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Roseni Pinheiro

Tatiana Engel Gerhardt
Introducao | Felipe Dutra Asensi

Existia um elo secreto entre a acio e o pensamento que consistia no fato
de que tanto a agio como o pensamento ocorrem em forma de movimento
e, portanto, a liberdade subjaz a ambos: a liberdade de movimento.

Hannah Arendt,
Homens em tempos sombrios'

Esta coletdnea convida os leitores a adentrarem o tema “Vulnerabilidades e
resisténcias na integralidade do cuidado”, que se inspira no método indicidrio*
como estratégia de comunicar publicamente as diferentes produgoes académicas
e cientificas de seus integrantes. A Rede Multicéntrica de Pesquisa Incubadora
da Integralidade em Sadde contribui com textos inéditos de seus pesquisadores
e parceiros, celebrando os 15 anos do Grupo de Pesquisa do CNPQ LAPPIS,
com a realiza¢ao do XV Semindrio Integralidade: saberes e praticas no cotidiano
das instituicoes de satide — Edicao Multicéntrica. Comemora, ainda, os cinco
anos de existéncia das “Incubadoras da Integralidade em Sadde”, no bojo do
XVI Semindrio integralidade: saberes e priticas no cotidiano das instituicoes de

sadde, realizado em 2016 no Hospital Sofia Feldman, em Belo Horizonte-MG.

1 ARENDT, Hannah. Homens em tempos sombrios. Tradugio Denise Bottman; posficio de Celso Lafer. Sio
Paulo: Companhia das Letras, 2008.

2 Carlo Ginzburg cunhou a expressio “paradigma indicidrio” em um ensaio intitulado “Spie: Radici di un
paradigma indiziario” (“Sinais: raizes de um paradigma indicidrio”), publicado na coletdnea Crisi della ragione,
organizada por Aldo Gargani, Editora Einaudi, 1979.
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Cabe ressaltar que, nos anos de 2015 e 2016, o Grupo de Pesquisa do
CNPq LAPPIS organizou e realizou o maior niimero de semindrios, simpdsios e
devolutivas em seus 17 anos de existéncia. Assim, a organizagio desta coletdnea
vem reiterar sua politica editorial de cultivar a pratica académico-universitdria
de “comunicagio e engajamento publico” dos conhecimentos produzidos por
seus integrantes e convidados, como estratégia nao somente de prestagao de
contas publica dos resultados e produtos gerados em suas atividades de ensino,
pesquisa e extensio, mas reafirmar sua responsabilidade piblica com a sociedade
que a sustenta.

A indissociabilidade como exercicio teérico e metodolégico aponta, nos
textos aqui reunidos, uma agenda de investigacdo em curso, compartilhada
em diferentes pesquisas, oficinas, disciplinas, simpdsios, coléquios, semindrios e
congressos em Ambitos nacional e internacional. Neles se incluem andlises sobre
os conflitos entre diferentes configuragoes socioculturais, revelando problemas
de ordem mais geral e por vezes atos de contestacao de ideias solidificadas sobre
determinados fatos e periodos.

Este trabalho, quase de artifice’, como definido por Richard Sennett, traz
a possibilidade de uma abertura de didlogo entre priticas concretas e ideias,
exigindo desenvolver uma capacidade que configura um processo prolongado e
repleto de significados em seus percalcos. A dificuldade e a incompletude sao
nexos constitutivos desta coletinea, e levam dialeticamente a novos rumos e
objetivos ao longo de sua construgao. Desta forma, exercer a indissociabilidade
significa buscar permanentemente a superagio de dicotomias entre teoria/prética,
sujeito/objeto, empiria/razio, a fim de constituirmos outro fundamento epistémico.

Entendemos que tais dicotomias sdo frutos da légica cldssica do modo de
pensar bindrio e linear, cuja elaboragio se faz de acordo com o modelo idealizado
de pensamento, neste caso ocidental, que desconsidera as possibilidades de autoria
do seu oposto ou divergente, sendo as priticas o foco de nossa atengao. Mais
uma vez apoiados em Roberto Esposito, ousamos oferecer a eficicia de um

pensamento vivo, incorporando o saber do outro — pesquisador e pesquisado

3 O termo “artifice” aqui utilizado se inspira na obra de Richard Sennett que defini como aquele que se preocupa
com o trabalho bem feito, "pelo prazer da coisa benfeita".
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— como caracteres profundos da genealogia da integralidade como principio
e acio, a fim de proporcionar uma resposta radical & defasagem entre ciéncia
e vida*, diante do excesso que a vida, na integralidade do cuidado, apresenta
diante de todas as alternativas de compreendé-la conceitualmente.

Assim, nés, do Grupo de Pesquisa do CNPQ LAPPIS, nos posicionamos
epistemologicamente na recusa a toda forma de dualismo e a favor da imanéncia
como horizonte ético-politico-formativo na produgao do conhecimento sobre
vida, cuidado e saide. Esse entendimento tem permeado a producio do
Grupo de Pesquisa LAPPIS, ao longo de seus 15 anos de existéncia, e esteve
presente de forma intensa na realizagio do XV e XVI Semindrios do Projeto
Integralidade, realizados, respectivamente, em 2015 e 2016.

No XV Semindrio do Projeto Integralidade, comemoramos 15 anos
ininterruptos de encontros anuais organizados pelo Laboratério de Pesquisas sobre
Préticas de Integralidade em Saide (LAPPIS/IMS-UER]), apresentando como
titulo central a “Produgao, Visibilidade e Democratizagao do Conhecimento
sobre o Cuidado: as préticas como fonte de teoria viva na Saide Coletiva’.
Estruturado como uma edicio multicéntrica, esse evento ocorreu de forma
descentralizada, em semindrios em quatro regiées do pais, realizados em
periodos distintos: Edi¢ao Sudeste — de 20 a 22 de maio de 2015, no Instituto
de Medicina Social/UER] e no Hospital Sofia Feldman em Belo Horizonte-
MG. Edigao Centro-Oeste — de 1 a 3 de julho de 2015, na Faculdade de
Ciéncias da Satde da Universidade de Brasilia, com apoio da FAP-DF. Edigao
Nordeste — de 22 a 23 de outubro de 2015, no Instituto de Saide Coletiva da
UFBA. Edi¢ao Norte — de 11 a 14 de novembro de 2015, juntamente com I
Congresso de Saide Coletiva da Amazénia — CONESC, na Escola Superior
de Ciéncias da Satde da Universidade do Estado do Amazonas, com apoio
da FAPEAM. J4 o XVI Semindrio do Projeto Integralidade, realizado em
conjunto com o IV Encontro de Incubadoras da Integralidade, que teve como

tema central “Populagées vulnerdveis e a promogao de equidade: a mulher na

4 ESPOSITO, R. Pensamento Vivo: origem e atualidade da filosofia italiana. Tradugao de Henrique Burigo. Belo
Horizonte: Editora UFMG, 2016.
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luta pelo direito de ser na integralidade do cuidado”, foi realizado de 28 a
30 de junho de 2016, no Hospital Sofia Feldman, em Belo Horizonte-MG.

Nesses semindrios foram abordados diferentes temas — Comunicagao piblica
do conhecimento cientifico; Direito 3 comunicacido e informacio na satde;
Fronteiras da formagao para a integralidade do cuidado; O livro como narrativa
cientifica para o conhecimento sobre as prdticas na Satde Coletiva; Clinica,
cuidado e integralidade; Interfaces da integralidade em satde; Justica e direito
a satde; Producio, visibilidade e democratizagio do conhecimento sobre o
cuidado; Interdisciplinaridade; Novos objetos e perspectivas epistemoldgicas
para investigagdes sobre integralidade em saide; Direito humano a satde na
Amazo6nia —, todos amplamente debatidos na modalidade de mesa-redonda.
Em todos os eventos, foram oferecidos minicursos e oficinas gratuitamente.

Vale aqui destacar a Edigao Nordeste do XV Semindrio do Projeto
Integralidade, que juntamente com o Grupo de pesquisa FASA, instituiu o
tema “Vulnerabilidade, Direito Universal a Satide e Mobilizacio Social”. A
conferéncia de abertura, “Desafios atuais a universalizagio do Direito a Sadde”,
foi proferida pelo professor titular Jairnilson Paim, do Instituto de Satide Coletiva
da UFBA. No roteiro da programagio, contamos com a realizacio de quatro
mesas-redondas que abordaram os seguintes temas: Iniquidades raciais em satde;
Populagoes vulnerdveis e direito a satide; Cronicidade; Participa¢do, controle social
e luta pela inclusao em satide. Esses temas funcionaram como verdadeiros eixos
temdticos para a convocagio de resumos de trabalhos, dos quais se selecionaram
63 comunicagoes coordenadas e 15 trabalhos na modalidade poster, compondo
o “Varal de Posteres” do evento. Todos os resumos estao sendo organizados para
publicagao na forma de anais, com lancamento previsto para breve.

A presente coletdnea, Vulnerabilidades e Resisténcias na Integralidade do
Cuidado: pluralidades multicéntricas de agoes e a (re)forma do conhecimento,
nos pareceu um mote conceitual, pois conta com a pluralidade de temas e a
diversidade de metodologias, constituindo par excellence a malha epistemolégica
que nos caracteriza como rede de pesquisa. Seu escopo plasmou o objetivo
proficuo e permanente de sistematizar resultados e procedimentos de pesquisa-

extensio/intervenc¢ao, cujo objeto se centra nos saberes e préticas de saide para
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a integralidade do cuidado, em suas dimensées técnicas, éticas e culturais na
efetivagao do direito 4 saide. Sdo definidos os elementos que favorecem a
articulacdo das agées de intervencio, integragio e interdisciplinaridade entre
os campos da sadde, educagao e trabalho.

No ano de 2016, iniciamos os preparativos para o XVI Semindrio do Projeto
Integralidade na Regido Norte do pais, na Universidade do Estado do Amazonas,
integrando as atividades comemorativas da Semana de Enfermagem da Escola
Superior de Ciéncias da Satde com a realizacio do “Ciclo de Palestras sobre
Cuidado, Etica e Direitos Humanos”. No dia 12 de maio de 2016, realizou-se
uma mesa de debate intitulada “Cuidado e Etica na Saide”, sendo composta
pelas professoras Agnes Heller (NNSR/USA) e Bethania Assy (UER]/PUC-Rio),
com mediagdo da professora Roseni Pinheiro (UER]J). Fruto de uma parceria
virtuosa entre o Grupo de Pesquisa do CNPQ LAPPIS e a Escola Superior
de Ciéncias da Satde da Universidade do Estado do Amazonas, no 4mbito do
Doutorado Interinstitucional CAPES Instituto de Medicina Social da UER],
esta mesa possibilitou alargar a mentalidade sobre as questoes relacionadas a
construgdo de identidades e seu rebatimento na questdo da ética no mundo
contemporineo. Sao questoes que perpassam a interioridade de reflexdes sobre a
integralidade do cuidado, no que tange a superagio dos dualismos, e garantem
uma leitura dos pressupostos da necessidade de ampliar o debate sobre individual
e coletivo, valores sociais e valores universais, o cuidado e a ética. Nesta mesa,
a professora Agnes Heller proferiu a palestra intitulada “Ethics and Care”, que
discute a formac¢io de identidades e sua consciéncia na era moderna, sendo
seu texto gentilmente oferecido para esta publicaco.

