua imaterialidade. Na materialidade da sadde e da doenca,
hd pessoas que simbolizam, vivem de afetos e de fantasmas, e estao inseridas em redes, estruturas, formas
de pensamento coletivas que, até certo ponto, marcam e orientam seu comportamento, como relata Raynaut
(2002, 2006). Da mesma forma, na materialidade da vida cotidiana hd vidas que, reservando particularidades,
se inserem em uma sociedade mais geral (RUIZ, 2013, p. 17).
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Interessa chamar a aten¢do aqui que vdrios autores,” ligados as Ciéncias
Sociais ¢ Humanas, t¢m apontado e estudado a agdo que as mais
diversas redes sociais’ desempenham junto aos ITs. Elas atuariam,
enquanto suporte social, compartilhando problemas e conflitos,
buscando recursos mais integrais em conjunto, trocando informagées,
mobilizando a participa¢do em politicas publicas — enfim, agindo na
construgdo de necessidades e solugdes em satide e, consequentemente,
na constituigao do adoecer. Isso, a partir do entendimento de que
as concepgoes, escolhas e estratégias de enfrentamento das situagoes
de adoecimento sdo processos construidos pelos sujeitos e por suas
redes relacionais (que vao desde a familia, amigos, até os servigos de
saide), na cultura em que estao inseridos.

O IT possibilita, deste modo, trazer para a discussio o potencial
analitico que ele tem em olhar para as relagbes sociais estabelecidas
no cotidiano, potencial interessante para apreender o que estaria em
jogo no processo de satide-doenga-cuidado. Ou seja, os I'Ts mostram
abertura para compreender o papel que o encontro entre pessoas
possui. Um encontro que, contudo, ultrapassa a dimensdo bioldgica
e técnica do cuidado ao adoecido e faz aparecer uma dimensao
relacional e, consequentemente, simbdlica, imbricada no que ¢ posto
em circulagdo nesses encontros.

E disto que trataremos neste texto: pessoas e processos nio sio
insepardveis. Dar visibilidade para algumas dimensdes da cultura
presentes no cuidado ao longo dos ITs, é o que pretendemos.

A cultura do cuidado: o modelo biomédico
como sistema cultural hegemonico

O modelo biomédico de ateng¢do 2 satide, assim como as respostas
dadas as doengas, sdo sistemas culturais consonantes com os grupos

2 Autores como: Martins e Fontes (2004), Lacerda, Pinheiro e Guizardi (2006), Moreira (2009), Pinheiro e
Guizardi (2008), Gerhardt et al. (2009, 2011); Gerhardt (2009) e Portugal (2007).

3 As redes sociais sdo espagos importantes em que grupos e comunidades se articulam socialmente dando sentido
a vida cotidiana, organizando os sistemas locais e as prdprias individualidades. Sao entendidas enquanto relagdes
que fundam a sociedade, permitindo a subsisténcia social, politica, cultural e econdmica, e que sdo fundamentados
em trocas (de bens materiais e simbdlicos) criadas, de acordo com Caillé (2002b) com aposta na dadiva.
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e realidades sociais que os produzem. Parece interessante e oportuno
tecermos algumas reflexdes sobre a cultura do cuidado presente nas
institui¢des de sadde, por meio de uma reflexdo global sobre os
principios e valores, normas e regras de funcionamento e organizagao
adotados, partilhados institucional e individualmente, cédigos de
condutas e de ética profissional, presentes no modelo biomédico.

Isso nos leva a olhar para esse modelo como um sistema cultural,
onde principios, valores, imagindrios e crengas internos ao sistema,
quando confrontados a outros valores externos (por exemplo, nas
relagdes entre profissional e usudrio, ou entre profissionais de dreas
diferentes, na equipe, na comunidade, na gestao, nos outros servigos...),
definem as condutas (comportamentos) que se esperam de seus
membros e tendem a legitimar sua seu prépria cultura.

Os elementos que estruturam o modelo biomédico fazem referéncia
as sociedades modernas e urbanizadas, a racionalidade cientifica,
ao corpo pensado a partir do modelo mecanicista (Newton) e
analitico (Descartes), a concepgao do corpo e do mundo materialista
(bioquimica, fisiologia), 4 concep¢ao ontolégica de doenga, a
doenca como entidade universal, a2 dicotomia entre o normal e o
patoldgico, ao critério de verdade cientifica como modelo explicativo.
Surgem, desses elementos, categorias a partir das quais o sistema se
organiza,’ funciona e se constitui como imperativo moral, ao repassar
conhecimento para os que “nao” detém conhecimento e para todos
os contextos, de forma universal. Nesse sentido, o sistema atribui
as outras formas de conhecimento o valor de crenga, sendo essas
consideradas de frdgil assisténcia para estabelecer as bases de um
modo de vida mais sauddvel.

Os valores sobre os quais se organiza o funcionamento deste sistema
sio de diversas ordens: éticos, juridicos, cientificos, terapéuticos,
profissionais, organizacionais ou de gestao. Sao construgdes normativas,
constituidas de abstra¢des tempordrias, em parte redutoras, porque nao
consideram as nuances do real, mas necessdrias para conservar tragos
universais que, agenciados entre eles, introduzem uma ordem na leitura

* (Categorias como a de doenca, risco, prevencdo, dentre outras.
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do mundo e nas relagdes que se tem com ele. Eles possuem como
caracteristica serem reconhecidos e partilhados no grupo/sistema onde
podem fundar e fundamentar um savoir-étre, enquadrando um savoir-
faire, incutidos ao longo da formagao (GOBATTO, 2003, p. 14-15).

Fazendo da doenga uma entidade universal, baseada em processos
fisiolégicos humanos idénticos de uma cultura a outra, o sistema
biomédico parte de uma ideia de descri¢ao: conhecimento objetivo da
doenga que permite a prescri¢ao de um tratamento. Eles desenvolvem
reflexbes positivistas a partir de verdades obtidas pela observagao e
experiéncia dos fendmenos, ou seja, baseadas em evidéncias objetivas.
A partir destas, constroem-se a verdade cientifica e a autoridade do
saber médico, o que complica consideravelmente a andlise comparativa,
ao valorar negativamente uma concepg¢ao da doenga que nio estd de
acordo com a verdade ou evidéncia cientifica das ciéncias bioldgicas
contemporaneas.

Ao transformar concep¢io em “crenga’, a questio se resolve
facilmente do ponto de vista biomédico e nao se questiona mais. No
entanto, as coisas sio mais complexas quando a crenga estd em uma
ideia “falsa” e quando ela é compartilhada por todos os membros de
um grupo ou de uma sociedade, quando ela é coletiva. Por exemplo,
hd sociedades que creem na veracidade de determinadas relagbes de
causalidade: uma mae que dd luz a uma crianca anencefilica, cuja
causa ¢ atribuida ao “cantar do sapo”, ou seja, a crianga-sapo ¢ filha
do olhar e do canto do estranho animal’

Pensar entio a biomedicina enquanto um sistema cultural
como qualquer outro permite sair dessa dificuldade, relativizando a
legitimidade do conhecimento produzido como sendo uma forma de
produ¢do de conhecimento/saber diante de tantas outras, e uma forma

5 Em Joandpolis, pequena cidade do interior paulista, o sapo sempre foi um bicho temido pelo caboclo.
Venenoso, matava cobras e cdes, podia ainda cegar as pessoas com seu leite ou sua urina. Nas histérias
presentes na cidade, as feiticeiras matavam pessoas costurando fotografias, fios de cabelos, punhados de
terra de cemitério e nomes na boca do sapo. Outros afirmavam que o sapo poderia penetrar nas entranhas
das mulheres descuidadas que iam ao mato fazer suas necessidades, matando-as em terrivel agonia ou
ainda grudando nas pessoas e somente soltando quando houvesse um reldémpago. Eram contos com suas
fungdes sociais e morais, assim como as crian¢as-sapo, 0 que nada mais era do que a anencefalia, oriunda
do excesso de grau de parentesco dos casais, dentre outros fatores.
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de conhecimento/saber que depende do contexto histérico no qual
estd inscrito, como todas as formas de produgio de conhecimento.
Nossas certezas estao sempre ligadas/associadas a situacao histérica
na qual elas se inscrevem. Todo saber depende do que os individuos
e coletividades pensam/interpretam e compreendem, a partir das
representagdes ¢ dos conhecimentos que possuem, em determinando
momento, sobre o mundo. Esse debate acentua que as “verdades”
passam por estados sucessivos, nao somente porque “as coisas mudam”,
mas porque transformamos nossas maneiras de lhes conceber, quer
dizer, de lhes construir. E ainda, entre todos os contextos culturais
intervenientes, o modelo biomédico ¢ ele mesmo uma linguagem
cultural entre outras, por estar justamente ligado a uma visio
extremamente especializada dos corpos.

No entanto, a doenga, como uma anormalidade bioldgica ou
patolégica, ¢ também uma categoria que os adoecidos, mesmo que
socializados pela biomedicina, podem reinterpretar ou dela se apropriar,
uma vez que engloba um conjunto de saberes, representagoes de
doenga e sofrimento inseridos em uma sociedade que ¢ pluralista no
seu universo sociocultural. As doengas, assim como a satde, de um
modo geral, ndo constituem meramente realidades dadas na natureza
a serem “desvendadas” pelos médicos e cientistas. Elas sdo, para
além de um corpo biologicamente doente, histdrica e socialmente
construidas, tanto no que diz respeito aos significados e implica¢oes
sociais a elas atribuidos, quanto as categorias e aos conteddos pelos
quais o conhecimento médico as define como fenémenos biolégicos
particulares (CANESQUI, 2007). Sao, portanto, particularidades, no
por sua diferenca bioldgica, mas por suas diferencas socioculturais.

Questio académica banal, ela é uma questao ainda nao resolvida na
vida cotidiana dos profissionais de satde. Por exemplo, é ainda dificil
para muitos profissionais pensarem a doenga como sendo cultural
e social. Admitem facilmente que existem diferencas individuais e
culturais frente as representagoes da doenga de acordo com as culturas,
sociedades, mas afirmam/creem que a doenga é o que o conhecimento
cientifico diz, e o que estd presente na Classificagao Internacional
das Doengas Portanto, até aceitam que o olhar dos individuos sobre
a doenga possa pertencer ao dominio cultural e que os individuos
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se adaptam de diferentes formas a doenca, encontrando respostas
diversas para seu mal. Mas que a doenga, ela prépria, é a0 mesmo
tempo bioldgica e social, isso ¢ muito mais dificil de conceber.

Pensar que o modelo biomédico ¢ um sistema cultural dentre
outros permite relativizar o peso da escolha pelo modelo biomédico
como unico e legitimo em termos de cuidados em satide. Mas
enfrentar esse modelo hegeménico nio ¢ tarefa ficil, pois temos uma
ciéncia médica fundamentada em um saber cada vez mais complexo,
um saber que permite descobrir terapéuticas cada vez mais eficazes,
que aumentam a expectativa e a qualidade de nossa vida. Eis uma
contradi¢do a ser enfrentada.

Assim, o cultura do cuidado tem sido evidenciada pelos estudos
sobre ITs, nas suas variadas vertentes tedricas e metodoldgicas, pela
capacidade que possuem de promover uma releitura do modo como
o cuidado ¢ ofertado por profissionais e demandado por usudrios. Ao
focarem nas trajetdrias e prdticas assistenciais centradas no percurso
de busca por cuidado nos servicos de satide (entendidas aqui como
parte inerente de um itinerdrio terapéutico, mas nio Unica), esses
estudos revelam os encontros e desencontros produzidos na cultura
do cuidado hegemonica, mas também tém sido capazes de revelar o
cuidado 7a cultura, conforme veremos a seguir.

O(s) cuidado(s) na cultura: o IT e sua esséncia reveladora das
diversidades humanas e pluralismo terapéuticos

Ao nos debrugarmos sobre o cuidado 74 cultura, partimos da
ideia de que, para apreender os problemas, necessidades e solugdes
em satide, nio basta olhar para os sujeitos como objetos passivos
frente 4 lente biomédica. E fundamental perceber a riqueza e as
estratégias dos grupos e das pessoas em seus ITs, suas necessidades
e potencialidades de enfrentamento dos problemas que ultrapassam
o0 espago da trajetdria dos servicos e profissionais de satde.