Ainda na esteira do XVI Semindrio Internacional do Projeto Integralidade,
promovemos o IV Encontro da Incubadora da Integralidade, comemorando a
s6 tempo dez anos de parceria LAPPIS-Hospital Sofia Feldman. O tema do
evento, “Populacoes vulnerdveis e a promogao de equidade: a mulher na luta
pelo direito de ser na integralidade do cuidado”, nos desafiava a compreender as
transformagdes das experiéncias dessa luta e sua relagio com a satde de forma
alargada, no que concerne a diversidade de suas contribui¢des disciplinares do
campo da Sadde Coletiva. Constatou-se que, nos dltimos dez anos, o governo

brasileiro vinha acumulando expertise na temdtica dos direitos das mulheres,
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mediante a decis@ao de implementar um conjunto de iniciativas de apoio ao
desenvolvimento tecnolégico, logl’stico e cientifico. Influenciava-se positivamente
nao somente os indicadores de saide, mas os indicadores sociais. O forte
incentivo ao progresso do estoque de conhecimento sobre o direito ao cuidado
das mulheres destinava-se a fortalecer o planejamento das agbes no campo
da gestao e financiamento dos servicos de satde, assim como na formagio
permanente de profissionais, e integrava um conjunto me medidas capazes de
enfrentar os desafios na afirmacio da vida e dos principios da universalidade,
integralidade e equidade.

No IV Encontro das Incubadoras de Integralidade, oferecemos a compreensao
do que significam essas incubadoras, a partir da andlise do soci6logo da
Universidade de Buenos Aires, professor Pablo Francisco Di Leo, no texto
“Cuidando experiencias, autonomias y agencids: herramientas tedricas y prdcticas
en torno a las incubadoras de integralidade”, adensando sua expressio académica-
cientifica como iniciativa de constitui¢io de redes de pesquisa na América Latina.
Vale lembrar que a ideia de incubadora da integralidade compreende experiéncias
inovadoras nas quais ensino, pesquisa e extensio andam efetivamente de maos
dadas. Como diz o préprio nome, tém a ver com a ideia de concep¢ao e gestagio
de ideias e, em linhas mais gerais, com a no¢io de processo e maturidade.

Existem trés incubadoras, sendo duas no Brasil (Belo Horizonte-MG e
Rio Branco-AC) e uma na Argentina (Buenos Aires). Nelas os temas de
pesquisa-ensino-extensao sio trabalhados de maneira diversa, de acordo com as
especificidades de cada regido e pais, sendo prioritdrias as dreas da saide materno-
infantil e de satde mental. Diante da necessidade de discutir a vinculagao dos
conhecimentos produzidos pela rede, hd a critica agugada e pertinente sobre os
veiculos da produgao de conhecimentos no campo da Sadde Coletiva, realizada
por André Mendonga, com o texto “O ensaio como (re)forma: manifesto
anti-paperialista”. O autor chama a atengio para o desenvolvimento de nossa
capacidade sobre as narrativas dessa produ¢io ¢ o modo como as veiculamos
no campo da Sadde Coletiva, destacando a modalidade ensaio como veiculo
mais dialogdvel na oferta de contribui¢ées capaz de transformar a realidade
de modo criativo, libertdrio e compromissado, frente & hegemonia dos “papers”

no campo da saude.
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Tendo em vista a diversidade de temas e os distintos contextos em que foram
elaborados, organizamos esta coletdnea sem dividi-la em partes, pois cada texto
se organiza e se estrutura no plano do real concreto de sua formulagio, onde
buscamos por meio das notas de rodapés oferecer pistas sobre os cendrios de
produgio. Vejamos essa trajetdria.

Num movimento contra-hegeménico, reafirmamos a importancia do tema
sobre as mulheres (adultas e jovens), suas lutas histéricas de resisténcias e sua
relagao com as politicas publicas, destacando o combate a violéncia de género,
pelo direito a escolha do modo de parir, as lutas por reconhecimento e o papel
das instituigoes de ensino na integralidade do cuidado & mulher em situagoes
de vulnerabilidades. Nesta temdtica, cinco textos inéditos oriundos desses
semindrios sio voltados para o debate critico, assumindo um posicionamento
ético-epistemoldgico-politico frente ao cendrio brasileiro atual. Sao eles: “Politicas
publicas e atengao as mulheres em situagio de violéncia: contribuicoes acerca
da integralidade em saide”, de Ana Fldvia Pires Lucas d’Oliveira e Lilia Blima
Schraiber; “Redes de Politicas Pdblicas e os desafios para a Integralidade do
Cuidado 2 Mulher: lugar de mulher ¢ onde ela quiser”, de Ana Heckert”;
A mulher na luta pelo direito de ser na atengdo ao parto”, de Ddrio Frederico
Pasche, Esther Vilela e Isabela Garcia dos Santos; “Pruebas, soportes y luchas por
el reconocimiento: experiencias migratorias de jovenes mujeres en barrios populares”,
de Pablo Francisco Di Leo e Silvia Alejandra Tapia; e “Institui¢oes de ensino
de saide e desafios da integralidade do cuidado & mulher em situagdes de
vulnerabilidade social: feminino, satde e politica”, de Maria Elizabeth Barros
de Barros e Maria Carolina de Andrade Freitas.

Também os temas da formagio e seus contetdos epistemoldgicos e priticos
foram contemplados. Os cinco textos aqui oferecidos trazem contribuigdes plurais
e transversais sobre as abordagens utilizadas para sua compreensao, como pensar
e agir nas préticas de ensino amistosos a integralidade do cuidado. Percorrendo
suas construgdes, o leitor encontrard leituras sobre: os cendrios diversificados
a partir dos saberes e prdticas de integralidade do cuidado — “Cendrios de
aprendizagem, estratégias e motivacoes para formagio dos profissionais de
saide”, de Gilson Saippa Oliveira, Lilian Koifman e Vivian de Carvalho Reis

Neves; e “Cendrios diversificados de aprendizagem na formacio em Sadde
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Coletiva: reflexoes a partir dos saberes e prdticas da Integralidade”, de César
Augusto Paro e Roseni Pinheiro”; a transversalidade da formagao e no cuidado
em saide — “Formagao e Cuidado em Sadde: produgio de transversalidades”,
de Fabio Hebert da Silva e Gustavo Nunes de Oliveira; “O pensar e o agir na
formagao em satde: reflexées interdisciplinares sobre as contribuicoes de Paulo
Freire ¢ Hannah Arendt”, de César Augusto Paro, Karina Moraes Bermuzes,
Neires Alves Freitas, Vinicius Azevedo Machado e Roseni Pinheiro. Este tltimo
texto propée as afinidades epistemoldgicas entre as contribui¢oes de Hannah
Arendt e Paulo Freire, para problematizar o pensar e agir na formac¢io em saide.

Insere-se ainda, na temdtica central desta coletdnea, o tema dos direitos, por
meio de contribui¢oes analiticas sobre questoes inerentes as experiéncias do seu
exercicio nas institui¢des juridicas e de sadde, e nas situa¢oes de privacao de
liberdade: “’A satide ¢ diferente’ experiéncias inovadoras das instituigoes juridicas
na efetivacio do direito a satide”, de Felipe Dutra Asensi e Roseni Pinheiro”.
H4 as questoes de raga e etnia: “Ativismo e itinerdrios na luta pelo direito
ao cuidado integral em saide em duas experiéncias de cronicidade: doenca
falciforme e leucemia mieloide cronica”, de Clarice dos Santos Mota, Leny
Alves Bomfim Trad, Yeimi Alexandra Alzate Lépez e Altair dos Santos Lira;
“Protegao social e racismo institucional: desafios no caminho da juventude negra
em trés capitais brasileiras”, de Leny Alves Bomfim Trad, Diana Anunciagao
Santos, Camila dos Santos Souza Andrade, Eliene dos Santos de Jesus, Joao
Miguel Didgenes de Aratjo Lima e Samuel da Luz Barros™ “Vulnerabilidades
e agir comunitdrio em trés territdrios: periferia urbana, o semidrido e aldeias
indigenas”, de Leny Alves Bonfim Trad, Janaina Braga de Paiva, Marie Agnes
Aliaga, Léo Pedrana e Ana Clara Rebougas Carvalho” e “Politica Nacional
de Atencio Integral & Satde das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema
Prisional: um desafio para o Sistema Unico de Satde brasileiro”, de Marden
Marques Soares Filho e Mara Fregapani Barreto”.

No que tange aos direitos, apontamos um tema subjacente a participagao,
melhor dizendo, a participacio do pesquisado (movimentos sociais por direitos a
sadide) ou a incorporagio de suas demandas especificas nos féruns institucionais
de participagao social — o Conselho Nacional de Satde e sua relagio com as

respostas oferecidas para seu enfrentamento. Sao os textos: “As movimentagoes
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de pessoas com deficiéncia em conferéncias de saude: entre invisibilidades e
desafios para o direito 3 comunicagio e informa¢io”, de Marina Maria; e
“Participagdo da sociedade civil e o engajamento publico na agenda nacional
de prioridades em pesquisa: o cotidiano do CNS com foco na hanseniase”,
de Marcelo Luciano Vieira e Roseni Pinheiro; e “Satide mental e cidadania
na vida cotidiana: fortalecendo o protagonismo do movimento social na luta
pela reforma psiquidtrica no Acre”, de Rodrigo Silveira, Juliana Lofego, Erica
Fabiola Silva, Emelym Daniela S.Tonelly, Valéria Matos, Domisy Vieira Anute
e Eufrasia Cadorin.

Na luta académico-politico-pedagégica dessa rede de pesquisa, nio se pode
deixar de considerar os contextos nos quais estamos inseridos, as situacoes de
vulnerabilidade a que estamos expostos e a escolha de estratégias de resisténcias
que podemos assumir para superar os obsticulos e dificuldades. Diferentemente
dos outros eventos do Grupo de Pesquisa do CNPQ LAPPIS, nio foi possivel
produzir em registros, por meio de coletAneas de textos, todas as contribui¢oes
advindas dos pesquisadores docentes, discentes e movimentos sociais que
compdem a rede multicéntrica de pesquisa e a incubadora da integralidade, e
de todos os convidados que participaram desse conjunto de eventos. Essa rede
também vem sendo afetada pelos efeitos e repercussoes desses contextos, marcados
sobretudo pelo “produtivismo concorrencial”, que de modo idiossincrético acirra
as disputas na producao do conhecimento cientifico, e na Saide Coletiva nao é
diferente. Entendemos que essa idiossincrasia tende a invisibilizar os contrastes
inerentes as andlises de uma realidade plural de coisas, na medida em que seus
integrantes também se defrontam cotidianamente com esse “produtivismo”. As
préticas cientificas e académicas tém-se tornado cada vez mais um trabalho
drduo, face a exigéncia didria de atender as métricas de avaliagdo que insistem
nos sucumbir em nossos desejos, sonhos e anseios. Lutamos para produzir cada
vez mais uma “ciéncia aberta”, responsdvel pelo mundo que observa, indaga
e a desafia, seja no que se refere aos marcos regulatérios que a normatizam,
seja na defesa e afirmagdo de sua pertinéncia social.

Por ultimo, cabe salientar que tém sido recorrentes os fatos de que os
sujeitos - atores e autores - desse trabalho de artifice vém sendo submetidos a

situagoes limites, deparam-se com este cendrio e sao atingidos por seus efeitos.
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H4 estudos que apontam para as exigéncias em torno do “produtivismo”
académico, com vias a aumentar a produtividade e o desempenho. Estes sio
as principais responsdveis pelo adoecimento e quadros de sofrimento entre os
pesquisadores inseridos nesse cendrio. Adoecimento, sofrimento e morte sio
alguns dos efeitos que tém acometido docentes, estudantes, lideres de pesquisa
e gestores do conhecimento. Assim, esta coletinea representa um esforco de
resisténcia de promover uma “ciéncia aberta™ cujo modelo de prética cientifica,
em consondncia com o desenvolvimento da cultura digital, visa disponibilizar
informagdes em rede, em oposicio a pesquisa fechada. Adicionamos a esses
fatos a gravidade do cendrio politico-institucional onde vivem a educagio, a
ciéncia e a tecnologia no Brasil, onde temos constatado cada vez mais indicios
de recrudescimento e retrocessos sociais, politicos e econdmicos no pais. Vivemos
tempos sombrios, e por isso devemos pensar no que estamos fazendo e como
nos movimentamos, pois como ensina Rosa de Luxemburgo, “quem nio se

movimenta nao sente as correntes que o prendem”.

5 OLIVEIRA, A.C. S; SILVA, E M Ciéncia aberta: dimensées para um novo fazer cientifico. /nf. Inf, Londrina,
v. 21, n. 2, p. 5-39, maio/ago. 2016.
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Reflections on Ethics and
the dynamics of personal
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* Trata-se de texto original elaborado pela
autora exclusivamente para o Ciclo de
Palestras sobre Cuidado, Etica e Direitos
Humanos, realizado na Universidade
do Estado do Amazonas, no ambito do
DINTER-CAPES/IMS-UER) e UEA, em
12 de maio de 2016. A mesa-redonda,
intitulada “Cuidado e Etica na Saude”,
teve participacao da profa. Bethania Assy
(UERJ/Puc-Rio) e mediacao da profa. Roseni
Pinheiro (UERJ).

This paper discusses identity formation
and identity consciousness in the modern
age. Certain aspects of personal identity
are the same in pre-modern societies and
the modern one, yet certain others undergo
essential changes, especially those associated
with recognition and respect. In traditional
societies where the rank into which someone
was born determines quasi naturally the
function they are due to perform throughout
their whole life, respect was due to members
of certain ranks and not due to members
of other ranks. True, single members born
in a low rank could achieve respect on the
ground of accomplishments, even without
recognition, as slave teachers in ancient
Rome. This was an exception from the rule.
Is then self-respect dependent from respect
by others? Not necessarily, but conditionally
Self-respect namely presupposes the claim an

individual or a group of individuals raises for
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respect by others. In the absence of such a claim, one can speak of pride,
yet not of self-respect.

One can follow the transformation of identity formation also in Hegel’s
Phenomenology of the Spirit. Reciprocity of mutual recognition begins with
asymmetric reciprocity, such as master/ slave relation, transformed finally — in
modern times — into relations of symmetric reciprocity.

In a world characterized by symmetric reciprocity the natural rank of single
persons does not determine the function they are supposed to perform and
thus the place they are going to occupy in the social hierarchy, but the other
way around. The function individuals perform will determine their place in
the social hierarchy. The fundamental sentence of the new social arrangement
sounds: every human is born free and equally endowed with reason and
conscience, and has equal right to life, liberty and the pursuit of happiness —
as the Declaration of Independence formulates.

Independent of the circumstance whether those fundamental values are
accepted or not, actualized or not, their very existence legitimate mutual
recognition. It also allows, although does not legitimize, self-respect’s claim not
just for recognition but also for respect by others. I can justly claim respect
for myself by others if I am also willing to respect the same in the other. The
claim for mutual respect is founded on the value of freedom, it presupposes
mutual recognition: yet, mutual recognition and mutual respect are still not
identical. I recognize in others their rights to liberty, life and the pursuit of
happiness, I recognize them as persons born with reason and conscience just
like myself. But I can claim respect for myself only on the condition that I
grant not just recognition for others, but also respect their actions, deliberations
and judgments. If a gangster, as usual, claims respect for himself by others,
his claim is not to be honored, although he, too, has to be recognized as an
equal human being. It was under those briefly enumerated conditions that the
dynamic of identity building underwent certain changes.

One might distinguish between two kinds of personal identity, better to say,
by personal identities constructed from two perspectives: subjective or rather

internal identity and objective or rather external identity. The distinction goes
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back to Locke and Leibniz respectively, modified since several times. I present
them with my own modifications.

Internal identity is constituted by personal autobiographical memory.
Autobiographical memory on its part, is based on memory fragments, linked to
one another by the individual into a narrative. Every autobiographical narrative
is a fiction, and not just because the memory fragments are always interpreted
by fitting them together into a continuous narrative. Autobiographical memory
resembles in one aspect dreams. Only the persons whose memory fragments
they are, have access to them - they can talk about them, recite them to
friends, just as in case of dreams, write them down, confess them to a priest
or an analyst, recite them to a boss at a job talk or to a lover in trance, yet
autobiographical narratives get always edited. They are formed, variegated,
assimilated to the concrete conditions, occasions. The more the occasions,
the conditions differ, the more variations autobiographical narrative will take.
Needless to say, that in modernity, where we all live, to quote Max Weber,
in a polytheistic social universe, that is in different spheres, all of them with
their own ethical, pragmatic and behavioral codes, there are no two identical
conditions for the formation of autobiographical narratives. We have several
different autobiographical narratives ready for different occasions even without
directly cheating and lying. One can assume that all of them are relying on
authentic memory traces, none of them merely invented for making a good
impression. Truth and authenticity are here in the last instance identical.

The so-called internal personal identity has three implications. First, only
the “I” has access to her memory traces. One can assume, that memory races
of heavy emotional loading are normally preserved At first, (in childhood)
memories are fixed if loaded by empirically universal innate affects such as
fear, shame, disgust, rage, eroticism, joy, sorrow Later also by more complex,
cognitively altered emotions. Early (and sometimes even later) memories can
be recollections of a sight, a taste, a sound (such as a tree, sunset, a song, a
touch, and else) but also of something that happened to the subjects (falling
down, being smiled at, being scolded or praised and so on) The self’s access
to those traces is also “dynamic”. With the exception of a few traumatic

experiences (to which I will return) memory traces emerge sometimes from
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the nowhere (the non-conscious self) and sink back into the same underworld.
The dynamic of forgetting and remembering, these ups and downs, and the
narrative constructed by them, are narrowly connected. They are the raw
materials of the different presentations of the self.

A memory narrative told only for ourselves is already a kind of presentation
of the self, even if not yet its representation. Internal personal identity
is, at first, self-presentation. Self-presentation is mostly manifestation of
self-preservation and self-defense. The need to defend myself by narration
includes two aspects: the preservation of my singularity (i=I) and the protection
of its unity. I forget memory traces that endanger the continuity and the unity
of such a presentation, and let emerge the ones who help it. What is termed
“self-respect” follows-up to the degree-the same logic, or at least it is one of
manifestations of this logic.

Second, I, and no one else, create the primary narratives from my own
memory traces. | can combine the traces in various ways, thus I can present (to
myself) very different autobiographies. Autobiographical memory takes off from
one point, and this point is always the absolute present of the identity creating,
the identity - strengthening narrator. No one connects her autobiographical
memory narrative from the perspective of yesteryear. One, certainly, can ask
oneself, what would have happened if... ten years ago, and so on, but one asks
this question always today. All autobiographical narratives are retrospective,
they are told from a teleological perspective. In this sense, one can construct a
final autobiography only at the moment of death. This is, among others, also
the message of Heidegger’s famous claim of “being towards death”.

The teleological-retrospective character of identity narratives does not
depend on the fact, whether the teller narrates one’s life as a success story or
a tragic, defeat story, whether one speaks about oneself as a fortunate or as an
unfortunate being. Since autobiographical narratives are constantly variegated
and changing, personal identity is also changing.

Third, internal identity can be termed “subjective” only because it is the
individual whose experiences it contains who recollects them. Thus, internal
identity grants the primary access to self-knowledge. Briefly, it contains the
always changing truth about the self.
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Since personal identity is first internal, and identity narratives as self-
presentations of the individual are fictional, this truth is always also untruth.
The inscription of Delphoi “Know thyself” which commanded the impossible
also in the ancient ages, sounds in modern times rather absurd. In pre-modern
ages, where men have been determined first by their ranks, the possible
situations for action and judgment were limited. The examples by Aristotle
are dealing with possibilities of non-foreseeable consequences of an act, but
not the with non-foreseeable actions and reaction. In modern times however,
none can know what they would do in a situation they cannot even imagine.
Even just to imagine all possible types of situations is impossible in modern
age. As a result, we have no idea about our hidden possibilities, thus we
constantly surprise ourselves. In one of his short stories Stefan Zweig tells us
how an elegant lady, a virtuous widow goes to bed with a young Polish boy
due, she thinks, out of empathy, and how she later confesses, that had this
boy asked her to go with him to the end of the world she would have done it.
No one knows about her experience, yet she learned about herself something
entirely new, something, she never ever suspected. What is important, that
this experience has not destroyed her self-respect. Only that she respected
herself also for something else, than others did, who respected in her only the
virtuous lady, the dignified middle aged widow.

It is obvious, that the “subject” of internal identity is not just the “I”, but
also the “We”. The tree I recollect stands in “our” orchard, the person who
smiles at me is someone else, my mother, my nurse. I am a girl, [ am a boy,
they speak around me this and this language I am living in a village, or in
a town. “We” are winning, “we” are losing, “we” should act such and such.
Most of the recollected experiences, whether painful or sad, are experiences
with others. Others humiliate us, others do love us. They can humiliate in us,
or love in us not just the “I” but also the “we”. The strongest, for the most
emotional memory traces are the ones, which impress on our mind not just
the actions of others, not just the feelings triggered by them in us, but also our
reactions, that is, our acceptance or our refusal of the authority of those others.

Internal identity stands in reciprocal relation with external identity. To

begin with Leibniz’s criticism of Locke: If identity, the “self” is located in
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our memory, what about amnesia? Does a person who loses his memory lose
thereby also his identity? Others see them, they know exactly who they are,
perhaps their neighbors for many years, they recognize their faces, statures,
voices, as they also know what they have done, how they behaved, what kind
of persons they are. The man who lost memory never saw his face (for the
mirror lies), never heard his own voice, never realized fully the impression he
made on his neighbors. Those others know many things about him. They also
construct his identity. Not from his memory traces, but from their own, in
addition from the narratives of others based on their memories, their judgments.
External identity is also a narrative, put together from visible traces, such as
actions, behavior, creation. These narratives are also fictions and they are also
dynamic. The external identity of X can be constructed differently by A, B
or C, and all of them can change it.

Contrary to narratives of internal identity, external identity narratives are
neither teleological nor retrospective. Rather the opposite is typical, albeit not
exclusive. External narratives are- mainly- based on a person’s past encounters.
One can tell an identity narrative also about people who died centuries before.
External identities can also change, albeit they not always do. It can change
due to new experiences, new information, and by the change of social judgment
or imagination, most rigid external identities are normally due to prejudices,
and those prejudices are, mostly prejudices against the a “we”, that is, against
the ethnic, religious, national, gender, sexual identity of the object of external
identity building.

The constructed identity of the man with memory loss is conjectural, for
here the possibility of the interplay between internal and external identity is
entirely absent. This is similar in the case of the external narrative told about
dead people, but there, as in biographies, one can still rely on internal sources
such notes, letters, diaries and memoires.

Sartre and French existentialism in general claimed that the regard of
others is the essential factor in identity building, especially in the identity
building of the “we”. Sartre said that the regard of the anti-Semite creates
the Jew, Beauvoir that the regard of men determines the self-identity of

women. The stories strangers, women etc. will tell about themselves will fit
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into the image the regard of others has created for them .Moreover, they
will not just organize their memory traces according expectations, but the
experiences absorbed as memory traces will already perform the labor of
assimilation. That is Sartre speaks of the primacy of external identity as
against internal identity. Since Sartre’s case of Jews is problematic, I discuss
briefly the conception of Beauvoir.

According to Beauvoir women accept the opinion and judgment of the male
regard as something self evidently correct, thus they see themselves through
the eyes of men. They interiorize men’s expectation. They try to please them,
they present themselves in the male’s image. There is mutual recognition, and
also symmetric reciprocity, yet under the condition, that women accept the
role allocated to them. They are respected only insofar they interiorize the
male definition of their being and play their allotted role well, to everyone’s
satisfaction. Beauvoir suggests (and not just for women) to reverse the regard: to
constitute the image, the external personality of men by the female regard. The
moment women learn to reject to play the role allotted to them by men, they
will be able of self-presentation, of creating an internal identity, independent
from the male regard. Then they can claim respect for their self-presentation,
not just for having well assimilated into the traditional female role.

Such a self-presentation is represented in Ibsen’ play “The Doll’s House”.
The drama tells the story of a typical reversal of regard. A wife, Nora, who
played the role allotted to her in the Doll’s House, suddenly turns around and
begins to become, instead of a role player, just herself. The drama illuminates
also one of my hypotheses: the moment that a new, not expected, experience
makes someone (in this case Nora) realize that she accepted hitherto a life
of lie, suddenly her whole internal narrative will be re-written. Now she tells
a different story of her life, she attributes different meaning to her memory
traces, for example to her father’s love.