A plausibilidade na ideia de que a doenga ¢ incorporada de modo
diverso ¢ tal que, na lingua inglesa, hd pelo menos trés expressdes
para se referir a ela: disease, sickness e illness. Nesse sentido, a partir
da antropologia médica americana, discute-se que disease diz respeito
a doenca do ponto de vista biomédico, que pode ser verificada pelo

Cultura do Cuidado e o Cuidado na cultura 261



Tatiana Engel Gerhardt e Eliziane Nicolodi Francescato Ruiz

profissional de saide e legitimada pelo diagndstico deste; sickness, o
que a pessoa considera para se dizer adoecida frente ao grupo, ou
seja, o senso coletivo da doenca. J4 il/ness representa a experiéncia, ou
seja, a subjetividade dos adoecidos: 0 meu sofrimento e a alteragao
do meu corpo (KLEINMANN, 1988).

Na esteira da discuss@ao que parte do entendimento de que a
saide e a doenga ndo sio meros fendmenos bioldgicos e circunscritos
a esfera dos servicos de satde, encontramos em Samaja (2000)
referéncias para enriquecer o debate. Para esse autor, 2 medida que
os sujeitos se tornam seres biossociais, hd o pressuposto de que a
cultura que compartilham (e que justamente os une enquanto seres
sociais) é capaz de produzir transformagdes ambientais que propiciam
experiéncias diferenciais com o adoecer. A saide e a doenga deixam
de constituir fatos vividos pelos sujeitos de forma isolada e tornam-
se “um objeto da acio e da consciéncia de todos os membros do
coletivo social: eis a esséncia do conceito de sadde-doenga-cuidado”
(SAMAJA, 2000, p. 41). Com isso, o autor argumenta que o adoecer
e seu enfrentamento, para o qual ele emprega o termo “cuidado 2
sadde”, deixa de ser uma resposta unicamente biolégica e individual
e assume o cardter de resposta social.

Nesta abordagem, satide e doenga passam a ser vistas de forma
desmedicalizada e como resposta concreta de relagdes sociais que
se instituem nos ITs. Relacoes essas que, segundo Samaja (2000),
precisam ser distinguidas dentro deste rétulo abstrato do “social”
em, pelo menos, trés esferas de organizagdo: a) relagdes comunais:
originadas nas aliangas familiares e, territorialmente, no Ambito
da vizinhanca, sendo aquelas que ocorrem junto a casa, ao redor
da mesa , no final de semana; b) relagées societais: no Ambito do
mercado, ou seja, no trabalho e nos dias da semana; e ¢) relagoes
politicas: 4mbito do Estado, junto a escola, as unidade de satde e
as politicas publicas.

No momento em que os sujeitos se constituem nesses Ambitos de
relagdes, haveria (re)producoes de respostas complexas ao viver que,
analogamente, Samaja (2000) propde serem (re) produgdes de cuidados
complexos 4 satde, pois, havendo diferentes relagdes, hd também
diferentes respostas. Assim, indo ao encontro de Martins (2011), a
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concepgao de cuidado que defendemos tem o significado tanto de
interagdo quanto o que ela engendra em seu movimento em termos
de respostas dos itinerdrios terapéuticos ao adoecer.

Desse modo, sob os ensejos de Samaja (2000) e Martins (2011),
propoe-se aprofundar a andlise do cuidado que produza satide ao ser
interacional, uma resposta do social em seu sentido amplo. Implicagao
que, no entanto, parece ser dependente da diversidade de relagoes
que compde o IT, bem como da qualidade do que se coloca em
circulagao na forma de dddivas e em nome de um “cuidado” bens
materiais e imateriais (medicamento, dinheiro, palavras, gestos, etc.)
(MARTINS, 2011).

A dddiva, assim, aparece no contexto dos ITs compondo sua
esséncia, a partir do qual seria impossivel abrir mio quando da
compreensao da natureza e a sedimentagao das relagdes sociais e, desse
modo, das respostas sociais ao adoecer. Portanto, relagdes sociais e
dddivas sio duas nogoes que se fundam e, ao serem conjuntamente
apreendidas, elucidam a constitui¢ao do IT.

No contexto da leitura da teoria de Marcel Mauss, a dddiva
consiste num conjunto de prestagdes e contraprestagdes que ocorrem
mediante um ciclo marcado pela obrigacao (e liberdade) em se doar,
receber e retribuir bens materiais ou imateriais que agem na formagao
do coletivo e dos individuos (CAILLE, 2002b; GODBOUT, 1997).
Partindo da leitura de Mauss, seriam dddivas nio s os presentes,
como também tributos, medicamentos, alimentos, visitas e um sem-
nimero de prestagdes e o que elas carregam consigo. E, nesse sentido,
tudo que circula as relagdes que compdem o IT seria importante para
esclarecer sua origem, funcionamento e implicagoes.

Os bens, tanto materiais quanto imateriais, que atuam vinculando
as pessoas, sdo carregados de um espirito (simbolismo). Com eles
vém junto: obrigacdo e liberdade, interesse e desinteresse, controle ou
prestigio, boas ou mds intengdes. E assim, as pessoas acabam sendo
afetadas e elaboram de modo diverso, o que circula na forma de
bem. Consequentemente, partindo do pressuposto de que o adoecer
¢ também uma construc¢io social, ele seria afetado tanto positiva (na
forma de cuidado para além do fisico) quanto negativamente (na forma
de sofrimento para além do fisico) pelo que circula nesse social. Ao
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encontro dessa conjectura, Lacerda (2010), ao refletir sobre o apoio
social como uma déddiva capaz de produzir satide, assim expressa:
O olhar sobre o que circula nas interagdes sociais ¢ fundamental
para compreender os limites e possibilidades a constituigao das
redes de apoio social, tendo em vista que os vinculos podem ser

fontes de apoio e confianga, mas também de estresse e adoecimento.

(LACERDA, 2010, p. 78).

A dddiva ¢ capaz de penetrar nas sociabilidades tanto primdrias
quanto secunddrias. Dessa forma, os bens postos em circula¢io, como
resposta ao adoecer, em toda sua capacidade de desestabilizar normas
fixas, podem ser provenientes tanto das relagoes no 4mbito da familia,
vizinhanga, comunidade, quanto no dmbito do Estado e do mercado
e da politica. Isso tudo sinaliza a diversidade e a multiplicidade de
relacdes sociais, bens e agoes que podem estar envolvidos na produgao
da satde ao longo dos ITs.

Nos ITs, levar em conta que as relagdes que se estabelecem
ao longo de suas trajetérias sao baseadas em dddiva é propor-se a
entender que, no plano concreto da vida, o que compde o alicerce
dos ITs siao conexdes que nao sio fechadas em formatos, valores e
implica¢des tinicas. Sao conexdes multiplas, dinimicas e que carregam
consigo um conjunto de crengas sobre o corpo e a alma, a saide e a
doenga e formas de enfrentamento do cotidiano — carregam consigo
a cultura em acio.

O cuidado da cultura: o dom da palavra
e ada escuta como dimensées do IT

Encontros e desencontros entre culturas diferentes permeiam as
relagbes entre profissionais de saide e usudrios, colocando & prova
préticas de cuidado hegemonicas. Os estudos sobre ITs revelam o
potencial analitico dessa ferramenta, ao dar visibilidade as diferentes
formas de cuidado, permitindo superar contradigdes e desencontros
pela evidéncia que sdo capazes de trazer a tona sobre o cuidado e
suas relagbes com as culturas.

A superagao de contradigdes e desencontros nas relagoes sociais

implica também cuidar da cultura (naquilo que ela traz de referéncia,
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identidade, conhecimento) sem desqualificar as diferencas, mas
tentando reconstruir, ressignificar as prdticas, os comportamentos,
as representagoes. Dar visibilidade a outras prdticas nao hegemoénicas
de cuidado ndo significa demonizar ou excluir a prética biomédica,
mas ir além desta cultura do cuidado para se abrir ao cuidado
na cultura, respeitando as diversidades ¢ o pluralismo terapéutico,
valorizando a totalidade de sentidos e se abrindo para o encontro,
para o cuidado da cultura.

O cuidado da cultura seria entio um movimento que depende
do didlogo, da palavra e da escuta (dada-recebida-retribuida). Ao
abordar a palavra (e a escuta) como dddiva, Godbout (1997, p. 21)
afirma que um dos indicativos desse sistema ¢ obtido através de uma
“reflexao sobre o estatuto e a fun¢ao da palavra”™: sio “palavras, frases
e discursos que o ser humano produz e troca em primeiro lugar com
os outros.” (GODBOUT, 1997, p. 21).

Para respaldar a palavra como dddiva, Caillé (2002a, p. 99)
afirma que ¢ possivel “dar, tomar, retribuir, retomar a palavra”. Para
o autor, a palavra e o que o falar quer dizer servem para permitir
a abertura de uma relagdo interpessoal. No entanto, seus multiplos
usos podem gerar hospitalidade ou, por outro lado, hostilidade.
Ruiz (2013) demonstra, em seu estudo sobre o adoecimento crénico
no meio rural, cenas e narrativas no movimento das redes sociais
ao longo de ITs que, ao contrdrio de afeto, direito e solidariedade,
fizeram emergir, dos encontros entre profissionais e usudrios, doagoes
de sofrimento e exclusio.

Na trama dos achados da andlise de Ruiz (2013, p. 161) foi
possivel apreender, tanto no cotidiano, em si, quanto no cotidiano
com a doenga, que um desdobramento possivel dos encontros nas
redes sociais é que as doagdes nao sio exclusivamente de energias
positivas e de cuidado que implicaria um adoecer com confianca,
respeito e valorizagio. O que se verificou ¢ que, dos encontros,
também surgem respostas, doagdes, que se somam a dor do adoecer
biolégico, provocando sofrimento: abalos na integridade fisica, social e
no enfrentamento da doenca. Esse sofrimento surge quando o cuidado
¢ recusado ou quando o movimento das redes, na inten¢ao de cuidar,

z

foi na contramio daquilo que ¢ importante para a defesa de uma
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identidade de adoecido, que faz parte daquele lugar e nao de outro.
Isso significa que hd questdes em jogo a serem respeitadas quando se
fala sobre a aten¢do ao adoecido e que dizem respeito ao bioldgico e
a0 social, ao individual e ao coletivo, e a0 nao serem consideradas pelo
outro da rela¢ao causam-lhe sofrimento. Nas trajetdrias pelos servigos
de satide, um extrato do relato do Seu Pedro revela as experiéncias

de sofrimento (RUIZ, 2013, p. 162):

Olha tem gente que pode fazer as coisas e ndo faz, como eu te
falei no comeco [...] tinha um médico 14 que era, nasceu para ser
médico de verdade também, sabe? [...] uma pessoa que enxergava os
problemas e dificuldades [...] ele trabalhou sozinho na minha perna
e tinha mais trés, quatro, tinha mais outro, tomando cafezinho,
olhando, e nio ajudavam ele a fazer o servigo. [...] E ele para ndo me
judiar, ele falhou um ponto desses. E acabou me dando problemas
depois [...] Foi costurado o troco, Eu disse para ele: - Olha. Eu tive
que dizer para ele: - Meus dois irmos estdao para o lado de fora da
porta. Eu disse: - Tu precisas de ajuda? [...] Quando eu disse assim
af os médicos se levantaram. [...]. Eles estavam bem pertinho assim,
como tu estds assim. (seu Pedro). [...] é incrivel, nao d4 para suportar,
eu nio fui criado desse jeito, fui criado trabalhando desde crianca,
apertado, esmagado, sabe? Bem na hora de dar um passo na vida,
que estava tudo planejado para dar um passo na vida, acontece um
trogo desses. [...] Mas ficou tdo ruim que o préprio médico chego e
me disse: - Tché, vou te dizer uma coisa, essa tua perna estd ruim,
tu ndo estica muito a tua esperanga, no. Acho que tu vai ficar com
a tua perna que ndo vai poder caminhar. Puxa, um especialista olhar
para ti e te dizer, de cara que tu ndo iria poder, nio era nem para
ter esperanca que poderia ficar com uma perna dura, ndo ia poder
nem caminhar. E af? Tu vai perguntar para quem se tu vai conseguir

caminhar, se o especialista te diz um trogo desses? (seu Pedro).