The Nora-case makes us to return to a previous question. “I” experiences go
also with “we” experiences. I do not want to say, that all “I” experiences are
simultaneously “we” experiences, for such a presupposition would lead us into a
dangerous avenue, to the avenue of prejudices. To jump into a conclusion from

“one or mine” to “all or ours”, to universalize singular memory traces must be
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selective and thoroughly reflected. It can be that when “I” am the victim then
“we’ are the victims, for I am victimized due to the membership to the “we”.
Yet, this is not always the case. From being betrayed by a man does not follow
that I was betrayed because I am poor, neither that all men betray women.

I mentioned that Sartre made a claim for the priority of external identity
to the internal one. He has not persuaded me. First because in modern times
one can also choose the representative others and re-choose them relying on
my internal identity, individuality, personality, conscience etc If this were not
so, no prejudice on earth could wither There is another controversial issue
also frequently raised. Internal or external e identity is more “true”, more
reliable? This question makes sense only if raised from the perspective of
external identity, given that the outsider has no direct access to the internal
one. True, the “objects” of external identity building tell their story in different
versions several times, they confess, open their heart and so on. Yet, even
if one believes in their sincerity, one also knows that all self-presentations
of identity are fictions, if only for the reason that no one knows oneself.
True, the same can be said about external identity-building, since no one
knows another either. There always remains a gap between self-presentation
of identity and the presentation of the same by another, by various others.
In case of a conversation between the two identities, perspectives, especially
in situations in love and friendship, the gap can narrow down, yet the two
identities will still not merge.

Cultural differences cause special problems. Creating objective identity of
someone presupposes that we can read the person’s signs. We can roughly
read the signs of a member of our own culture or of a culture we became
familiarizes with. In assessing the character of strangers, the strangeness of
their behavior, one gets embarrassed and cannot form the person’s objective
identity (neither will one understand the narratives of internal identity). One
can then withhold judgment of character and, simultaneously, grant respect
to someone one does not understand. (Generally, such advance is not granted,
but this is another story.)

Yet, one meets great difficulties to form external identity of someone not

only because one is ignorant of the culture of the object of character judgment.
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The same difficulty arises when the door to internal identity is locked up and
the key of the lock got lost.

I could best illuminate this difficulty by Stefan Zweig short story “Verwirrung
der Gefuihle” (“The confusion of Emotions”). A professor is celebrated by his
colleagues and students at the occasion of his 60th birthday. They present him
with a Festschrift that — among others — described his life. The professor reads
the text and realizes that this biography has nothing to do with him. They do
not know him, they have no idea who he is. In the vocabulary of this essay,
his consensual external identity has nothing to do with his internal identity.

And then, in a flash, his youth comes back to him: the long forgotten
experience that has changed his life, that made him the man he became. As
a twenty-year old he was deadly bored by university courses. Then, in a small
German town, he heard a professor speaking behind a door. He immediately
felt that he discovered something astonishing, fascinating, new: namely
the enthusiasm, passion for one’ s subject matter. The young man became
the personal student of the professor and learned from him not just text
understanding but also world understanding. They got close to each other, the
professor dictated him his book. To cut a long story short: in a final confession
the professor disclosed the student his homosexuality, and that he is in love
with him. The boy is shocked: the beloved teacher is a perverse. He cannot
stay there, he runs away, he does not understand anything.

Only now, only after 40 years, confronted with his phony biography, does
the professor founds the key to open the deeply repressed experience: the
most important event in his life And it is now that he can remember the
most important person in his life, a person he has forgotten even to mention
to himself. He ends his trauma narrative with a confession: never in his life,
not before his parents, nor after his wife and children, has he loved anyone
as much as he loved him.

Since the confession is written down by a poet. We speak here not about
presentation of self-identity, but about representation of a self-identity. But is it
self-representation? For the man, who represents is the poet, not the professor.
Can a non-homosexual represent the self- presentation of a homosexual?

Or a non Jew represent the self-presentation of Jew, or a man represent the
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self-presentation of a woman? Is it more authentic if representation and self-
presentation are personally connected? (I am sorry, but I have no time to
follow up this in my mind important inquiry.)

Let me finally return to the question of self-respect, while taking as my
starting point, for simplicity’s sake, the Zweig story. The professor had no
self-respect, for he accepted the prejudice against homosexuals. The boy’s
self-respect was shaken, for he was in love with a pervert, with the evil. Had
he judged is professor and also himself on the ground of “I”, and “you” not
“we”, “them” there would have been no trauma, no fraudulent life. Thus, the
first condition of self-respect is to judge myself and also others not on the
ground of the “we”, whether this “we” is rejected or acclaimed, but on the
ground of the “I” and “you”.

Easier said than done.
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En este capitulo propongo algunas reflexiones
surgidas a partir de mi participacién, desde
2008, junto a Roseni Pinheiro, colegas del
LAPPIS/IMS/UER] y otros profesionales,
estudiantes y trabajadores, en multiples
Seminarios e Incubadoras de Integralidad
realizados en diversas instituciones de salud,
educacion e investigacién de Brasil y Argentina.
Para ello, desarrollo aqui algunas herramientas
tebricas y pricticas que considero que pueden
ser productivas en los procesos de articulacién
y transformacién de los campos de las ciencias
sociales, la salud colectiva y la medicina social
en el actual contexto de nuestras sociedades.

En primer lugar, resefio algunas definiciones
socioldgicas en torno a las experiencias sociales
y las ldgicas de la accién en la actual etapa
de la modernidad. A continuacién, retomo
propuestas analiticas que buscan dialectizar y

desplegar las categorias de autonomia 'y agencia.
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En tercer lugar, recorro reflexiones en torno a los procesos de destruccion de la
experiencia en la modernidad y a posibles vias para su recuperacion. Finalmente,
a modo de cierre y apertura, reflexiono en torno a las propuestas ético-politicas
de las incubadoras de integralidad como espacios publicos de cuidado, despliegue

y articulacién de experiencias, autonomias y agencias.

Experiencias sociales y logicas de la accion
Durante el siglo XX, la teoria, la investigacién y la intervencién social se

dividieron entre dos grandes paradigmas:

» Objetivistas: subordinan los multiples dmbitos de la vida social a
determinadas leyes y estructuras objetivas fundamentales que se imponen
a los sujetos desde determinadas esferas centrales: la cultura, la economia,
la politica y la lengua. Dentro de esta perspectiva, la principal funcién
de las ciencias sociales quedaria reducida al develamiento de dicha légica
estructural, desde la cual podrian explicarse y predecirse cientificamente

todo fenémeno social o individual.

»  Subjetivistas: desde el polo opuesto, se considera todo fenémeno social
como una construccién tnica e integralmente edificada por las acciones,
percepciones y valoraciones de los sujetos. De esta manera, la investigacion
social se reducirfa a la observacién y descripcién lo mds detallada
y exhaustiva posible de las pricticas, experiencias y significaciones
individuales o grupales, buscando exclusivamente en ellas mismas (y

nunca afuera) las claves de comprensién de todo problema social.

Sin embargo, la profundizacién de los fendmenos de complejizacion y
heterogeneizacién de las sociedades en la actual etapa de la modernidad
generaron profundos desplazamientos en los cimientos de las ciencias sociales
contempordneas, surgiendo diversos paradigmas tendientes a superar dicho
dualismo reduccionista. Dicho campo va desplazando su centro hacia la accidn
social, en lugar de las tradicionales representaciones inciertas de o social. Si

bien los relatos sociolégicos cldsicos siguen ocupando un lugar importante,
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cada vez mds investigaciones y modelos tedricos se centran en los individuos,
sus experiencias, agencias, reflexividades y construcciones identitarias. En esta
linea, desde finales del siglo pasado, Frangois Dubet (2013) viene proponiendo
un marco analitico superador de dichos dualismos alrededor de la categoria
de experiencia social:

Por un lado, es la versién subjetiva de la vida social, una manera de
percibir el mundo social, de significarlo, de definirlo a partir de un conjunto
de condicionamientos y situaciones preexistentes. Es la apertura al mundo, la
sensacién de ser invadidos por sentimientos que nos arrastran y nos superan.
Es la corriente de lo social que, cuando es suficientemente fuerte, puede
arrastrarnos en contra de nuestra voluntad. Simultdneamente, la experiencia
se sittia también en el extremo opuesto, como un proceso cognitivo y practico
controlado, un trabajo de cuidada elaboracién y evaluacién de la accién. Como
lo social no tiene unidad ni coherencia a priori, la experiencia social es una
manera de construirlo y de construirse a si mismo. En este sentido, el actor
debe, de manera mds o menos consciente y rutinaria, resolver problemas y
dominar su posicién en la sociedad:

La experiencia es el proceso por el cual se construye una subjetividad para
todos los seres sociales. A través de este proceso uno se ubica o es ubicado
en la realidad social y de ese modo percibe y comprende como subjetivas
(referidas a y originadas en uno mismo) esas relaciones —materiales, econémicas
e interpersonales— que de hecho son sociales y, en una perspectiva mds amplia,

histéricas (SCOTT, 2001, p. 53).

La experiencia social no estd integrada ni organizada en torno a un programa
o légica Gnica. No es ni totalmente determinada ni totalmente libre. Es una
construccién nunca acabada que realizan permanentemente los agentes para
articular /ldgicas de accidn heterogéneas:

Las légicas de la accién no son sélo grupos de motivos; son también puntos
de vista sobre lo social, légicas mds cognitivas que normativas, que implican
un tipo de representacién de la sociedad tal como el actor la construye. Son
maneras de definir la naturaleza de la sociedad y de definirse a si mismo

(DUBET, 2013, p. 194).
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A partir de diversas investigaciones tedricas y empiricas, identifica tres

grandes logicas de la accién que los agentes permanentemente deben combinar

para constituir sus experiencias sociales:

a)

b)

Integracidn: Cada agente actia muchas veces en funcién de un principio
de integracién definido por la interiorizacién de lo social. Desde esta
l6gica, el yo se define como la manera en que el agente sintetiza un
conjunto de roles y de pertenencias colectivas: el género, la profesion,
la familia, las creencias, las culturas. Esta es nuestra identidad

mds profunda, constituyendo el soporte mds sélido del individuo
(MARTUCCELLI, 2007).

Estrategia: La identidad de los actores no es solo un efecto de los proceso
de integracién, es también un conjunto de recursos movilizados en
situaciones e intercambios sociales particulares. En el mismo sentido,
Erving Goffman (2001) analiza los roles no como programas de accién,
sino como marcos de interaccién. Es preciso que los actores pongan en
escena su identidad para alcanzar determinados objetivos. Las posiciones
e identidades de los agentes no se encuentran predeterminadas a partir
de categorias esencialistas como las de clase, cultura o género, sino que
deben entenderse como expresiones relacionales, estratégicas y dindmicas

en relaciones de fuerzas histéricamente configuradas.

Subjetivacion: Existe una tercera légica de la accién que no es reducible ni
a la integracién ni a la estrategia: la representacion del sujeto. Los agentes
no se identifican Unicamente por sus pertenencias y sus intereses, se
definen también como individuos, no a partir de un principio abstracto
de su libertad, sino porque las sociedades modernas recrean y proponen
permanentemente una representacion del sujeto. En tanto seres genéricos,
que también se definen por su creatividad, su autonomia, su libertad, es
decir, todo lo que, paraddjicamente, se presenta como no-social, mds alld
o mds acd de toda determinacién (DUBET; MARTUCCELLI, 2000;
MARTUCCELLI, 2007; DUBET, 2013).
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Desplegando autonomias y agencias

Las resefadas tensiones en torno a la experiencia se articulan con las
disputas por la definicién y reproduccién de la categoria de autonomia —uno
de los pilares centrales de la subjetividad moderna. Los discursos liberales y
neoliberales buscan, desde el siglo XVIII hasta la actualidad, congelarla y
hegemonizarla en torno a una concepcién del individuo hecha a su imagen
y semejanza: un yo racional autdrquico (propietario, masculino, heterosexual,
adulto, occidental), que presupone que puede dominar solo la totalidad de su
vida, y que obtiene y renueva su capacidad de accién desde una esencia interior
(CASTORIADIS, 1997; MARTUCCELLI, 2007).

Sin embargo, desde los inicios de la modernidad, dicha representacién
es disputada desde mdltiples movimientos sociales, politicos, culturales e
intelectuales que, a partir de sus propias experiencias, identidades, reclamos y
criticas, van desnaturalizando, desplegando y resignificando los sentidos de la
autonomia. Una de las mejores expresiones de las potencialidades disruptivas de
dicha categoria puede encontrarse en Cornelius Castoriadis (1997), quien para
definirla parte de una concepcién dialéctica de la subjetividad: el individuo
se constituye en un proceso histdrico-social nunca cerrado a partir del cual
la psigue (unidad psiquica) es constrenida a abandonar su mundo inicial y a
orientarse hacia objetos, simbolos, imaginarios y reglas socialmente instituidas.
El sujeto no puede pensarse como una realidad previa a las instituciones
sino como un producto de ellas que, a la vez, posibilita su transformacién:
estd constituido por la sociedad, al mismo tiempo que le da materialidad e
historicidad, participando en su permanente recreacin.

Desde esta concepcidn, la autonomia puede redefinirse como la posibilidad de
los agentes de reflexionar sobre sus relaciones co-constitutivas con las normas,
simbolos e imaginarios histérico-sociales que, si bien emanan de instituciones
que tienden a reificarlos y reproducirlos, pueden ser desnaturalizados por los
individuos, disputando sus significados a partir de sus imaginarios radicales.
A partir de facilitar el acceso de los sujetos a la autonomia, es posible
recuperar la dialéctica entre sus practicas, los saberes y las normas socialmente
producidas. De esta manera, los individuos pueden apropiarse reflexivamente

de los saberes que necesitan y con ellos resignificar o modificar sus précticas.
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Las mismas dejan de estar autocentradas para convertirse en actos reflexivos
que parten del reconocimiento de los otros —sujetos e instituciones— como
momentos fundamentales, aunque no determinantes, en su génesis y cambio
(CASTORIADIS, 1997).

Para profundizar en esta dimensién activa y dialégica de la autonomia,
resulta pertinente vincularla con la categoria de agencia propuesta por Giddens:

[...] no denota las intenciones que la gente tiene para hacer cosas, sino, en
principio, su capacidad de hacer esas cosas (que es aquello por lo cual agencia
implica poder). Agencia concierne a sucesos de los que un individuo es el
autor, en el sentido de que el individuo pudo, en cada fase de una secuencia
dada de conducta, haber actuado diferentemente (GIDDENS, 2003, p. 46).

La agencia no hace referencia a una propiedad individual o poseida por
un agente, sino a una interrelacién de elementos materiales y simbélicos que
puede permitir la emergencia de un acto. Dicha dialoga con la concepcién de
poder formulada por Michel Foucault:

[...] no es algo que se adquiera, arranque o comparta, algo que se conserve o se

deje escapar; el poder se ejerce a partir de innumerables puntos, y en el juego

de relaciones méviles y no igualitarias (FOUCAULT, 1997, p. 114).

Retomando la lectura de José Enrique Ema Lépez (2004), podemos sintetizar

las principales potencialidades analiticas de la agencia alrededor de tres grandes ejes:

* Nos permite entender la capacidad de actuar (agencia) no como propiedad
individual, sino como posibilidad (poder hacer) compartida, habilitando

a concepciones relacionales y abiertas del poder, la reflexividad y las

identidades.
* Nos permite entender la accién como mediacién entre flujos de acciones.

* Nos permite entender la capacidad de actuar como potencialidad siempre
abierta de (re)crear conexiones, relaciones y entidades heterogéneas,

rompiendo con el dualismo ontoldgico-sustancialista entre estructura 'y sujeto.

Por ende, podemos comprender la agencia como lo otro del poder, que lo
desborda permanentemente, como apertura de lo posible en la accién hacia una

novedad imposible. Desde estas propuestas tedrico-politicas, las subjetividades
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nunca estdn definitivamente dadas ni obedecen al despliegue de una esencia
predeterminada y, por ende, se (re)constituyen permanentemente en sus redes
de relaciones:

La agencia es, por tanto, la posibilidad de escapar a la norma para tratar de
fundar otra regla. Esta fundacién serd nuevamente una posibilidad de desarrollar
el poder de la regularidad y podrd ser nuevamente cuestionada y desbordada
(LOPEZ, 2004, p. 20).

Entre la destruccion y la recuperacion de la experiencia

El filésofo contemporineo Giorgio Agamben, releyendo las reflexiones de
Walter Benjamin, senala que en la modernidad el sujeto fue privado de la
capacidad de construir su biografia, de tener y transmitir experiencias:

[...] para efectuar la destruccién de la experiencia no se necesita en absoluto
una catdstrofe y que para ello basta perfectamente con la pacifica existencia
cotidiana en una gran ciudad. [..] El hombre moderno vuelve a la noche a
su casa extenuado por un firrago de acontecimientos [...] sin que ninguno de
ellos se haya convertido en experiencia (AGAMBEN, 2002, p. 7-8).

Esta destruccién de la experiencia tiene sus principales consecuencias no
tanto en el conocimiento, sino en la autoridad —fundamentada tradicionalmente
en la palabra y el relato. En la modernidad tardia las experiencias se legitiman
en lo inexperimentable o, como dirfa Anthony Giddens (1995), en los sistemas
abstractos —fundamentalmente las ciencias naturales y sociales— que atraviesan
transversalmente a las instituciones y a los individuos, profundizando los procesos
de desanclaje espacio-temporal de la modernidad. El slogan, la informacién
cientifica escindida de la vida cotidiana ha reemplazado a la mdxima y al proverbio,
las formas en que la experiencia se situaba como autoridad. Las experiencias se
efectian fuera del sujeto, que se queda contempldndolas con alivio:

Por eso, si bien su condicién es objetivamente terrible, nunca se vio sin embargo
un espectdculo mds repugnante de una generacién de adultos que tras haber
destruido hasta la dltima posibilidad de una experiencia auténtica, le reprocha
su miseria a una juventud que ya no es capaz de experiencia. [...] el rechazo a
la experiencia puede entonces constituir —provisoriamente— una defensa legitima
(AGAMBEN, 2002, p. 12).

Vulnerabilidades e Resisténcias na 33
Integralidade do Cuidado



Cuidando experiencias, autonomias y agencias Pablo Francisco Di Leo

En este sentido, el fildsofo espanol Jorge Larrosa (2003; 2009), especializado

en las dimensiones éticas del campo educativo, critica la identificacién entre

las categorias de conocimiento y aprendizaje en la denominada “sociedad de la

. P4 »
informacién™

Como si el conocimiento se diera bajo el modo de la informacién, y como
si aprender no fuera otra cosa que adquirir y procesar informacién. [...] Una
sociedad constituida bajo el signo de la informacién es una sociedad donde la

experiencia es imposible (LARROSA, 2003, p. 3).

Enfrentando estas concepciones dualistas y reificadas de la experiencia, Larrosa

propone dignificar y reivindicar todo aquello que la filosofia y la ciencia modernas

menosprecian y rechazan: la subjetividad, la incertidumbre, la provisionalidad, el

cuerpo, la fugacidad, la finitud, la vida, etc. Plantea que es necesario desplazar

los sentidos de la categoria de experiencia subjetiva actualmente hegemdnicos

hacia nuevas definiciones centradas en la alteridad: es “eso que me pasa”. Para

ello, en un proceso que nunca debe cerrarse totalmente para evitar su reificacién,

dicha categorfa debe integrar y articular tres grandes momentos:

a)

b)

Reflexividad: ese me de “lo que me pasa” es un pronombre reflexivo. La
experiencia es un movimiento de ida y vuelta. Un movimiento de ida
porque la experiencia supone un movimiento de exteriorizacién, de salida
de mi mismo, de salida hacia fuera, que va al encuentro con eso que
pasa, al encuentro con el acontecimiento. Y un movimiento de vuelta
porque la experiencia supone que el acontecimiento me afecta a mi, que
tiene efectos en mi, en lo que yo soy, en lo que yo pienso, en lo que yo

siento, en lo que yo sé, en lo que yo quiero, etc.

Subjetividad: el lugar de la experiencia es el sujeto. Pero se trata de un
sujeto que es capaz de dejar que algo /e pase, es decir, que algo le pase
a sus palabras, a sus ideas, a sus sentimientos, a sus representaciones, etc.
Se trata, por tanto, de un sujeto abierto, sensible, vulnerable, ex/puesto.
Por otro lado, esta dimensién supone también que no hay experiencia
en general, que la experiencia es, para cada cual, la suya, que cada uno
hace o padece su propia experiencia, y eso de un modo dnico, singular,

particular, propio.
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) Transformacion: es porque ese sujeto sensible, vulnerable y ex/puesto es
un sujeto abierto a su propia transformacién: de sus palabras, de sus
ideas, de sus sentimientos, de sus representaciones, etc. El sujeto hace la
experiencia de algo, pero, sobre todo, hace la experiencia de su propia
transformacién. De ahi que el resultado de la experiencia sea la formacién
o la transformacién del sujeto y que el sujeto de la formacién no sea el
sujeto del aprendizaje (al menos si entendemos aprendizaje en un sentido
cognitivo), ni el sujeto de la educacién (al menos si entendemos educaciéon
como algo que tiene que ver con el saber), sino el sujeto de la experiencia.
Como sintetiza Francisco Ortega (1999, p. 76) “La experiencia constituye

algo de lo que se sale transformado”.

Para el despliegue de esta dialéctica de la experiencia subjetiva resulta
fundamental la constitucién de espacios institucionales en los que se propicien
précticas de encuentro, escucha, narracién, expresién y didlogo. Por ende,
para la recuperacién de la experiencia se necesita aquello que la vida moderna
obstaculiza y/o bloquea:

[...] pararse a pensar, pararse a mirar, pararse a escuchar, pensar més despacio,
mirar mds despacio y escuchar mds despacio, pararse a sentir, sentir mds despacio,
demorarse en los detalles, suspender la opinidn, suspender el juicio, suspender
la voluntad, suspender el automatismo de la accién, cultivar la atencién y la
delicadeza, abrir los ojos y los oidos, charlar sobre lo que nos pasa, aprender
la lentitud, escuchar a los demds, cultivar el arte del encuentro, callar mucho,
tener paciencia, darse tiempo y espacio (LARROSA, 2003, p. 5).

Reflexiones en torno a las incubadoras de integralidad

Buscando (re)construir y articular experiencias en el campo de la salud
colectiva y la medicina social en Brasil, Roseni Pinheiro entiende al cuidado como

[...] una prictica social orientada por las sensaciones del otro, mediada por la
accién de asistir propia de los profesionales del campo de la salud; pero esa
comprensién requiere comprender la coexistencia necesaria entre saberes cientificos
y populares, entre procedimientos técnicos convencionales y procedimientos

complementarios no convencionales (PINHEIRO; CECCIM, 2009, p. 42).
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En este marco, la formacién en salud es una construccién colectiva y
cotidiana de conocimientos a partir de la alianza entre experiencias y saberes;
un proceso inacabado que supone construcciones y deconstrucciones de
saberes, valores y sujetos. Formacion-intervencion, que no se disocia de los
movimiento de lo real, que se afirma en la inseparabilidad de pensamiento
y vida (BARROS; SILVA; GOMES, 2013, p. 106). Aqui Pinheiro propone
como otra herramienta el concepto de experienciacion: dialéctica de experiencia
y transformacién, habilitando la reconfiguracién de saberes y poderes que
engendran nuevas subjetividades. Visibilizar y analizar experiencias significa,
entonces, concebir lo cotidiano de las instituciones y territorios como espacios
donde las précticas producen sentidos, saberes. Como sintetiza Sonia Acioli
(2005, p. 199): “la referencia a un saber local y una sabiduria practica realza
la necesidad permanente de contextualizacién de los saberes, que no pueden
presentarse como verdades universales”.