Ruiz (2013) analisa, nessas falas, a presen¢a de um sofrimento
que ¢é fisico, no primeiro trecho, ¢ também emocional, mais evidente
no segundo. Os sofrimentos desse interlocutor acabam por frustrar
nao somente sua satide fisica, mas também os seus valores e que, em
parte, sao causados por um “outro” que na sua atitude, na forma
de préticas ou palavras, doa explicitamente desesperanca: a falta de
confianga em poder manter social e materialmente a si e a sua familia.
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Fazendo-se a leitura das doagbes de sofrimento que emergem
nas relages de Seu Pedro, apreende-se que, nesse encontro com o
profissional de sadde, a expectativa de um cuidado nao ocorreu. Em
seu lugar, surgiram acdes que desconsideraram, de modo injustificado,
a presenga no mundo que ocorre no limite do corpo. Foram relagdes
em que o interlocutor se sentiu objeto de intervengio do outro. O
profissional de satde, ao agir tendo os sujeitos como objetos de agio,
desconsiderou o agir sensivel, que nao estaria desapegado da razao e
que, na forma da escuta e atengdo para com a dor do outro, permitiria
um contato humanizado com o usudrio (OLIVEIRA et al., 2005).

Ayres (2009), nas reflexdes que faz sobre o cuidado nos servigos
de satde, vai ao encontro das experiéncias de Seu Pedro ao dizer
que, nesses casos, negligencia-se que a intervengdo, com a técnica e
as palavras, tem um reflexo também prdtico no horizonte pessoal
e social dos adoecidos. Horizontes esses que sio insepardveis dos
processos biol6gicos de adoecimento das pessoas. Para o autor,
as relagbes que ocorrem no 4dmbito dos servicos de sadde tém a
capacidade de colocar em circulagio bens que contribuem, tanto
positiva quanto negativamente, para a construgio dos “projetos de
felicidade” dos usudrios (AYRES, 2009). O que, no caso do Seu
Pedro estava relacionado a dar um passo na vida nao sé trabalhando
com o corpo e constituindo uma familia, mas podendo confiar em
si para se relacionar com os outros, afetando, se deixando afetar e
reproduzindo valores da sua cultura e identidade de agricultor.

Assim, cuidar da cultura implica cuidar da diversidade pela
palavra e pela escuta. Geertz (2001), refletindo sobre os usos da
diversidade, afirma:

Para viver numa colagem, ¢ preciso, em primeiro lugar, que a pessoa
se torne capaz de discernir seus elementos, determinando quais sao
(o que implica em geral, determinar de onde vieram e o que eram
quando estavam 14) e como se relacionam uns com os outros na
prética, a0 mesmo tempo sem embotar a ideia que ela tem de sua
prépria localizagdo e de sua identidade dentro desta. Em termos menos
figurados, “compreender”, no sentido da compreensao, da percep¢ao
e do discernimento, precisa ser distinguido de “compreender” no

sentido da concordincia de opinides, da unido de sentimentos, ou

da comunhio de compromissos. (GEERTZ, 2001, p. 84).
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Compreendendo que a dificuldade para isso ¢ imensa, cuidar da
diversidade implica uma habilidade que nio ¢ inata, mas sempre
imperfeita e mutdvel a cada situagao — cabe, portanto, ter de trabalhd-
la para manté-la viva (GEERTZ, 2001, p. 85).

No momento em que os ITs dao abertura necessdria para uma
atitude compreensiva do adoecimento vivido pelas pessoas naquilo que
circula em suas relagoes (materiais e simbdlicos, do medicamento, da
palavra e da escuta) e apontam para o fato de que a identidade de
adoecido é também construida no encontro com os outros, intui-se que
o uso do conhecimento em sadde se faz impar quando também inclui
o outro. Para ser um conhecimento prudente, ele precisa interagir
com o outro, interpretar o significado dos fenémenos também do
ponto de vista desse outro, o qual se costuma tomar como objeto de
interven¢io e nio como sujeito da a¢ao. Compreender o adoecimento
pela perspectiva do adoecido, ao longo de seu IT, deixa portas abertas
para que, diferentemente de questionar a forma de proceder para que
as pessoas facam uso dos conhecimentos cientificos (biomédicos) em
saide, se questione como fazer com que as descobertas em satde
possam se aproximar das necessidades e cuidados realizados em outros
espagos de relagdes das pessoas.
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A palavra “comunica¢o” vem do latim comunicare e significa “por
em comum’, ou seja, fazer com que todas as partes envolvidas em
um processo estabelecam entendimentos coesos sobre determinados
assuntos. Isso significa que o compromisso comunicativo é bem
mais amplo do que a agdo de divulgar informagdes, pois toda
prética de comunicagdo envolverd também o manejo de emogdes
(o que sentimos diante do outro e diante das informagdes que
estio sendo compartilhadas) e de capacidades interpretativas (as
condi¢bes que temos para comunicar ¢ compreender as informagoes).
A comunica¢io, diante disso, passa a ser compreendida como a
articulagio entre a troca de informagoes, a abstragao de conhecimentos
e a negociagdo de convicgdes.

Ao envolver diversas préticas relacionadas a sadde, a comunicagio
poderd ser determinante, por exemplo, na efetivagao de politicas de
sadde, como estratégia de apoio, orientagio e divulgagiao de agoes
que podem tornar a populagio mais participativa e contribuir na
tomada de decisbes sobre questdes relacionadas a saide (SILVA,
2000; MOREIRA; NOBREGA; SILVA, 2003). Contudo, para

que isso acontega, a comunica¢ao deve ser praticada de forma a

Cultura do Cuidado e o Cuidado na cultura 271




Cristianne Maria Famer Rocha et al.

considerar os anseios, as dificuldades e as questdes culturais daqueles
que a utilizam. E necessdrio buscar garantir a compreensio acerca
dos assuntos tratados, por meio de prdticas e comportamentos que
priorizem o entendimento entre os atores envolvidos — quais sejam,
os trabalhadores e os usudrios dos servicos de sadde.

Assim, os sinais nao verbais, inerentes as relagdes interpessoais,
possuem um valor essencial, pois podem transformar a comunicagao
em algo harmonioso, tanto na promogio da sadde quanto na
preven¢io de doengas (RIBEIRO; CRUZ; MARINGOLO, 2013;
ARAU]JO, 2009). Conforme destaca Silva (2002), a partir de pesquisa
desenvolvida em um hospital de Londres, ao serem questionados
sobre a satisfacdo referente ao cuidado em saude, os usudrios deram
respostas que indicavam ser a comunicagao nao verbal um importante
elemento — afinal, a linguagem corporal transmite, muitas vezes,
aquilo que a fala nao diz.

Outra questdo relevante é apontada por Bastos (2010), quando
indica que os meios de comunicagio, além de informarem, ensinam
e geram discussdes em sadde, produzindo uma troca de saberes em
diversas temdticas. Por isso, a necessidade de utilizarmos ferramentas
adequadas para a comunicagao.

Sabemos que hoje a comunicagio digital tem grande impacto
no compartilhamento de informagdes, sobretudo para a populagao
juvenil (SOARES, 2004). Além disso, a internet transformou a
forma de comunica¢io interpessoal. Na drea da satide, encontramos
diversas redes e comunidades onde sdo compartilhadas informagoes
que podem, quando devidamente analisadas, levar mais conhecimento
para a populagio, dando autonomia para a gestdo da saide individual
e coletiva (NATANSOHN, 2004). O desafio, neste caso, seria
facilitar o acesso e disseminar as informagbes com criatividade e
inovacio, na dire¢do de aproximar as pessoas e tornar o assunto
proposto interessante, nao esquecendo da importincia de considerar
a integralidade do cuidado a pessoa que recebe a informagao.

Diante destas questdes mais gerais, no texto que se segue
apresentamos algumas reflexées que buscam relacionar elementos
conceituais a andlise de uma atividade concreta desenvolvida no campo
da comunica¢io em saide, de tal forma que seja possivel considerar
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a comunica¢do como um dispositivo de valoriza¢ao da cultura que
oportuniza a integralidade do cuidado em sadde.

Integralidade do cuidado: desafio necessario
aoutros modos de producao de satde

A integralidade do cuidado em saide vem se constituindo cada
vez mais como um dos principais desafios para a qualificagao dos
modos de produgao da satide. O cuidado em satde configura-se, de
acordo com Merhy (2006), como uma “tecnologia leve”, de cardter
relacional e que se produz nos encontros entre usudrios e trabalhadores
da drea. Um dos elementos que poderd produzir maior ou menor
qualidade a esses encontros ¢ a comunicagao. No entanto, sao muitas
as dificuldades cotidianamente relatadas, no contexto do Sistema Unico
de Sadde (SUS), que demonstram a impossibilidade de se efetivar e
garantir, na prdtica, os principios assegurados por lei. Dentre eles,
aqueles que dizem respeito as prdticas comunicativas.

Embora a busca de cuidado venha sendo apontada, de forma
inequivoca, como uma das principais demandas da sociedade civil
brasileira, ¢ importante problematizar a forma como o cuidado tem sido
realizado, pois ¢ uma demanda que surge como uma critica as coisas,
as institui¢des, as prdticas e aos discursos em saide (PINHEIRO;
GUIZARDI, 2006). A oferta, portanto, de determinado modo
de cuidado, ¢ uma aposta ética que convoca o protagonismo e a
corresponsabilidade de usudrios e trabalhadores com os processos de
expansdo da vida, de produ¢io de novas utopias, de novos sujeitos
e de novas prdticas em satde.

Assim, partindo da ideia de que é por meio das préticas que se
dd a expressao concreta de determinada politica, podemos examinar
as préticas de cuidado em satde a partir das condi¢bes que permitem
tomd-las como dispositivos empenhados na manuten¢ao de relagoes
de tutela ou interessados na produgao de autonomia e protagonismo
dos diferentes atores envolvidos. A complexidade do cuidado em satde
convoca a um redimensionamento das concepgoes de sadde, doenga,
cura e cuidado, levando-nos a compreendé-las como disposi¢ao para
“levar a vida” e valendo-se de outras tecnologias de intervengao calcadas
fundamentalmente nas relagbes que af se produzem. Muitas prdticas
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de cuidado em sadde atuam em uma perspectiva de desqualificagao
do outro, através de prescrigoes do que ¢ certo ou errado em relagao
ao modo de se “andar na vida”. Essas prdticas revelam uma légica
de cuidado pautada em um modelo fundamentalmente biomédico e
cientificista, desqualificando e silenciando todo o conhecimento que
nio esteja de acordo com essa mesma légica.

Mattos (2006, p. 120), ao criticar esse modelo de cuidado, afirma
que “[...] nada nos garante que o cientificamente fundado ¢ o melhor”,
defendendo que, apesar das tentativas de justificar essas ou aquelas
formas de cuidado, em func¢do de sua suposta cientificidade, o que
de fato caracteriza um modo qualificado de cuidar ¢ sua capacidade
de apreensio ampliada das necessidades de satde das pessoas e dos
grupos, aliada a habilidade para aplicar as tecnologias pertinentes.
Deste modo, o autor salienta também que o conhecimento técnico
e cientifico, quando utilizado em interven¢bes que resultem na
colonizagdo e expropriagio da sadde, serve ao aprofundamento da
distAncia entre os diferentes saberes. Camargo Jr. (2006, p. 162)
corrobora essa ideia pontuando que a concep¢io de satde, quando
reduzida a auséncia de doenga, se reflete em uma “[...] dessubjetivagao
operada nos pacientes que procuram cuidados médicos [...] o que leva
a iatrogenia e a formas de cuidado que excluem de seu horizonte
necessidades legitimas daqueles que o solicitam”.

Percebe-se a enorme dificuldade manifestada por alguns
profissionais da sadde ao lidarem com o sofrimento apresentado
pelos usudrios. Esses profissionais preferem entao prender-se a doenga
“[...] na qual a racionalidade da biomedicina estabelece referéncia
e pontos de intervengdo sobre as ‘lesdes’ e ‘disfungoes’ detectadas”
(SILVA JUNIOR; MERHY; CARVALHO, 2007, p. 125, aspas no
original), a uma atitude de acolhimento de suas demandas, histdrias
e mazelas, frente as quais se sentem muitas vezes ameagados, tal a
complexidade dos elementos apresentados e a escassa perspectiva de
resolugao imediata. Neste sentido, buscam prescrever o tratamento
mais eficiente a partir de um diagndstico, de um conjunto de sinais e
sintomas disponiveis em manuais e cédigos de doengas que definem,

7

a luz da ciéncia, o que ¢ ou nio ¢ normal.
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Canguilhem (2006) questiona o cardter prescritivo e rigido dos
diagnésticos e defende que a fronteira entre o que ¢ considerado
normal ou patolégico ¢ totalmente imprecisa. Segundo ele, apenas o
préprio sujeito que sofre ou vive a experiéncia de uma vida diferente
da “normal” ¢ que pode determing-la. Ao defender que ¢ apenas em
relagdo a si mesmo, e nio em relagdo a uma média ou padrio social
que alguém se torna doente, o autor nos faz pensar que deveria
ser sempre o individuo (ele consigo mesmo e seus pardmetros) que
deverfamos considerar como ponto de referéncia para as agoes de satde.

Pesquisa desenvolvida por Acioli (2006), ao discutir os sentidos e
valores de préticas populares voltadas para a satide, doenga e cuidado
em um grupo social urbano, mostrou que a ideia de estar com a satde
completa foi relacionada diretamente com a valorizagdo de aspectos
subjetivos da vida cotidiana, como estar feliz e sentindo-se bem. A
mesma pesquisa mostrou que a ideia de estar ou sentir-se doente
foi relacionada diretamente a experiéncia com a dor e o sofrimento,
sejam eles objetivos ou nio, bem como ¢ associada a mdgoas e as
relagdes com o grupo social de referéncia.

Assim, o sentido atribuido a experiéncia da enfermidade expressa
a ideia de que a doenga é um processo individual, mas construido
socialmente. Por esse motivo, ouvir, conversar e se importar com
o outro so elementos comunicativos de extrema importincia no
cuidado a satde. Apesar disso, muitas das prdticas de cuidado em
saide decorrem do que se denominou “medicalizagiao” da existéncia
e que pode ser entendida pelo menos de duas maneiras:

[...] por um lado, o ocultamento de aspectos usualmente conflitivos
das relagoes sociais, pela sua transformacio em “problemas de satide™
por outro, a expropriagio da capacidade de cuidado das pessoas
em geral, em especial (mas nio apenas) os membros das camadas
populares, tornando-as dependentes do cuidado dispensado por

profissionais, em particular (ou quase exclusivamente, para alguns)

médicos. (CAMARGO ]r., 2006, p. 164, aspas no original).

O cuidado ¢ entendido por Merhy (2006) como um acontecimento
autopoiético, que permite ressignificar os encontros, na produgao de
sadde. Portanto, o mesmo lugar ocupado em algum momento pela
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interdi¢ao ¢, em outro, espago de encontro autopoiético. Pensar o
cuidado no tensionamento entre o plano das formas e o plano das
forgas/movimentos nos permite compreender a ideia dos encontros
autopoiéticos como movimentos vivos que valorizam as diversidades, os
lagos com as singularidades e ativam processos de criagao e invengao.
A contribuigao de Merhy (2002, p. 117) a respeito das préticas
de cuidado em satde ¢ desafiadora, ao afirmar que “no campo da
sadde o objeto ndo ¢ a cura, ou a promogdo e protecio da sadde,
mas a produ¢io do cuidado, por meio do qual se cré que se poderd
atingir a cura e a satde, que sao de fato os objetivos a que se quer
chegar”. Essa ideia marca uma tensio na relagio entre os diferentes
nicleos de competéncia dos trabalhadores de saide e a dimensao
cuidadora que qualquer profissional da satide detém, na medida em
que se constata a repercussio do modelo médico hegemodnico na
acentuada diminui¢io da dimensao cuidadora dos diversos profissionais
da sadde, em particular, do préprio médico, subordinando-a a um
papel irrelevante e complementar. Além disso, as acdes e nucleos
especificos dos demais profissionais de satde tendem a ser subjugadas
a esta légica dominante e empobrecedora de seu nicleo cuidador.
O autor considera, no entanto, que todo o trabalhador da satde,

independentemente do papel que desempenha, é sempre um operador
do cuidado e vivencia a inseparabilidade entre os processos de cuidar
e de gerir, pois

Vive, deste modo, a tensdo de fazer este papel sempre em um sentido

“duo” como um “clinico” por travar relagdes intercessoras com o

usudrio, produtoras de processos de acolhimento, responsabilizagoes

e vinculos e como um gerente do processo de cuidar através da

administracio de toda uma rede necessdria para a realizacio do

projeto terapéutico. (MERHY, 2002, p. 130, aspas no original).

Afinal, ¢ o “como fazer”, traduzido em experiéncias cotidianas,
que permitird a cria¢ao de estratégias de inclusao nos processos de
produgdo de sadde. Para isto, ¢ preciso incluir os diferentes sujeitos
implicados no processo de produgio de saide (gestores, trabalhadores
e usudrios), através da constru¢io de espagos coletivos para que,
em outra arquitetura relacional (rodas de conversa, lado a lado/
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lateralizagdo), os encontros produzam entendimentos, a¢des comuns
e corresponsabilizagio. E preciso rambém incentivar que os coletivos,
redes e movimentos sociais sejam vistos como estratégias capazes de
refletir a pluralidade de interesses e necessidades em satde. E tomar
os inerentes conflitos como analisadores sociais dos fendmenos que
desestabilizam os modelos tradicionais de atengdo e gestao, através
da inclusio do outro e da perturbagao desta inclusao.

Desse modo, podemos compreender o cuidado integral e
humanizado em satide como aqueles encontros/acontecimentos capazes
de aumentar a poténcia de afirmagdo e recriagio da vida. Uma
contribui¢ao importante a este ponto de vista ¢ apresentada por Teixeira
(2007), a partir de uma perspectiva micropolitica e que considera os
processos comunicacionais como fundamental nas redes de sadde.
Tal concepgio, portanto, nio se sustenta na ideia de rede como um
conjunto de servigos, mas antes, como um modo de funcionamento,
através do qual os processos comunicacionais acontecem nos encontros
entre trabalhadores, usudrios e gestores. Sao redes de trabalho em
saude, concebidas como grandes redes de conversagoes.

Experiéncia da vida “real”: comunica¢ao que produz satide

Falar em satide deveria subtender o protagonismo dos usudrios,
considerando-se a a¢do e a interlocugio destes como centrais as
prdticas e condutas realizadas. Porém, muitas vezes, um discurso
inflado de conceitos, como respeito a diversidade, 2 autonomia e
a participagdo do usudrio, ¢ compreendido tnica e exclusivamente
como a participagdo dele em assembleias e conselhos de sadde, sem
considerar a possibilidade de sua decisao, por exemplo, na construgao
de seu projeto terapéutico. Para isto, os trabalhadores e os gestores
da drea da saide deveriam ser capazes de levar em considera¢io os
desejos, potencialidades e fragilidades de cada um dos usudrios na
busca do “seu” cuidado integral.

Por outro lado, Alves (2001) coloca que, para a produgio de
um cuidado integral, devem ser reafirmadas a intersetorialidade e a
diversificagio das agdes que fazem parte do cotidiano, do territério
e da histéria de vida de cada sujeito, o que representa maior chance
de vinculagdo ao tratamento e corresponsabiliza¢io na condugao
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do cuidado. Tal premissa aponta a necessidade de aproximagio
entre os diferentes servicos de satide, bem como de outros setores,
tais como cultura, assisténcia social, educagao, comunicagio, entre
outros. Segundo Pekelman et al. (2009), deve-se incentivar a troca
de conhecimentos entre trabalhadores da satide e a comunidade,
com vistas a melhorar as condi¢des sociossanitdrias, favorecendo o
desenvolvimento da sadde como um todo e capacitando os individuos
para o exercicio de uma maior e melhor qualidade de vida.

E ¢ a partir de tais pressupostos, que trazemos aqui, ainda que
brevemente, a experiéncia de um programa radiof6nico, realizado
junto & Rddio Comunitdria da Associa¢io de Moradores do Bairro
Rubem Berta (Ridio AMORB FM), localizada na zona norte da
cidade de Porto Alegre. Trata-se do Programa “Quartas Intengoes:
um encontro real com seus amigos imagindrios”, que iniciou suas
transmissbes semanais, ao vivo, no ano de 2010, em colaboragio
conjunta entre trabalhadores, usudrios e residentes dos servigos de
sadde mental do Grupo Hospitalar Concei¢ao (Consultério na Rua
e Centros de Atencao Psicossocial — CAPSi, CAPSad e CAPSIII) e
usudrios do CAPSII do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, além
de outros convidados eventuais.

Segundo Lewis et al. (2013), o programa configura-se como
espago de discussoes para além de especificidades clinicas, pois aborda
assuntos que atravessam o cotidiano das pessoas, da sociedade em
geral. As temdticas variam, mas seu objetivo permanece 0 mesmo ao
longo do tempo: promover a inclusdo social de usudrios dos servigos
de saude mental.

Durante o programa, os participantes debatem sobre diversos temas
de sua escolha, tocam instrumentos musicais e cantam, sem que
exista um roteiro prévio. E notdvel a poténcia que existe no Programa
Quartas Inten¢oes, quando os usudrios explanam suas ideias sobre
a vida e sobre as condicdes de tratamento dentro dos servigos
disponiveis através do SUS. A possibilidade de expressio destes
usudrios fortalece um poder de comunicagio que se expande para
outros lugares, inclusive reverberando em seus préprios tratamentos:
passam a ser mais responsdveis por si mesmos, assumindo o cuidado

antes exercido somente pelos profissionais/trabalhadores dos servigos

de saude. (FARIAS, 2014, p. 29).
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O processo de trabalho é marcado pela escolha coletiva dos assuntos
que sio levados ao ar e todos os participantes sao considerados,
independentemente da posigdo que ocupam nos servicos de satde
(usudrios, psic6logos, assistentes sociais, terapeutas ocupacionais),
pois, na rddio, todos sio locutores (LEWIS et al., 2013).

No entanto, ao comentar sobre a importincia do programa nas
suas vidas, os usudrios afirmam:

[...] eu era antissocial, introspectivo, ndo tinha comunicagiao com

o mundo, [com a participagio no Programa], fui reaprendendo a

fazer meus préprios trabalhos, fui dando sentido para a minha vida.!

[...] eu tava um bicho do mato. Nio sabia nem falar mais com as
pessoas, me comunicar com a linguagem normal e retomar isso
tudo de novo, o programa foi, sem ddvida, um apoio pra isso, de
se estruturar, de se organizar, de ser compreendido ou nio, de ser
criticado ou nio, tudo isso ¢ processo de trabalho. (Diégenes apud
LEWIS et al.,, 2013, p. 114).

Além da transmissao ao vivo, o programa estd disponivel em outras
midias (redes sociais, blogs), de forma que todos tenham acesso a
ele, em diferentes tempos e espagos.

Por fim, é importante perceber o quanto a possibilidade de expressao
dos usudrios, dentro da rddio, ativa um poder de comunicagao que
se expande para outros lugares de vida, tornando-os corresponsdveis
em rela¢do ao cuidado em sadde, até entdo responsabilidade exclusiva
dos profissionais de saide.

Para continuar pensando...