En este sentido, como surge de mi investigacién doctoral en escuelas
secundarias pablicas de Buenos Aires (DI LEO, 2009), en espacios institucionales
dialégicos como los desarrollados en proyectos de promocién de la salud se
abren nuevas posibilidades para el despliegue de los trabajos de reconocimiento
intersubjetivo. En lugar de surgir por la decisién o construccién de un yo
sustancial, racional y autocentrado, a partir de la apertura dialégica, el otro
se presenta de manera imprevista e inconsulta, generando, a partir de su
heterogeneidad, un conflicto en el si mismo. A su vez, desde la dialéctica
entre el si mismo y el otro, es posible una resignificacién-recuperacién de
la experiencia, poniendo en su centro a la alteridad. En un proceso que
necesariamente es tanto tedrico como practico, filos6fico como politico, se van
desplazando las concepciones sustancialistas de la identidad individual hacia
una (re)conceptualizacién de la subjetividad como un proceso de identificacién
nunca cerrado, en el que ocupan un lugar fundamental las relaciones cotidianas
del si mismo con los otros.

Esta es precisamente la funcién de las incubadoras de integralidad: recuperar
y cuidar experiencias innovadoras donde la ensefianza, la investigacién y la
extension se cruzan. El término incubadora estd relacionado con la nocién de

proceso y maduracidn, la generacién de diversas formas de cuidado, articulando
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saberes cientificos y saberes practicos: “pensar actuando y actuar pensando en
la lucha por la defensa de los principios del sistema tnico de salud (SUS)”
(PINHEIRO, 2010, p. 21), del derecho humano a la integralidad en salud.

Para dicho trabajo ético-politico de cuidado, despliegue y articulacién de
experiencias, autonomias y agencias resulta fundamental que en las instituciones
e intervenciones en salud y educativas orientadas hacia la integralidad se
recuperen y visibilicen las resenadas légicas de la accién que los sujetos articulan
cotidianamente para construir sus experiencias sociales: a) integracién: los
multiples roles, condiciones, culturas y pertenencias colectivas e individuales
—género, generacion, etnia, nacionalidad, etc.— que participan en sus procesos de
identificacién; b) estrategia: el conjunto de recursos y tdcticas movilizados por
los agentes en relaciones de fuerza histéricamente constituidas; ¢) subjetivacién:
la apertura y la busqueda permanente de los individuos y grupos por ser
reconocidos como seres Gnicos y singulares.

De esta manera, dichas instituciones e intervenciones pueden constituirse en
espacios publicos de experienciacién en los cuales, suspendiendo el automatismo
de la accién, cultivando la atencién y la delicadeza, abriendo los ojos y los oidos
a las y los otros, se propicia que los sujetos amplien cotidiana y dialégicamente
sus autonomias —apropidndose de los saberes cientificos y las normas para
reflexionar, resignificar y/o transformar sus pricticas y contextos— y sus agencias
—desplegando sus potencias, desbordando los poderes, abriendo los posibles en

la accién hacia novedades (im)posibles.

Referencias
ACIOLIL S. Os sentidos de cuidado em préticas populares voltados para a saide e a doenca. In:

PINHEIRO, R.; MATTOS, R.A. (Org.). Cuidado. As fronteiras da integralidade. Rio de Janeiro:
IMS/UER], 2005, p. 187-2013.

AGAMBEN, G. Infancia e historia. Destruccion de la experiencia y origen de la historia. Buenos Aires:
Adriana Hidalgo, 2002.

BARROS, M. E. B, SILVA, F. H; GOMES, R. S. Incubadoras da integralidade e trabalho em
equipe: exercicios formativos. Incubadora: do que estamos falando? In: PINHEIRO, R. et al. (Org.).
Construgdo social da demanda por cuidado: revisitando o direito & saiide, o trabalho em equipe, os espagos
piiblicos e a participagio. Rio de Janeiro: CEPESC, 2013, p. 105-128.

CASTORIADIS, C. Un mundo fragmentado. Buenos Aires: Altamira, 1997.

Vulnerabilidades e Resisténcias na 37
Integralidade do Cuidado



Cuidando experiencias, autonomias y agencias Pablo Francisco Di Leo

DI LEO, P. F. Subjetivacion, violencias y climas sociales escolares. Un andlisis de sus vinculaciones con
experiencias de promocién de la salud en escuelas medias publicas de la Ciudad Auténoma de Buenos
Aires. Buenos Aires (Tesis) — Doctorado, Universidad de Buenos Aires, 2009.

DUBET, F. El trabajo de las sociedades. Buenos Aires: Amorrortu, 2013.
DUBET, F.; MARTUCCELLIL, D. ;En qué sociedad vivimos? Buenos Aires: Losada, 2000.
FOUCAULT, M. Historia de la sexualidad. La voluntad de saber. México D.E.: Siglo XXI, 1997.

GIDDENS, A. La constitucion de la sociedad. Bases para la teoria de la estructuracién. Buenos Aires:
Amorrortu, 2003.

______ . Modernidad e identidad del yo. El yo y la sociedad en la época contempordnea. Barcelona:
Peninsula, 1995.

GOFEMAN, E. La presentacion de la persona en la vida cotidiana. Buenos Aires: Amorrortu, 2001.
LOPEZ, J. E. Del sujeto a la agencia (a través de lo politico). Athenea Digital, n. 5, p. 1-24, 2004.
LARROSA, ]. Entre las lenguas. Lenguaje y educacion después de Babel. Barcelona: Laertes, 2003.

______ . Experiencia y Alteridad en educacién. In: SKLIAR, C.; LARROSA, J. (Comp.). Experiencia
y alteridad en educacién. Buenos Aires: FLACSO, Homo Sapiens, 2009, p. 13-44.

MARTUCCELLI, D. Gramdticas del individuo. Buenos Aires: Losada, 2007.
ORTEGA, F. Amizade e estética na existéncia. Sao Paulo: Graal, 1999.

PINHEIRO, R. Demanda por cuidado como direito humano 2 satide: um ensaio teérico-prético sobre
o cuidado como valor dos valores. In: PINHEIRO, R.; GOMES DA SILVA JR., A. (Org.). Por uma
sociedade cuidadora. Rio de Janeiro: CEPESC, IMS/UER], ABRASCO, 2010, p. 17-37.

PINHEIRO, R.; CECCIM, R. B. Experienciacién, formacién, cuidado y conocimiento en el campo
de la salud: articulando concepciones, percepciones y sensaciones para efectivizar la ensefianza de
la integralidade. In: PINHEIRO, R.; CECCIM, R.B.; KOIFMAN, L.; MATTOS, R. A. (Comp.).
Ensenar salud. La integralidad y el SUS en los cursos de nivel de grado en el drea de la salud. Buenos
Aires: Teseo, 2009 p. 23-54.

SCOTT, ]J. W. Experiencia. La Ventana, 13, 42-73, 2001.

Vulnerabilidades e Resisténcias na 38
Integralidade do Cuidado



O ensaio como
(re)forma: manifesto
anti-paperialista* | André Luis de Oliveira Mendonca

Ensaio dedicado aos mestrandos

e doutorandos da Satide Coletiva
que quiserem ousar escrever de

uma forma que possa transformar a
realidade de modo criativo, libertdrio
e compromissado; especialmente os
estudantes que fizeram e fardo a
disciplina eletiva “Fundamentos
Epistemoldgicos e Politicos da Saiide
Coletiva” (ou, simplesmente, “Como
nossos pais e mdes”).

Vivemos sob a égide do “paperialismo”,
termo cunhado aqui para nomear a era do
imperialismo do paper na academia. S6 nas
Gltimas trés décadas, foi produzida uma

quantidade imensurdvel de artigos em revistas

*O autor elaborou este texto exclusiva- cientificas indexadas ao redor do globo.! A
mente para exposicdo na mesa-redonda
intitulada  “Producdo,  visibilidade e principio, essa produgao poderia ser vista como

democratizacdo do conhecimento sobre o
cuidado: as praticas como fonte de teoria
viva na Saude Coletiva”, no XV Seminario
Internacional do Projeto Integralidade: 1
saberes e praticas no cotidiano das
instituicobes de saude, Edicdo Regido
Centro-Oeste, realizado de 29 de junho a
3 de junho de 2015 na Universidade de incluindo as de bibliometria, em plena era do produtivismo

Brasilia, com apoio da FAPDF. taylorista académico.

Refletindo critica e propositivamente sobre o sistema de
comunicagdo da ciéncia, Ivan Domingues (2014) fornece
nimeros exorbitantes sobre a quantidade de artigos e revistas,
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um grande feito da humanidade, rumo ao progresso cientifico e tecnolégico tao
ansiado nos ultimos trés séculos, a0 menos pelos Estados-Nagao hegemonicos
do ocidente. Um olhar mais atento e cuidadoso, entretanto, pode nos fazer crer
que estamos atravessando um novo periodo de trevas justamente no apogeu
das Luzes. De fato, o alto nivel de produtividade desse “artigo de luxo” — o
artigo cientifico — tem a ver diretamente com a forma como as universidades e
institutos de pesquisa mantém, cada vez mais intensamente, uma relagao intima
e perigosa com a economia de mercado dos paises. Vivemos supostamente na
sociedade do conhecimento, em que a ciéncia passa a ser alardeada como a
for¢a motriz principal do desenvolvimento das nagdes por intermédio dos seus
respectivos sistemas nacionais de inovacio. Daf estarmos embebidos na “cultura
inovacionista” (OLIVEIRA, 2015).

Paradoxal e ironicamente, o advento do paperialismo coincide com a
era da globalizacio, fase do capitalismo na qual saimos de uma sociedade
de produ¢io para uma sociedade de consumo: ao contririo do que vem
acontecendo nos diversos setores econdmicos, produzimos sempre mais artigos
e os consumimos cada vez menos — ou, a0 menos, sd citamos, seletivamente,
as publicacoes das “melhores” revistas —, a julgar pelos indices de citacio e de
impacto crescentemente concentrados. Pergunta-se se nio seria mais oportuno
discutir distribuigao de conhecimento em lugar de produgio, ou ainda se seria
mesmo apropriado pensar a questio nesses termos exclusivamente econémicos
— produgio, consumo, distribuigdo etc.?

Virios sdo os problemas atrelados ao produtivismo académico. Impossivel
abordi-lo de modo abrangente e aprofundado sem considerar sua natureza,
suas raizes mais remotas e suas consequéncias (indesejdveis e perniciosas). A
nova organiza¢ao das institui¢des académicas vem sendo regida sob a batuta do
desafinado capitalismo de clave neoliberal, cuja marca definidora consiste no
estabelecimento de metas quantitativas a serem cumpridas por um trabalhador
especialmente qualificado, a saber: o pesquisador. Resultados esses que serio
avaliados de acordo com os parimetros das empresas privadas financiadoras

da pesquisa ou agéncias publicas de fomento, ambas pautadas pela 16gica
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gerencialista de matriz capitalista.” Nao hd como ndo buscar as causas mais
profundas e, simultaneamente, imediatas desse processo senio no fendémeno
da mercantiliza¢do da vida, quando tudo passa a poder ser, incluindo esferas
tradicionalmente vistas como nio passiveis de se tornarem mercadorias (e.g:
saude e educagdo), comprado ou vendido sem grandes dramas morais.> O
produtivismo, acompanhado da taylorizacio das universidades, estd sendo
responsdvel por engendrar uma grande transformagio; qual seja: a mudanca
de ethos individual e coletiva dos pesquisadores, marcando a origem de uma
nova e nada promissora época de perda de vinculos sociais, para ecoar as teses
ainda atuais de Karl Polanyi. No afa de se criar estratégias de sobrevivéncia na
selva de pedra que acabou virando a antiga “torre de marfim”, pesquisadores se
tornam cada dia mais competitivos, a ponto de adoecerem em decorréncia da
galopante intensificacao de suas atividades laborais, acompanhada de condigées
precdrias em seus multiplos aspectos, bem como por causa das relagdes alienantes
nos ambientes de trabalho.