Eu nao estou interessado em nenhuma teoria
nessas coisas do oriente, romances astrais
minha alucinagio é suportar o dia-a-dia

meu delirio é a experiéncia com coisas reais

(BELCHIOR, 1976)

Tal como nos instiga Belchior, para suportar o dia a
dia, a experiéncia da vida real deveria ser capaz de nos propiciar

T Conforme o video “Novas Estruturas”, disponivel em: https://www.youtube.com/watch?v=bwqM_milccQ
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continuas reflexdes que, em substitui¢io as teorias, nos permitissem
lidar com o improviso, com o inesperado, com o novo sem medos
nem preconceitos. No entanto, o diferente, o imprevisivel, o novo,
em nossa sociedade, ainda é percebido como perigoso, negativo,
como algo a ser evitado. E, independentemente da forma como os
individuos desviantes ou “anormais” sao nomeados, suas prdticas,
invaridveis vezes, sio desconsideradas, seja em fun¢io do peso, do
uso de alguma substincia, do credo, da cor, do lugar onde vive, entre
outras possibilidades. Essa discriminagao faz com que a prdtica do
cuidado se torne punitiva e que os sujeitos que apostam em outros
modos de vida sejam desconsiderados ou marginalizados.

Nessa légica, muitos profissionais exercem a¢des sem o necessdrio
didlogo (ou a comunica¢io) no processo do cuidado e, ao segregarem
tais sujeitos, exercem uma espécie de minifascismo, pois so criadas
minipuni¢des e castigos aqueles que ndo operam as (desejadas) préticas
“normais” e, ao invés de produzirem cuidado, tais profissionais
produzem sofrimento (MERHY, 2011).

Sabemos que nio existem solugdes fceis e que ndo serd possivel
alcangar a desejada integralidade no cuidado em sadde a partir de
uma Unica intervengio. Por acreditarmos na forga da multiplicidade
de a¢bes e na importincia dos diferentes atores e setores, talvez a
tnica possibilidade que temos, para alcangarmos o quanto desejamos,
¢ aquela de continuarmos inventando, criativamente, novas formas
de produgao de vida e de sadde.
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Introduccién

El consumo problemdtico de drogas ha devenido en el mundo
occidental uno de los principales problemas de salud publica, en la
medida en que estas précticas son cada vez mds complejas, dindmicas,
multicausales y generan efectos negativos en la salud, en la convivencia
social, en la seguridad ciudadana, en las instituciones democrdticas, en
las politicas publicas, en el desarrollo y en las actividades econémicas.

La complejidad que asume el consumo problemdtico de drogas
arroja como saldo sufrimiento de las poblaciones, pérdida de
numerosas vidas, enfermedades y malestares sociales, entre otras
consecuencias. Hasta el momento, en la mayorfa de los paises de la
regién las respuestas han sido limitadas e insuficientes. En lo que
respecta a la atencién, la brecha entre lo existente y lo deseable es muy
alta y engloba: a) diversas barreras en el acceso a la disponibilidad y
accesibilidad a los servicios; b) escasez de recursos y personal calificado
en los sistemas publicos de salud para atender estas problemdticas;
c) distribucién inequitativa, asi como uso ineficiente de recursos y
servicios (OMS/QOPS, 2010).

Todos estos aspectos han dado origen a una importante cantidad
de intentos de explicacién de las pricticas de consumo, asi como a
un nimero no menor de intervenciones destinadas a prevenirlas,
morigerarlas y/o a atender a los y las usuarios/as. No obstante,
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existe evidencia de que la mayorfa de estas intervenciones han sido
insuficientes o inadecuadas, tanto en Argentina como en el resto
del mundo y de que a pesar de los esfuerzos gubernamentales, de
organizaciones de la sociedad civil y de otros grupos, asi como
de los recursos invertidos en ellas, los resultados han sido magros
(HOPENHAYN, 2002; ROMANI, 2008; CCAMCTIE, 2009;
MENENDEZ, 2012).

En este trabajo presentamos herramientas conceptuales, experiencias
relevadas por nuestro equipo y reflexiones que buscan aportar a
la construccién de un modelo socio-comunitario para el abordaje
integral de los consumos problemdticos de drogas. En primer lugar,
resenamos los principales modelos de abordaje de los consumos
de drogas actualmente vigentes, las perspectivas, las concepciones
de sujeto y los marcos operativos que subyacen a los mismos.
En la segunda seccién sintetizamos las caracteristicas centrales a
diversas experiencias territoriales de abordajes socio-comunitarios
que consideramos innovadoras en este campo. A partir del andlisis
de las mismas, en la tercera parte sefialamos las dimensiones que
consideramos fundamentales para la construccién de un modelo
socio-comunitario. Finalmente, a modo de cierre, reflexionamos sobre
la articulacién entre prevencidn, asistencia y rehabilitacién —es decir
sobre el cuidado en términos globales—, necesaria para la construccién
de politicas publicas integrales en torno a los consumos de drogas.

Modelos de abordaje

El consumo de drogas comienza a visualizarse como problema
social a mediados del siglo XX. A partir de ese momento se han
desarrollado en nuestras sociedades diversos modelos teéricos para
entenderlo. Ellos otorgan una relevancia diferente a los siguientes
tres elementos: las drogas, los sujetos y los contextos, y su desarrollo
ha impulsado diferentes respuestas prdcticas en relacién al consumo
y su prevencion.

Histéricamente el desarrollo de los modelos sobre el consumo de
drogas sigui6 el siguiente recorrido: en un primer momento (hacia

1950), el modelo que se desarrollé fue el érico-juridico (TOUZE,
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2010), el cual considera el consumo como un delito y al consumidor
como un transgresor con total responsabilidad e intencionalidad.
Este modelo busca dificultar la disponibilidad de la sustancia y su
estrategia preventiva se basa en divulgar las consecuencias nocivas
de la utilizacién de drogas.

En un segundo momento, hacia los afos 1970, se produce un
salto hacia un paradigma basado en la salud, y aparece lo que se
ha dado en llamar el Modelo médico-sanitario (TOUZE, 2010). El
“drogadicto” pasa a ser considerado un “enfermo” al que hay que
curar y las intervenciones se apoyan en la prescripcién, el consejo y
la informacién, en el marco de la institucionalizacién de las personas
que consumen.

En la década de 1980 surge el Modelo psicosocial, el cual corre
el foco desde la sustancia hacia el sujeto. Las adicciones son vistas
entonces como la consecuencia de un malestar psiquico y el consumo
de drogas como una forma de manifestar aquello que no puede ser
dicho. Se enfatiza en este caso la importancia del medio social cercano
(familia, amigos) en el consumo de sustancias, y es el de mayor peso
en comunidades terapéuticas y centros de rehabilitacion actuales.

Los afios 1990 vieron el surgimiento del Modelo sociocultural,
que postula que la estructura socioeconémica y los aspectos
culturales determinan en gran medida los consumos de drogas.
Estos serfan parte de un sintoma, pero ya no se piensa en términos
de psicopatologia sino de disfunciones sociales. Los programas de
reduccién de dafios parten de este modelo, el cual posibilité politicas
mds tolerantes que buscan generar la aceptacién del consumo como
un hecho mds de nuestras sociedades. No obstante, la emergencia
de la condicién econémica como determinante fundamental del
malestar social hace que se establezca una asociacién inmediata
entre pobreza y consumo de drogas, estigmatizando a los sectores
de menores recursos por estas prdcticas.

Las intervenciones desarrolladas hasta ahora sostienen por lo general
la idea de que el consumo de drogas podria ser eliminado, en lugar
de aceptar que las drogas han estado presentes en todas las culturas
y en todos los tiempos; mantienen una falsa dicotomia entre drogas
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“ilicitas” y “legales”; muchas de ellas basan sus respuestas solamente
en la asistencia a los usuarios en lugar de invertir esfuerzos en las
causas de la adopcién de las précticas de consumo problemdtico; aislan
el consumo de drogas de otras problemdticas sociales; dejan de lado
la participacién de los usuarios y/o los estigmatizan; han trabajado
mds en la identificacién de los factores de riesgo que conducen al
consumo que de los factores protectores en relacién con éste, por
citar los aspectos mds relevantes que pueden haber influido en la
escasez de resultados positivos.

Estas intervenciones se basan en modelos acerca del consumo de
drogas como los resefiados anteriormente, que privilegian la dimensién
individual del fenémeno, dejando de lado sus dimensiones relacionales.

Por otra parte, dichos modelos estin permeados por dos perspectivas
desde las que se abordan los trabajos preventivos, de promocién de la
salud y de tratamiento y asistencia en salud: la perspectiva normativa y
la subjetivante (KORNBLIT; CAMAROTTTI; DI LEO, 2010; 2012).

A la perspectiva normativa subyace una concepcidn de salud
principalmente biomédica, definida como ausencia de enfermedad,
centrada en los servicios de salud y escindida de aspectos culturales,
politicos, econémicos, psicolégicos y ambientales. La perspectiva
subjetivante, por su parte, presenta una concepcién de salud mds
compleja que incorpora estos aspectos, critica al modelo médico
hegeménico, prioriza las condiciones y experiencias personales y
comunitarias y promueve los derechos en salud.

En cuanto a las acciones con la comunidad, la perspectiva normativa
busca promover cambios en las personas mediante la intervencién en
sus entornos inmediatos, a la vez que modificar conductas; mientras
que la perspectiva subjetivante se propone acentuar la influencia mutua
entre los sujetos y sus ambientes y alentar la problematizacién de los
factores macroestructurales y de la exclusidn, evitando la naturalizacién
de los problemas.

La concepcion de sujeto de la perspectiva normativa es pasiva,
entendiéndolos como beneficiarios/destinatarios de las intervenciones
sociales; siendo en la subjetivante sujetos de derecho, auténomos,
participando activamente en todas las instancias de las acciones
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comunitarias (¢jerciendo la ciudadanfa). Si bien la perspectiva normativa
utiliza la categorfa de “participacién comunitaria”, la misma promueve
el fortalecimiento personal, lo que implica la busqueda de salidas
individuales a situaciones que tienen importantes dimensiones colectivas.

El marco operativo de la perspectiva subjetivante se centra en
el fortalecimiento individual y colectivo, la formacién de redes, la
promocién de la conciencia critica y reflexiva y el reconocimiento y
ejercicio de los derechos. Considera la toma de decisiones de modo
compartido y redefine el rol del equipo profesional en funcién del
didlogo con la comunidad. De este modo, alimenta el sentido de
pertenencia de los sujetos a sus comunidades.

Abordajes socio-comunitarios: experiencias y reflexiones

Todos estos antecedentes confluyeron para desarrollar el modelo
socio-comunitario, que pone el énfasis en la prevencién y en la
promocién de la salud a nivel grupal, mds que en el nivel asistencial
individual, teniendo en cuenta la necesidad de modificar las condiciones
que favorecen o facilitan el uso de drogas, es decir, los factores de
riesgo, y potenciando los factores que disminuyen la probabilidad de
dicho consumo, es decir, los factores de proteccién. Recupera asf la
perspectiva subjetivante, que hemos descripto mds arriba.

Partiendo de estas formulaciones, nuestro equipo ha venido
realizando diversos proyectos tendientes a construir un modelo
alternativo para la comprensién de los consumos problemdticos de
drogas, del que puedan derivarse intervenciones que logren mayores
grados de imbricacién de la poblacién y, por lo tanto, de eficacia tanto
en lo que se refiere al consumo como a la concientizacién de que los
consumos de drogas no son sélo “un problema de quienes las usan”.

Vista desde nuestra perspectiva, a la cual denominamos “relacional”,
la dependencia de las drogas es consecuencia no sélo del efecto
farmacolégico de una sustancia sobre el organismo, sino de los modos
en que las personas procesan cuestiones tan diversas como los procesos
estructurales en los que estdn inmersos, las relaciones sociales que
derivan de los mismos, las expectativas culturales que poseen, los
procesos de identificacién y construccién del yo que llevan adelante
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y las estrategias de interaccién con los otros, por citar sélo algunas
de las construcciones socioculturales que nos interpelan diariamente.

Como se afirma en un Informe del Comité Cientifico Asesor
sobre las Drogas de Argentina (2009), del universo de personas que
consumen drogas, una inmensa mayorfa no incurrird en consumos
problemdticos.! Estos se producirdn entre las personas que se hallan en
una especial situacién de vulnerabilidad bio-psico-social, entendiendo
por tal, en el sentido de AYRES ez al. (2012), las experiencias que
alejan a las personas de sus proyectos posibles de felicidad, a través de
las experiencias vividas de disrespeto en relacién con sus derechos como
ciudadanos y como sujetos auténomos, miembros de una comunidad.

Durante 2013 nuestro equipo realizé una investigacién mediante la
cual se relevaron 16 experiencias territoriales de trabajo (mayormente
con jévenes) en la Ciudad de Buenos Aires y en algunos municipios
del Conurbano bonaerense, Argentina. En una primera etapa se
seleccionaron organizaciones y/o actividades que evaluamos como
innovadoras en el campo de la atencién/prevencién del consumo
problemdtico de drogas o en la promocién de la salud en sentido
amplio, ya sea por los modos en que dichas organizaciones han
nacido y crecido; por las actividades que proponen y las metodologias
que utilizan; por las articulaciones que llevan a cabo con otras
instituciones trascendiendo los sectores tradicionales de intervencién;
por la concepcién de usuarios de drogas y de consumo que utilizan,
entre otras. Nos interesaron tanto aquellas organizaciones que abordan
de modo especifico los consumos problemdticos de drogas como
aquellas que por sus objetivos y metodologias de trabajo colaboran
con la promocién de la salud de distintos grupos.

Las organizaciones e intervenciones que hemos relevado son
heterogéneas y podriamos agruparlas en tres tipos:

1 Consideramos que un consumo problematico es aquel que genera una pérdida del control del si mismo
0 que permite a la persona incurrir en précticas de riesgo para ella o para los demas por estar bajo los
efectos de una sustancia. Un uso de drogas problemdtico ocurre cuando el mismo afecta negativamente
—en forma ocasional o cronica— una o mds areas de la persona, a saber: su salud fisica 0 mental; sus
relaciones sociales primarias (familia, pareja, amigos); sus relaciones sociales secundarias (trabajo,
estudio); sus relaciones con la ley.
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Grupo 1

Grupo 2

Grupo 3

Aquellas

que abordan
especificamente

los consumos
problemdticos

de drogas como

un tema de salud
publica, orientadas
tanto a la prevencion

como al tratamiento.

Aquellas que abordan
los consumos
problemdticos

de drogas en sus
vinculaciones con

la marginalidad y

la vulnerabilidad —
nuevamente orientadas
a la prevencién y/o

al tratamiento— pero
desde un enfoque
integral de estas
condiciones.

Aquellas que trabajan
temdticas no vinculadas

de un modo directo a los
consumos problemdticos

de drogas —como las
iniciativas deportivas,
educativas, comunicacionales
y culturales— pero

que consideramos son
intervenciones de promocién
de la salud pues apuntan a
generar espacios valorados que
promueven personas criticas

y reflexivas, y desarrollos de
proyectos de vida.

A partir del didlogo entre los desarrollos tedricos del campo de la
salud colectiva, de los estudios sobre ciudadania, derechos humanos y
sociales y del mencionado relevamiento, hemos identificado estrategias
que estdn en linea con lo que llamamos el modelo socio-comunitario
de abordaje de los consumos problemiticos de drogas. Asimismo, hemos
identificado en estas experiencias dimensiones y elementos que nos
permiten ampliar y fortalecer dicho modelo.

El modelo socio-comunitario: principales dimensiones

Como bien lo expresa su nombre, en este modelo la comunidad
tiene un lugar central: es la protagonista en la bisqueda de soluciones
a los problemas que se le presentan. La trama comunitaria, no
obstante, no es entendida aqui desde una concepcién romdntica
—como comunidad arménica y homogénea— sino como un espacio
social en permanente construccidn, atravesado en distintos grados
por la diversidad, el conflicto y la cooperacién. Esto implica poner
el foco también en las relaciones de poder, atendiendo al hecho de
que las tensiones y luchas —materiales y simbdlicas- forman parte de
la realidad de una comunidad.
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En un abordaje socio-comunitario de los consumos problemdticos
de drogas se privilegian los significados que los sujetos otorgan a las
précticas de riesgo y cuidado a partir de su pertenencia a determinados
contextos socio-culturales. Desde esta perspectiva, el significado
asociado a las drogas estd determinado no sélo por sus propiedades
farmacoldgicas, sino también por la forma en que los grupos de una
sociedad definen el consumo de las mismas y por las estrategias
preventivas y de intervencién que se utilizan.

Cabe destacar que las dimensiones del modelo socio-comunitario
funcionan de manera articulada, algunas se implican mutuamente
—es decir, que parte de lo que se suscribe en una dimensién aparece
también en otra— atendiendo al hecho de que su nivel de abstraccién
es alto y sus referencias tedricas muchas veces comunes.

Promocion de la salud

Se parte de una definicién amplia e integral de la salud que
reconoce como perteneciente a su campo problemdtico las pricticas,
situaciones o condiciones capaces de producir tanto bienestar como
malestar en los sujetos, grupos y comunidades. La formulacién de
estrategias de promocién de la salud en relacién con el consumo
problemdtico de drogas utiliza los recursos comunitarios disponibles,
planificando actividades para alcanzar metas, objetivos y logros a corto
y a largo plazo, a través de la creacidén de espacios comunitarios en
los que se busque reconocer las diferencias y consensuar qué forma
de vida queremos, cédmo satisfacer las necesidades particularmente de
los jévenes y cdmo crear alternativas de ocio acordes a sus intereses.

Integralidad

El concepto de integralidad proviene de los estudios de la
medicina social brasilera. El mismo rompe con las concepciones
dualistas provenientes del modelo biomédico —salud/enfermedad,
cuerpo/mente, individual/colectivo— y busca definir la salud como un
campo problemdtico, abriendo sus sentidos a un permanente proceso
histérico—politico—social de critica, disputa y didlogo entre discursos
y prdcticas provenientes de multiples instituciones, organizaciones,
saberes, poderes, experiencias y situaciones individuales y colectivas.
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El cuidado integral de la salud implica la articulacién en primer lugar
con otros sectores ademds del de salud, atendiendo a la definicién
amplia a la cual suscribimos; en segundo lugar, entre los conocimientos
y tecnologfas de las diversas ciencias —sociales, psicoldgicas, médicas—
entre s{ y con los multiples saberes y pricticas de cuidado presentes
en las comunidades con las cuales se trabaje; en tercer lugar, entre los
diferentes niveles y especializaciones del sistema de salud; en cuarto
lugar, entre la demanda espontdnea y la demanda programada.

Centralidad del concepto de vulnerabilidad social

Este concepto deja de lado la nocién de riesgo individual. A
diferencia de esta ultima, la vulnerabilidad social pone el foco en
el contexto en el cual se desarrollan los sujetos y las pricticas, y
desplaza la atencién de las identidades —personales o sociales— hacia
las relaciones sociales, base de las situaciones de vulnerabilidad, como
las relaciones de género, econémicas o generacionales.

La vulnerabilidad, conjunto de aspectos individuales y colectivos
vinculados con una mayor susceptibilidad a padecer perjuicios y
menor disponibilidad de recursos para su proteccién, es analizada a
partir de tres dimensiones que se hallan en permanente interaccién:
lo individual/intersubjetivo, lo social y lo programdtico. Lo individual
refiere a las relaciones entre las personas, lo social a los espacios de
interaccion en la vida cotidiana y lo programdtico a las politicas e
intervenciones institucionales.

Trabajo en redes

El modelo socio-comunitario se basa en la construccién de espacios
de vinculacién, encuentro y empoderamiento entre distintos actores
sociales. La comunidad local es el conjunto de las redes sociales que
definen y animan un territorio geogrdficamente delimitado. El trabajo
en red se basa, fundamentalmente, en aprovechar los recursos existentes
en la comunidad, coordindndolos y complementdndolos, conectando
territorios, grupos e instituciones. Implica la introduccién de estrategias
de coordinacién entre administraciones publicas y organizaciones
sociales, redes, colectivos y otros agentes que conforman la sociedad

civil (MILANESE, 2012).
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Importancia asignada a la participacion social

El modelo socio-comunitario prioriza también la participacién de
personas, grupos e instituciones en la mayor cantidad de instancias
posibles de cada intervencién, de modo tal de asegurar que aquello
que se realice sea lo que la comunidad efectivamente necesita. La
participacién implica que las personas de la comunidad puedan
influir en la toma de decisiones sobre las acciones que les competen.
La mutua influencia entre gestores de proyectos y participantes de
los mismos implicarfa una participacién plena. Si bien ella aparece
como un horizonte deseado en las intervenciones sociales de las
organizaciones que hemos analizado durante los dltimos afios, hay
veces que la misma no es posible o no se logra plenamente. Y esto
no descarta o desacredita a la intervencién, pues hay evidencia de
acciones que han resultado positivas para las comunidades aun cuando
las mismas no llegan a ofrecer espacios de participacién plenos.

Asimismo, existen iniciativas autogestivas que implican una
profundizacién de la idea de participacién. Ocurre cuando el motor
para la realizacién de intervenciones o proyectos surge de la misma
comunidad, sin nadie ni nada de afuera que los impulse (personas,
subsidios, etc). Los agentes externos aparecen en los proyectos
autogestivos en una segunda instancia, en el caso de requerirse recursos
o relaciones especificas para viabilizar acciones.

Sustentabilidad

La sustentabilidad refiere a estrategias y modos de hacer que
influyen en las posibilidades de mantener instituciones y actividades
en el mediano y largo plazo. Si bien depende de varios factores,
entre los cuales se cuentan qué recursos y espacios hay disponibles,
pero también quiénes de la comunidad estdn involucrados en el
proyecto, el factor econdémico suele ser central. Los modos en que
las organizaciones y las actividades se financian determinan ciertos
modos de hacer que a su vez intervendrdn en las posibilidades de
sostenerse en el tiempo.
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A modo de cierre

Como lo han sefialado recientemente algunos de los organismos
internacionales que trabajan en temas de salud y derechos humanos,
las respuestas socio-sanitarias que se disefien deben basarse en un
abordaje integral, equilibrado, multidisciplinario y construido sobre un
marco de pleno respeto de los derechos humanos y de las libertades
fundamentales. Para que esto sea posible es necesario fortalecer las
instituciones del Estado, sus politicas publicas y sus estrategias, en
particular las de educacién, salud y seguridad ciudadana.?

La articulacién entre prevencidn, asistencia y rehabilitacién deberia
realizarse bajo el paradigma del cuidado, entendiendo por tal el
reconocimiento de los usuarios como interlocutores de un didlogo
entre profesionales, funcionarios y usuarios de drogas que permita la
identificacién de las situaciones de disrespero hacia estos dltimos y sus
modificaciones (AYRES, 2011), teniendo como norte la integralidad
de las acciones, en el marco de politicas de salud descentralizadas y
con plena participacién de la comunidad (PINHEIRO; MATTOS,
2006; PINHEIRO; SILVA JR., 2010).

Las experiencias que trabajan desde este enfoque socio-comunitario,
en diversos paises, deben ser un aprendizaje para pensar las actuales
politicas de drogas. En casi todos los paises de la regién existen
iniciativas en este sentido, algunas de las cuales cuentan con indicadores
evidentes de eficacia, pero ellas no han adquirido adn el aliento
necesario para que sean adoptadas como politicas publicas.

En parte esta dificultad se vincula a la ausencia de procedimientos
de evaluacién y sistematizacién de estas précticas, por lo que
postulamos que el primer paso en el desarrollo de esta perspectiva
deberfa ser la sistematizacién de los programas de abordaje del
consumo problemdtico de drogas llevados a cabo tomando como eje
el modelo socio-comunitario.