Aqui, todavia, ndo constitui nosso objetivo abordar a questao do produtivismo
académico em geral no contexto do capitalismo, mas, sim, lutar contra um
problema especifico decorrente desse contexto, que é o da ditadura de um
certo formato de texto “cientifico”.* Nosso compromisso, o qual gostarfamos de
que fosse o mais amplamente possivel compartilhado, consiste em defender o
pluralismo da escrita académica; ademais, queremos travar a batalha da ideia do

ensaio como uma forma legitima e pertinente de estabelecer uma comunicagao

2 Halffman & Radder (2015) assinam um artigo que eles intitulam de “Manifesto Académico” (em tradugio
livre), cujo contetido central advém da proposta de que devemos sair de uma universidade “ocupada” pela
administragdo de valores neoliberais (competigio, “eficiéncia”, “exceléncia” etc.) e passar para uma genuinamente
orientada pelo interesse publico. Embora abordando o contexto holandés, os préprios autores admitem que o
“gerencialismo”, governanga em que administradores de institui¢des académicas se tornam mais relevantes do

que docentes e discentes devido a sua promessa de “salvagio econdmica”, é um fendmeno internacional.

3 Até mesmo o filésofo norte-americano Michael Sandel, que est longe de ser um detrator da economia de
mercado, sugere que se ponham limites morais ao poder que o dinheiro tem tido para comprar praticamente
tudo, assim como a for¢a da grana tem sido uma oportunidade para as préprias pessoas se venderem, literalmente.
Os exemplos fornecidos por ele de compra e venda (adquirir #pgrade na cela carcerdria, obter acesso ao celular
do médico, consentir espago no corpo para propaganda comercial, servir de cobaia humana em testes da
indtstria farmacéutica, entre tantos outros) sio de nos deixar estupefatos, para nio dizer atormentados (Cf.

SANDEL, 2015).

4 Para uma reflexdo sobre produtivismo e avaliagdo & luz de uma axiologia, ¢ nao mais da bibliometria, ver

Mendonga (2014).
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proficua, colaborativa e edificante, nao apenas entre os participantes da Republica
do Conhecimento, como também entre “especialistas” e “leigos”.

Mais especificamente, tomando como ponto de partida e como fonte
inspiradora o cldssico O ensaio como forma, de Theodor Adorno, desejamos
redigir um ensaio sobre o ensaio com o intuito de advogar a tese de acordo
com a qual essa modalidade de escrita pode se tornar um sabre de luz poderoso
para reformarmos o modo de “producio” e “distribuicao” do conhecimento,
superando a hegemonia de um modelo homogeneizante e suas respectivas
estandardizagdes mortificantes do pensamento genuinamente critico. Com o fito
de desenvolver esse argumento de forma plausivel, partimos de um didlogo aberto
com o referido ensaio de Adorno; em seguida, fazemos algumas consideracoes
gerais sobre a vigente prevaléncia do texto burocritico, com énfase na critica a
equivocada e danosa concepgao epistemoldgica que lhe serve de suporte, tendo
o préprio Adorno como referéncia; e, por tltimo mas nio menos importante,
defendemos a relevincia e a atualidade do ensaio, especialmente no que tangencia
os campos que pretendem manter acesa e reluzente a chama dos ideais e ideias
emancipatdrios de certas vertentes das ciéncias sociais e humanidades, tal como
¢ o caso da Saude Coletiva. Afinal, o ensaio é, em nossa avaliacdo, a forma
mais apropriada de escrita para a retomada da defesa do idedrio axioldgico,
epistemoldgico e politico da Reforma Sanitdria Brasileira, especialmente nesses
tempos dificeis e, a0 mesmo tempo, propicios a mudancas em que vivemos.
Dai o convite a filosofia, de sorte que possamos pensar juntos o ensaio como

reforma com a mdxima amplitude e profundidade possivel.

Do ensaio do Adorno ao ensaio como Adorno. E de volta

Conquanto tenha se desenvolvido mais a partir da produgio filoséfica
dos empiristas ingleses do século XVI e XVII, costuma-se dizer que tudo
comegou com Montaigne, pensador francés que, no contexto do Humanismo
e Renascimento, teria defendido o “ceticismo” justamente no alvorecer da
chamada era da razdo por meio dos seus Ensaios. Tratando de temas os mais
variados entre si (de “Da ociosidade” 4 “Da amizade”, passando por “Dos

canibais” ou “Dos livros”), sua atitude de modéstia e parcimonia — enunciada
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jd na nota inicial “Do autor ao leitor” — deixardo marcas indeléveis gravadas
no DNA do genuino género ensaistico:

Se houvesse almejado os favores do mundo, ter-me-ia enfeitado e me apresentaria
sob uma forma mais cuidada, de modo a produzir melhor efeito. Prefiro,
porém, que me vejam na minha simplicidade natural, sem artificio de nenhuma
espécie, porquanto ¢ a mim mesmo que pinto (MONTAIGNE, 1991, p. 5).

Mas, independentemente da origem e desenvolvimento histdrico da ensaistica
moderna, ¢ inegdvel que o ensaio sobre o ensaio mais discutido até hoje ¢
O ensaio como forma’ Nele, Adorno ataca em vdrias frentes com uma Gnica
artilharia: partindo de uma critica & concepgao de Georg Lukécs acerca do
ensaio, ele também rejeita os sistemas filoséficos totalizantes — especialmente,
com perdio do oximoro, os de seus “pares antipodas” Kant e Hegel — e
desmascara as fragilidades do método cartesiano de suposta garantia da verdade;
concomitantemente, Adorno desaprova a erudigo superficial do ensaio adaptado
aos interesses mercadoldgicos e rechaga os principais preconceitos relativos ao
estilo ensaistico. Positivamente, ele defende a tese do ensaio como uma forma
de escrita propensa a autorreflexdo criativa e a critica emancipadora.

Justica seja feita desde jé: em seu denso e edificante Sobre a forma e a
esséncia do ensaio: uma carta a Leo Popper (espécie de preficio do seu livro de
ensaios intitulado A alma e as formas®), o entao jovem de 25 anos Lukdcs (2015)
sustentou a tese do ensaio como uma forma artistica, cuja esséncia se definiria
no pendor para discorrer sobre literatura e arte, ou livros, obras e quadros’. Sua
autonomia ainda nao teria sido integralmente conquistada, exceto em alguns
escritos muito especiais — o que faz toda diferenga, como veremos a frente.

Tomando como mote essa constatacio da falta de independéncia, embora

discordando da concepgio de ensaio como género literdrio moldada por Lukécs,

5  Apds partir da constatagio da parca teorizagio sobre o ensaio, Andréia Guerini sintetiza seu desenvolvimento
histérico: “Afinal, o género foi inventado por um francés, ganhou notoriedade e uma forma peculiar na

Inglaterra e foi teorizado pelos alemies” (GUERINI, 2000, p. 19).
6 O mesmo texto também pode ser encontrado mais facilmente em Lukdcs (2008).

7  Na contramio de grande parte dos comentadores que veem nas obras lukacsianas de juventude uma preparagio
cumulativa para seu pensamento marxista, notadamente um preAmbulo para seu cldssico Histdria e consciéncia
de classe, Ricardo Musse (2013) sublinha o itinerdrio nio retilineo do autor.
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Adorno (2003) utilizou a foice e o martelo da critica para derrubar os trés
principais pilares do monumento preconceituoso erguido em desonra do estilo
ensaistico: “fantasia subjetiva”, “enfoque superficial” e “impulso expressivo”.
Para ele, o ensaio nio abre mao de certa “disciplina objetiva”, tampouco
deixa de ir & raiz das questdes. Muito pelo contrdrio. Na realidade, o grande
dilema concernente a posicio que deveria ocupar o ensaio teria a ver, como
jd subjaz aqui, diretamente com a divisao das esferas da cultura e o processo
de autonomizagio da vida social em geral face a fé religiosa (leia-se Igreja),
engendrado durante o alvorecer do projeto da modernidade: ciéncia como
dominio da verdade, arte como oficio da expressividade e moral/politica como
atividades da agdo/decisio.

Trata-se, em nossa interpretagdo, da aparente irreversibilidade da separagao
entre conhecimento, sensibilidade e valores. Onde enquadrar o ensaio, afinal?
Apés erigir ponderagdes criticas ao idealismo alemao por sua tentativa de
reunificagao ou reconciliagao da fragmentagio das esferas através da mediagao
pela “intui¢io intelectual” e repudiar, deva stadoramente, o projeto heideggeriano
— sem precisar dar nome a bois sagrados — de pretensa e contraperformativa
abolicio do pensamento objetificante por meio do discurso vazio de sentido
sobre o Ser (“com malicia ristica travestida de sabedoria ancestral”), Adorno
nao deixa de atacar também a ordem repressiva da demarcagao das esferas em
si e, sobretudo, a ditadura da superioridade epistémica da ciéncia como padrao-
ouro do conhecimento, ou pior, da cultura em suas diversas manifestagoes.

Dito sem circunléquios, o ensaio é, para Adorno, a tnica davida séria
levantada contra a pretensiosa verdade incondicional do método cientifico. Dai
ele ter disparado seu dardo no alvo (suposto): as regras do método do discurso
cartesiano como a fonte nascente do poluido rio do cientificismo®. E, apesar
de muita dgua jd ter rolado de l4 para cd por baixo desse moinho, voltaremos
adiante a essa questao em novo didlogo com uma obra-prima de Adorno,

em parceria com Horkheimer, concebida com o intuito de langar luz sobre a

8 Mendonga & Camargo (2016) sustentam o argumento segundo o qual Descartes nio era propriamente um
“cartesiano”, mostrando que a Jetra de seus textos pode ser — em contraposi¢io A visio corrente de que ele
seria um mecanicista, dualista, reducionista, entre outros epitetos depreciativos — fonte de inspiragio para
uma satde integral.
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grande confronta¢ao entre liberdade e dominagao atuante no dito esclarecimento
(iluminismo): nada menos do que Dialética do Esclarecimento. Antes, cabe aqui
rememorar, ainda que en passant, aquela que é a mais importante das vdrias
varidveis em jogo na “esséncia’ do ensaio em seu sentido positivo, a saber: a
atitude critica, ou negativa.

Frontalmente avesso a concepgao do ensaio como mero adorno estilistico,’
Adorno advoga a tese, de modo peremptério, do cardter primordialmente critico
dos verdadeiros ensaios:

O ensaio devora as teorias que lhe sio préximas; sua tendéncia é sempre a
de liquidar a opinido, incluindo aquela que toma como ponto de partida. O
ensaio continua sendo o que foi desde o inicio, a forma critica par excellence;

mais precisamente, enquanto critica imanente de configuracoes espirituais e

7

confronta¢io daquilo que elas sdo com o seu conceito, o ensaio é critica da

ideologia (ADORNO, 2003, p. 38).

O ensaio ¢, portanto, dialética negativa; ou seja, a propria filosofia adorniana
acaba sendo a expressao “materializada” do estilo ensaistico defendido por
ele.’ Eis aqui, implicitamente, a principal razio da resisténcia ao ensaio:
a liberdade de espirito requerida por um posicionamento critico diante da
realidade cultural e natural que nos circunda."! Liberdade essa que, por seu
turno, demanda uma curiosidade, por assim dizer, epistemoldgica em busca do

verdadeiramente novo (“principio de prazer do pensamento”). Novidade essa

9  Preocupado com as apropriagoes “indevidas” de Adorno no interior da Comunicagio Social e campos afins,
Soares (2011) condena a “estetizagdo” — no sentido de subjetivismo radical em detrimento do rigor filoséfico
conceitual — que vem tratando o ensaio como uma espécie de objeto de decoragao ou mero adorno linguistico,
desprovido de conotagio epistemoldgica séria.