2 (f. por ejemplo la Estrategia Hemisférica sobre Drogas y el Plan de Accion Hemisférico sobre Drogas
2011-2075.
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Nodos biograficos, vulnerabilidades y
cuidados en jovenes en barrios populares:
construyendo abordajes analiticos

y practicos integrales
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ANA CLARA CAMAROTTI

Introduccién

Los sujetos atraviesan, en distintos momentos de sus biografias,
diversas situaciones de vulnerabilidad, definidas por el cruce entre
sus trayectorias, los vinculos intersubjetivos y las condiciones socio-
institucionales, que van conformando su propio mundo. Si bien la
vulnerabilidad es constitutiva de la condicién humana, su intensidad
tiene importantes variaciones segn las caracteristicas y articulaciones
en las que se produce. En esta linea de trabajo, José Ricardo
Ayres (2011) y Roseni Pinheiro (2010) proponen realizar un giro
epistemoldgico, ético y politico en torno a la categoria de cuidado,
entendiéndola como el conjunto de prdcticas, politicas y servicios
dirigidos a identificar las situaciones de vulnerabilidad, invisibilidad
social, en las vidas de los sujetos y promover los medios para superarlas.

En este capitulo presentamos resultados de dos proyectos de
investigacién,' centrdndonos en el anilisis de los vinculos entre los
principales acontecimientos biogréficos, los procesos de vulnerabilidad
y de cuidado en jévenes que viven en barrios populares del Area
Metropolitana de Buenos Aires (AMBA), Argentina. Para ello,
retomamos y adaptamos la herramienta metodoldgica de los relatos

T Proyectos: UBAGYT 2010-2012 - 20020090200376 y UBAGyT 2013-2015 GEF 20020120200171BA. Director:
Pablo Francisco Di Leo - Codirectora: Ana Clara Camarotti. Financiados por la UBA con sede en el IIGG.
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biogrdficos — Michele Leclerc-Olive (2009) — ya que mediante la
misma podemos abordar, de manera dindmica y multidimensional,
los procesos de construccién de las subjetividades. En primer lugar,
consideramos como significativos aquellos acontecimientos que
eran concebidos como tales por los propios entrevistados y no por
el investigador.” El proceso de construccién de los relatos se fue
consensuando a lo largo de las entrevistas. Luego de cada encuentro,
los investigadores devolvimos a los jévenes® la transcripcién de la
entrevista anterior, de modo que estos tltimos pudieran introducir
las modificaciones que consideraran pertinentes. Como producto del
trabajo se produjeron diez textos que sintetizaban los acontecimientos
mds importantes de las vidas de los jévenes entrevistados —4 mujeres
y 6 varones. Estos productos tuvieron una doble finalidad: por un
lado, constituyeron objetos de valor para los sujetos, puesto que se
convirtieron en sus propios relatos biogréficos; por otro lado, se
obtuvieron documentos que contribuyeron a nuestro andlisis sociolégico
(DI LEO; CAMAROTTI, 2013).

Siguiendo la estrategia de la comparacién constante de la teoria
fundamentada construimos, codificamos y analizamos los relatos
de manera simultdnea, utilizando como auxiliar el software Atlas.
ti. A partir del andlisis del corpus construimos diversas categorias
centrales y proposiciones emergentes (STRAUSS; CORBIN, 2006).
En la préxima seccién desarrollamos tres de dichas categorias, a las
que denominamos nodos biogrdficos —retomando el sentido utilizado
en informdtica— ya que constituyen puntos en los que confluyen
multiples conexiones entre las vidas personales y los mundos sociales:
vinculos afectivos; barrio; instituciones piblicas. En la seccién final
reflexionamos sobre las relaciones entre dichos nodos y los procesos
de vulnerabilidad y de cuidado de estos jévenes.

2 Durante el desarrollo de nuestro trabajo de campo tomamos los resquardos éticos para preservar el
anonimato, la identidad y la integridad moral, social, psicoldgica y cultural de los sujetos que participaron
en las entrevistas de manera informada y voluntaria, asegurando la confidencialidad de sus respuestas.

3 Teniendo conciencia de la orientacién androcéntrica del espaiiol, utilizamos el género masculino en los
plurales sdlo para facilitar la lectura.
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Nodos biograficos

Vinculos afectivos

Separaciones y abandonos que provocan giros

y discontinuidades biogrdficos

Muchos acontecimientos sefialados por los jévenes como muy
significativos en sus vidas refieren a separaciones, rupturas con personas
muy cercanas afectivamente, que generaron giros, discontinuidades
en sus biografias. Las vivencias de abandono y de pérdida de sentido
narradas por los jévenes ante estas situaciones, deben enmarcarse
en la centralidad que sigue teniendo —adn con sus heterogeneidades
y tensiones— la institucién familiar como uno de los principales
soportes que sostienen sus vidas. Las rupturas con las parejas también
se presentan en las biograffas —aunque con un menor peso que las
anteriores— como giros biogrdficos.

Danilo Martuccelli (2007) plantea que no hay individuo sin un
conjunto muy importante de soportes, afectivos, materiales y simbdlicos,
que se despliegan en su experiencia biogréfica, a través de un entramado
de vinculos con sus entornos sociales e institucionales. Los soportes son
los medios por los cuidles el individuo llega a tenerse frente al mundo;
el conjunto de elementos, materiales e inmateriales, que lo vinculan
a su contexto. En las experiencias de ruptura de vinculos afectivos
significativos se ponen de manifiesto el lugar central que ocupan estas
relaciones como soportes existenciales en las vidas de estos jévenes.

Violencias familiares que generan heridas y marcas en las biografias

En sus relatos biogrificos varios jévenes narran situaciones de
violencia —vividas especialmente durante su infancia o adolescencia—,
generadas por distintos familiares cercanos, significdindolas como
heridas que marcaron sus vidas. Estas vivencias son significadas por
los jévenes como situaciones de sufrimiento, pérdida y ruptura de
un vinculo constitutivo con sus seres mds cercanos, que marcan para
siempre sus identidades. Es posible relacionar estos acontecimientos
a la categorfa de duelo que, segtn las reflexiones de Judith Butler
(2010), remite a la crisis o ruptura de los lazos con otros sujetos
que participan en la constitucién del yo. Los individuos sienten que
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pierden su identidad, su ser, sufriendo una profunda transformacién
cuyo resultado no pueden conocer de antemano.

Segin Axel Honneth (1997), en los procesos de construccién de sus
identidades los sujetos requieren permanentemente del reconocimiento
de los otros, por lo que su negacién —vivida como menosprecio— los
moviliza a la lucha en distintas esferas de sus vidas. El autor identifica
tres grandes formas de reconocimiento, con sus correspondientes
manifestaciones de menosprecio: a) afectivo o amor; b) juridico-moral y
¢) ético-social o solidaridad. En estas experiencias de humillacién fisica
y psicoldgica, los individuos viven la negacién uno de sus soportes
fundamentales, el reconocimiento afectivo o amor: la permanente
bisqueda de construccién y mantenimiento de la confianza en las
relaciones cara a cara —familia, pareja, amigo, compafiero, vecino—,
constituye la base de los procesos de subjetivacién y de constitucién de
la seguridad en uno mismo o autoconfianza. Su negacién extrema se
pone de manifiesto en la humillacién fisica, la tortura o la violacidn,
que privan al sujeto de su autonomia en su relacién consigo mismo,
destruyendo su confianza bdsica en el mundo.

Desde aqui podemos comprender los sentimientos de injusticia
generados frente a situaciones de violencias familiares, que movilizan
a los sujetos a luchar, mediante distintas tdcticas, por ser reconocidos
y sostenidos afectivamente. Los jévenes entrevistados que vivieron
durante sus infancias y adolescencias este tipo de experiencias fueron
demandando, encontrando o construyendo nuevos soportes afectivos
a partir de diversas relaciones de confianza con personas, grupos y/o
instituciones significativas en sus biografias.

Lazos afectivos que permiten construir autoconfianza

y proyectar las biografias

La mayorfa de los jévenes identifican como acontecimientos
centrales en sus biografias la constitucién de vinculos afectivos con
distintas personas —padres, madres, hijos, sobrinos, parejas, amigos—
que los ayudan a sostener sus vidas. En términos de Anthony
Giddens (1991), la confianza permite a los agentes construir su
seguridad ontoldgica, es decir, en términos fenomenoldgicos, su ser-
en-el-mundo, sin el cual les serfa imposible actuar y habitar el mismo
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universo social con otros seres humanos. En la segunda modernidad,
la seguridad ontoldgica ya no se encuentra asegurada por los lazos
de parentesco o comunitarios. En cambio, la permanente bisqueda
de relaciones personales cuyo principal objetivo es la sociabilidad,
constituidas a partir de la lealtad y autenticidad, se convierten en un
requisito fundamental para la constitucién de identidades personales
y lazos sociales. La confianza personal se convierte en un proyecto
a ser trabajado por las partes involucradas y requiere la apertura del
individuo para el otro.

Esta centralidad de las relaciones de confianza en la construccién
biogréfica se refleja en los relatos de los jovenes en torno a sus
vinculos mds cercanos —familiares y, especialmente, amigos y parejas.
La confianza es presentada por ellos como un preciado capital que se
otorga o se gana en raras ocasiones, pero que, al realizarse, es vivida
como una verdadera experiencia de apropiacién subjetiva del s mismo,
del otro y, como veremos mds adelante, también de las instituciones.

Barrio

La villa como expresién de la otredad*

Muchos jévenes narran que vivir en la villa los obliga a tener que
soportar los prejuicios, la discriminacién y la violencia de los que no
viven ahi y muchas veces también de sus propios vecinos. Es decir,
se construyen dos otredades. Una de frontera, entre el interior y el
exterior del barrio y otra iz situ entre los que viven alli. Vivir fuera
de la villa es expresado como un esfuerzo, no como algo dado, que
ocurre sin resistencias, por el contrario para muchos resulta altamente
significativo y trabajoso, los ejemplos que se repiten en este tipo de
situaciones son los de jévenes de familias mds pobres y migrantes.

En los discursos juveniles de nuestro estudio aparece la idea de
“villa” como “otredad” construida como aquello de lo que hay que
distanciarse y diferenciarse. Segiin Marfa Cristina Cravino (2009),
en estos barrios marginalizados los limites afuera y adentro son

4 Eltérmino “villa” 0 “villa miseria” es utilizado en Argentina para denominar —en general, con tono despectivo,
desde los medios de comunicacién y desde las personas que no viven en ellas, pero también con sentidos
reivindicativos por muchos de sus habitantes— a los barrios vulnerabilizados.
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construidos por sus habitantes, pero también por distintas instituciones
“externas”, especialmente las estatales. Estas delimitaciones pueden
constituirse, asimismo, al interior de la villa como diferenciadores
espaciales jerarquizados entre los grupos o sectores sociales que los
integran, en tanto son valorizados de diversas maneras por tales actores.

Salir del barrio implica muchas cosas para estos jévenes y se
torna una tarea titdnica. Cémo se logra salir y cémo y de qué
modo se vuelve, es otro de los temas que estos jovenes tienen que
transitar y resolver. Cuando alguien se va del barrio genera en su
grupo de pertenencia admiracién pero también lo viven como una
traicion al lugar.

El barrio como territorio de violencias e inseguridad

En esta proposicién emergente aparece una fuerte dicotomia que
diferencia entre los peligros externos —grupos que vienen a irrumpir
la tranquilidad barrial, pero también la policia— y otra padecida y
sufrida por los vecinos, generada entre ellos mismos —bandas que se
enfrentan; bandas que tornan al barrio en un lugar inseguro y hostil.
Los jévenes manifiestan que en las tltimas décadas se produjo un
cambio notorio en cuanto al crecimiento de la inseguridad y a los
modos en que se manifiesta la violencia dentro del barrio, relatan
situaciones no vividas con anterioridad, lo que asumen que es la
resultante de modificacién de los cédigos barriales.

Por un lado, aparece la idea de que al barrio se lo defiende y se
lo protege de otros grupos barriales, esto estd vinculado con la idea
de “poner en juego la defensa cuerpo a cuerpo”. Para protegerlo hace
falta pelear y enfrentarse con los que asechen el lugar. Para ello, hay
una preparacién, relatan rituales y diversos modos que ellos llevan a
cabo para “bancar” y cuidar al barrio. La pertenencia y defensa de
estos espacios ocupa un lugar central en sus identidades juveniles.

Sin embargo, las violencias ejercidas por integrantes del barrio no
siempre son valoradas positivamente o consideradas como legitimas
por los demds integrantes de la comunidad. Para otros jévenes este
tipo de forma de defensa barrial termina incrementando los niveles
de inseguridad, lo que constituye un factor mds de sufrimiento y
padecimiento y ponen en peligro las vidas de las personas que viven
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alli. Lo que se traduce en un clima barrial cada vez mds hostil,
viviéndose como territorios fragmentados y desunidos. Una de las
causas que ellos adjudican es la heterogenidad que en las dltimas
décadas los caracteriza. Para muchos, la villa dejé de ser lo que era,
un espacio de encuentro y solidaridad, ahora prima la separacién, la
desconfianza y el individualismo.

El barrio como lugar de identificacién, pertenencia, encuentro y

posibilidades

Los vinculos sociales que construyeron en el barrio son un elemento
central de las narraciones de los jévenes. Valoran y recuperan aquellos
vinculos sinceros, intensos, creibles que funcionaron en sus vidas
como un factor protector. No importa tanto el sostenimiento en el
tiempo como la intensidad de estos vinculos.

En estas experiencias se pueden identificar algunos de los soportes
que el barrio les proporciona, principalmente los simbdlicos y afectivos,
a los jévenes para movilizar en sus procesos de individuacién. Varios
jovenes identifican al barrio como ese lugar de encuentro con su grupo
de amigos, de sociabilidad en espacios recreativos y lidicos, que los
contienen y donde se sienten reconocidos. La dimensién corporal y
el cardcter co-constitutivo de los otros se revela como fundamental
en la produccién de las subjetividades de los jévenes en el barrio.
Vivencian y valoran las experiencias de respeto y reconocimiento de
los otros como verdaderos soportes de su existencia.

Muchas veces el barrio funciona de manera instrumental como
contraparte a un sinfin de carencias que tienen que enfrentar: como
las casas son pequefias y en su mayorfa no cuentan con patios, el
barrio, la calle, funciona como ese espacio que contiene a nifos,
adolescentes y adultos. Muchos vecinos constituyen soportes materiales
y afectivos frente a las escaseces cotidianas de las familias en el
acceso a diversos productos, al cuidado de sus nifios e informacidn.
Los jévenes también destacan las ofertas que se vienen gestando y
ofreciendo en los barrios desde los dltimos anos. Consideran que
esto es algo muy positivo, que potencian sus capacidades y que les
permiten tomar contacto con disciplinas y actividades a las que no
podrian acceder de otro modo.
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Instituciones publicas

Instituciones educativas en las que se sienten discriminados, no

reconocidos o excluidos

Las experiencias escolares de los jévenes en barrios populares se
asocian a distintas formas de esterotipacién y discriminacién por
sus origenes étnicos, nacionales y/o barriales. Retomando los andlisis
de Honneth (1997), estas distintas formas de menosprecio de sus
subjetividades movilizan a muchos jévenes a luchar por ser reconocidos
en los planos juridico-moral —ser considerados titulares de los mismos
derechos y estatus moral que los demds— y ético-social —ser valorados
por sus identidades, pricticas y formas de vida particulares. Estas
luchas no solo pueden consistir en reacciones violentas inmediatas sino
que, en algunos casos las précticas de discriminacién —especialmente
cuando son protagonizadas por adultos o agentes de instituciones
publicas, como escuelas y policfa— son desnaturalizadas y denunciadas,
definiéndolas como “violencias” e “injusticias™

Otro tipo de experiencias escolares narradas por los jévenes
se vinculan a “repeticiones de afos”, “fracasos”, “segregaciones” o
“exclusiones”. En su investigacién doctoral desarrollada en escuelas
secundarias publicas de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, Pablo
Di Leo (2010) identificé la presencia dominante de los tipos de clima
social —desubjetivante e integracionista-normativo— que, al centrarse en
normas, autoridades y saberes naturalizados, contribuyen a los procesos
de cosificacién de las instituciones y las subjetividades, profundizando
las distancias entre la escuela y los procesos de subjetivacién juveniles.

Violencias institucionales que provocan marcas profundas

en las subjetividades

Las violencias protagonizadas por agentes policiales se presentan
en los relatos de algunos jévenes entrevistados como una de las
experiencias mds traumdticas vividas en diversos tiempos y espacios
de sus vidas. Los vinculos entre muchos jévenes que viven en
barrios marginalizados y la policia se encuentran marcados por la
discriminacién, el acoso, la desmesura, la arbitrariedad y el abuso en
el ejercicio del poder. Los operativos policiales se presentan en varias
ocasiones con una espectacularidad y agresividad desmedidas, dirigidas
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principalmente a demostrar su mayor fuerza fisica y simbdlica frente
a diversas manifestaciones de identificacién y organizacién popular,
como las movilizaciones de hinchadas de equipos de futbol.

Si bien estas tensiones permanentes entre policias y jévenes son
bastante generalizadas, en algunas experiencias, como la narrada
por un joven que habfa sido judicializado, detenido en un penal
y tenfa libertad condicional, el ejercicio abusivo del poder policial
es mucho mds individualizado, traduciéndose en controles, acosos,
arbitrariedades cotidianas y profundas marcas en el cuerpo, los vinculos
y los soportes subjetivos. Aqui se pone de manifiesto el fenémeno
que Alcira Daroqui y Ana Laura Lépez (2012) denominan cadena
punitiva: un encadenamiento de lo policial, lo judicial y lo custodial
que forja trayectorias penalizadas, en las cuales muchos jévenes en
barrios marginalizados vivencian a lo largo sus vidas diversas violencias
institucionales, dirigidas a producir la degradacién, sumisién y, en
algunos casos, la anulacién de sus subjetividades y sus cuerpos.

Personas e instituciones que posibilitan el acceso a recursos afectivos

y simbdlicos subjetivantes

En sus relatos biogréficos los jévenes destacan como acontecimientos
muy significativos las pocas oportunidades en las que pudieron
construir vinculos de confianza, escucha y didlogo con algunas
personas y, por su intermedio, con ciertas instituciones publicas que
abrieron nuevas posibilidades en sus vidas. Las relaciones de confianza
de estudiantes con docentes o directivos se hacen posibles en las escasas
ocasiones en las que dichos agentes manifiestan disposiciones para
escucharlos y tratarlos como sujetos. Su emergencia es significada por
los jévenes como verdaderos momentos de inflexién en su experiencia
escolar, habilitando un nuevo tipo de vinculo con los otros y, en
general, con la escuela.

La apertura intersubjetiva que, a la vez, es habilitada por y es
propiciadora de relaciones de confianza intergeneracional, favorece
el despliegue de los procesos de reconocimiento juridico-moral y
ético-social de los estudiantes, generando un tipo de clima social
escolar ético-subjetivante (DI LEO, 2010). En el mismo —que ocupa
un lugar subordinado con respecto a los otros dos tipos de climas
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sociales identificados—, los jévenes van construyendo cotidianamente
sus identidades narrativas en procesos de identificacién abiertos, donde
los otros ocupan un lugar central, desarrollando sus reflexividades
tanto en la revisién critica como en la generacién de acuerdos en
torno a las normas, rituales, contenidos y autoridades.

Reflexiones finales

A partir de nuestro andlisis de los relatos de jévenes en barrios
populares del AMBA identificamos tres nodos biogrdficos —vinculos
afectivos; barrio; instituciones publicas— que ocupan un lugar central
en sus vidas. Sin embargo, como sintetizamos en el siguiente cuadro,
sus efectos y relaciones con las biografias no son univocos ni lineales,
sino que, a partir de complejas y dindmicas articulaciones entre sus
trayectorias personales, sus relaciones intersubjetivas y sus condiciones
estructurales —socio-econémicas, territoriales e institucionales—, pueden
desencadenar o potenciar procesos de vulnerabilidad o de cuidado.

Cuadro 1: Nodos biogrificos, vulnerabilidades y cuidados en jévenes

Nodos
L, Vulnerabilidades Cuidados
biograficos
Separaciones y abandonos que )
. . . Lazos afectivos que
. provocan giros y discontinuidades ] '
Vinculos . permiten construir
) biogrdficos ]
afectivos ) ] - autoconfianza y proyectar
Violencias familiares que generan . ,
] i las biografias
heridas y marcas en las biografias
La villa como expresion de la otredad | E[ barrio como lugar de
Barrio El barrio como territorio de identificacion, pertenencia,
yio[en[iﬂ; e inyeguridﬂd encuentroypo;ibi[idade:
Instituciones educativas en las que se
sienten discriminados, no reconocidos | Personas e instituciones
Instituciones | 0 excluidos que posibilitan el acceso
ptiblicas Violencias institucionales que a recursos afectivos y
provocan marcas profundas en las simbdlicos subjetivantes
subjetividades

Fuente: Elaboracién propia.
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Los relatos analizados presentan diversos escenarios en los que las
vidas de los jévenes se vinculan con experiencias de violencia, privacién,
discriminacién y desproteccién, trazando trayectorias marcadas por
la negacién de las principales formas de reconocimiento subjetivo.
Las separaciones, abandonos y violencias familiares profundizan
la vulnerabilidad de los sujetos, debido a la negacién del afecto o
amor, fuente de seguridad ontolégica y autoconfianza. En el barrio
se levantan diversas fronteras entre sus habitantes y entre estos y el
exterior, basadas en la anulacién simbdlica y fisica de los otros. Las
pocas instituciones publicas con las que se relacionan los jévenes
—escuelas publicas y la policia— en lugar de contribuir a disminuir
las inequidades, injusticias y violencias cotidianas, muchas veces
contribuyen a profundizar sus vulnerabilidades: discriminacidn,
exclusién, de negacién del reconocimiento.

Simultdneamente, los jévenes demandan o construyen diversos
vinculos afectivos basados en la confianza que funcionan como soportes
que les permite sostener su seguridad ontoldgica y su autoconfianza.
El barrio también ocupa un lugar central en la construccién de sus
identidades: al encontrarse sus habitantes especialmente expuestos a la
inestabilidad de los empleos y de las instituciones publicas, el conjunto
de relaciones estructuradas en lo territorial —lo familiar, el grupo de
amigos, los vecinos— se convierte en el sostén bdsico que reemplaza a
dichos anclajes. El barrio se constituye asi en la base principal de la
estabilizacién de la experiencia social. Finalmente, en pocas ocasiones
ciertos agentes e instituciones publicas —principalmente escuelas— con
las que se cruzan los jévenes durante sus vidas habilitan posibilidades
y recursos afectivos, pero en los casos que los jévenes cuentan con
estas posibilidades, en sus relatos biogrificos son narradas como
verdaderos soportes y giros en sus existencias, lo que les habilita la
formulacién de nuevos proyectos y pricticas de cuidado.

En estas condiciones, a pesar de la inexistencia de claras trayectorias
institucionales que den previsibilidad a su devenir biogrifico, estos
jovenes siguen pensando y llevando adelante diversos proyectos para
sus vidas: continuar o retomar sus estudios; conseguir o cambiar
sus trabajos; sostener o formar una pareja o una familia; generar o
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desarrollar actividades artisticas, religiosas o culturales, individuales
o colectivas. Sin embargo, una dimensién central de estos proyectos
refiere a sus condiciones de produccidn, es decir, al espacio social y
la trayectoria en el cual estdn anclados. En este sentido, consideramos
que para que los jévenes puedan seguir imagindndose y escribiendo sus
futuros, resulta fundamental propiciar intervenciones institucionales
y politicas publicas integrales que habiliten diversos espacios para el
reconocimiento, el didlogo, la reflexividad, la transmisién e intercambio
de experiencias entre generaciones, creando o potenciando formas
de cuidado que contrarresten —a nivel individual y colectivo— sus
vulnerabilidades.
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