10 No pardgrafo de abertura do preficio de Dialética Negativa, Adorno (2009, p. 7) define seu “método™ “A
expressdo ‘dialética negativa’ subverte a tradigdo. J4 em Platdo, ‘dialética’ procura fazer com que algo positivo
se estabeleca por meio do pensamento da negagdo; mais tarde, a figura de uma negacio da negagio denominou
exatamente isso. O presente livro gostaria de libertar a dialética de tal natureza afirmativa, sem perder nada em
determinagdo. Uma de suas intengdes é o desdobramento de seu titulo paradoxal”. Musse (2009), ao abordar a
matua dependéncia dos conceitos adornianos aparentemente contraditérios (e.g.: especulativo x concreto; mediato
x imediato), também trata dessa coeréncia entre o contetido das teses de Adorno e sua forma de expo-las.

11 Tratando da dificuldade de se definir o ensaio, Jean Starobinski também destaca a liberdade de espirito como
sendo o seu dmago: “Creio que a condigdo do ensaio, € a0 mesmo tempo seu desafio, ¢ a liberdade do espirito.
A liberdade do espirito: a férmula talvez pareca um pouco enfitica, mas a histéria contemporanea se encarrega,
infelizmente, de nos ensinar que ela é um bem, e que este nio ¢ partilhado por todos” (STAROBINSKI,
2011, p. 22).
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que nio entra em conflito com a tradigdo. Ao contrdrio: “Em vez de alcangar
algo cientificamente ou criar artisticamente alguma coisa, seus esforcos [do
ensaio] ainda espelham a disponibilidade de quem, como uma crianga, nio
tem vergonha de se entusiasmar com o que os outros ji fizeram” (ADORNO,
2003, p. 16). Destarte, “Felicidade e jogo lhe sio essenciais”.

A perspectiva critica impde ao ensaio a superagio da falsa dicotomia entre
“légica cientifica” e “impulso expressivo™ seu compromisso é com o rigor
conceitual, mesmo conscio dos limites da discursividade racional em funcio
do cardter histérico de todo e qualquer conhecimento e experiéncia humana.
Lutando aquela altura também contra a ideia de sistema cara as vdrias
correntes filoséficas concorrentes entre si — nas suas palavras, nem mesmo o
ensafsta Bacon livrou-se da tentacio de sistematizacio do saber via método
—, a matéria do ensaio como forma mora na filosofia do mutdvel, transitério
e efémero. O ensaio nio tem medo do fragmentdrio e contingente, uma vez
que essa é, por que ndo dizer, a prépria condi¢ao de ser da realidade. Mas,
nao nos iludamos quanto a sua relativa perenidade: “O ensaio, porém, nao
quer procurar o eterno no provisério, nem destild-lo a partir deste, mas sim
eternizar o transitério” (ADORNO, 2003, p. 27). O ponto cardeal incide
sobre a necessidade de se harmonizar o fragmentdrio com aquilo que Lukdcs
chamou de totalidade concreta.

Comete ledo engano, portanto, quem acredita que o ensaio (ou o “poema
intelectual”, segundo a designacdo que o filésofo e poeta alemio Friedrich
Schlegel gostava de usar) ¢, necessariamente, uma obra incompleta e inacabada
(ou mera “tentativa ou experimentagio”) em virtude da limitagio — seja ela de
quaisquer ordens: pouco tempo de pesquisa, falta de sistematicidade, fragilidade
de fundamentacio etc. — do sujeito que o redige. A rigor, se se reconhecesse
seriamente, por um lado, o cardter de totalidade e mutabilidade da prépria
realidade e, por outro, o de finitude e falibilidade humanas, a consequéncia
légica e honesta a se extrair dessas premissas seria a da natureza aberta e
parcial de toda e qualquer escrita académica; porém, por isso mesmo, digna
de loas, especialmente quanto mais resistisse ao teste do tempo. Infelizmente,
nao ¢ isso o que acontece: a defesa “mitolégica” do artigo “cientifico” faz seu

trottoir, amiude por razdes politicas escusas.
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Mesmo tendo posto em relevo — como jamais houvera sido feito com
tamanha coeréncia e consisténcia — a grandeza e profundidade do ensaio,
Adorno encerra seu texto de modo aparentemente pessimista, chamando a
atencio, naquele momento, para seu cardter de extemporaneidade devido ao
contexto de consolidagao do cientificismo académico; mas, em contrapartida,
afortunadamente consagrou para a eternidade o papel positivo da atitude
negativa e “herética” do estilo ensaistico. Provido de sua capacidade impar de
reconciliar “sujeito” e “objeto”, o ensaio é a forma mais apropriada de escrita
para desempenhar a sempre urgente tarefa de desmascarar a ideologia dominante,
que camufla o cardter de construgio social e histérica da ordem vigente através
de suas justificativas naturalizantes com jargdes pseudocientificos'?.

Na nossa forma de compreender o problema, o desafio premente do ensaio,
por conseguinte, consiste em prosseguir “metodicamente sem método™ (no
feliz e perfeito oximoro formulado por Adorno) na sua missio de empreender
uma autorreflexdo permanente e uma critica criativa e implacdvel contra aquilo
que aqui chamamos de “LEI da DOR™ o “belo” discurso irreal de Liberdade,
Emancipagio e Igualdade (LEI) que tenta escamotear a triste prdtica concreta
de Dominacio, Opressao e Repressio (DOR). Revogar, de uma vez por todas,
essa nefasta e abomindvel “lei” é a utopia que irmana todos os seres humanos
de “boa vontade” — expressao aqui inspirada em sua conceituacio kantiana, i.e.,
mobilizagdo pelo senso de dever — sedentos de justica, verdade, bondade e beleza.

Do exposto até aqui, podemos tirar a conclusio de que s6 o ensaio pode se
fazer passar por plebeu porque se sabe um tipo de grande principe: malgrado
ainda nao seja reconhecido como tal, ele é, sem sombra de divida, a forma mais
nobre de escrita academicamente legitimada, a ponto de poder se apresentar a

si mesmo como a menor entre as menores, tal como o Patrono da Ecologia —

12 Por essa razio, a temdtica crucial do ensaio ¢é a da relagio entre natureza e cultura, sendo a cultura a verdadeira
primeira natureza: “Ao confrontar os textos com seu proprio conceito enfdtico, com a verdade visada por cada
um, mesmo quando ndo a tinham em vista, o ensaio pretende abalar a pretensio da cultura, levando-a a
meditar sobre sua prépria inverdade, essa aparéncia ideolégica na qual a cultura se manifesta como natureza
decaida. Sob o olhar do ensaio, a segunda natureza toma consciéncia de si mesma como primeira natureza”

(ADORNO, 2003, p. 40).

13 Tomando como ponto de partida justamente esse procedimento adorniano, Alexandre Botton (2014) demonstra
claramente que a critica de Adorno endereca-se & hipostatizagio do método em suas vérias formas, e nao ao
método enquanto tal.
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Francisco de Assis — via a si préprio diante de seus pobres confrades pecadores'.
E isso que Lukdcs soube captar como ninguém ao se referir a Montaigne:

Talvez o grande Sieur de Montaigne tenha sentido algo desse tipo [sentimento
de humor e ironia] quando deu a seus escritos a designagio maravilhosamente
bela e apropriada de ‘ensaios’. Pois a modéstia simples dessa palavra é uma
soberba cortesia. O ensaista renuncia as suas proprias esperancas orgulhosas,
aquelas que as vezes o levam a suspeitar de estar préximo do essencial — afinal,
tudo o que ele pode oferecer sio apenas esclarecimentos sobre poemas alheios
ou, no melhor dos casos, sobre os prdprios conceitos. Porém, ironicamente, o
ensaista acomoda-se a essa pequenez, 3 eterna pequenez do trabalho mental
mais profundo diante da vida, e com ir6nica modéstia sublinha esse fato

(LUKACS, 2015, p. 42).

Por isso, conforme prometido, encerramos esta se¢ao relembrando a mengao
feita por Lukdcs aos escritos especiais que tocam nas questes da “vida viva®
sem demandarem mediagdo artistica ou literdria em sentido estrito e que sao,
nesse sentido, obras completamente autdnomas. Seriam dessa lavra superior,
além dos jd referidos ensaios de Montaigne, os didlogos de Platao e as novelas
de Kierkgaard, entre outros. Platdo, por exemplo, serd apontado por ele como o
maior dos ensaistas de todos os tempos porque, de modo direto, teria dirigido
a seus interlocutores as perguntas e questoes tltimas do existir, sem perder
o humor ou a leveza. Quais autores ainda dispéem desse poder, em nosso
tempo, no interior da academia? Eu tenho algumas preferéncias, mas nao vem
a0 caso aqui aludi-las, sendo tdo-somente advertir que, independentemente de
termos nossas escolhas pessoais, a grande virtude dos verdadeiros ensaios é a
de, paradoxalmente, dizerem algo sobre/para o presente de modo “atemporal”
em virtude da relevincia humana das questoes suscitadas. Gragas a tal

caracteristica, o préprio Platdo, para ficar no exemplo de Lukdcs, ainda ¢é

14 Alfonso Berardinelli abre seu texto sobre a forma e as dimensées do ensaio, explicando sua “m4 fama” em
razdo do seu sucesso, como também de sua modéstia: “O ensaismo ndo ¢ um género literdrio menor. Apesar
disso, paradoxalmente, sua existéncia foi ofuscada pela sua prépria difusdo, pela versatilidade e imediatez de
seu uso prdtico. A escrita com a qual comunicamos pensamentos, juizos, reflexdes, interpretagdes pode se
apresentar como um tipo de escrita direta, mas a0 mesmo tempo sofisticada e inddcil ou, ao contrério, flexivel
e maledvel. Os grandes ensaistas foram com frequéncia extraordinariamente respeitados e agressivos, até mesmo
invasivos. Podem ter chegado a definir e orientar épocas literdrias inteiras. Mas, por outro lado, enquanto
escritores criativos, agiram com discri¢do, como se a linguagem do pensamento critico e da interpretagio nio
exigisse nenhuma inventividade construtiva e estilistica, alguma imaginacdo” (BERARDINELLI, 2011, p. 25).

Vulnerabilidades e Resisténcias na 48
Integralidade do Cuidado



O ensaio como (re)forma: manifesto anti-paperialista André Luis de Oliveira Mendonca

um contemporineo nosso; tanto assim que podemos 1é-lo de modo fruitivo,
frutifero e, principalmente, edificante e transformador.”” Obviamente, 0 mesmo
vale para o uso que podemos fazer hoje do sabre luminoso legado pelo préprio
Georg Lukdcs.

A dialética entre LEl e DOR

Toda escrita académica, quer queira, quer nao, traz em seu bojo um conjunto
de pressupostos acerca da natureza, escopo e valor do conhecimento; portanto,
ela nunca ¢ “neutra’, estd carregada de valores. Nao ¢ diferente o que acontece
com a forma de escrever disseminada hodiernamente, na qual predomina
o texto técnico, hermético e magante com ares de pretensa neutralidade
axioldgica. Sim, a verdade é que redigir escritos insipidos e assépticos — sejam
artigos cientificos, sejam dissertacoes ou teses — passou a ser o padrao quase
obrigatério nos diversos campos cientificos de ambas as duas culturas (ciéncias
naturais/exatas e ciéncias sociais/humanas), sob a alegagio de que a exposicao do
conhecimento obtido precisa ser precisa, ou livre de “interferéncia subjetiva”.'®

A regra “clara” do jogo ¢ o ideal da tal da objetividade, que costuma ser
amitide compreendida como adequagio aos fatos assegurada pelo método. Como
se essa virtude epistémica — diga-se de passagem, louvdvel em si mesma — nao

tivesse histdria ou fosse univoca, ou pior, sindénimo de cientificidade.” Em suas

15 Alain Badiou (2014) chegou mesmo a reescrever A Repiiblica, de Platio, almejando como que um aggiornamento
de suas “verdades eternas”.

16 Independentemente das chamadas guerras das ciéncias travadas entre “humanistas” e “cientistas”, nao se pode
esquecer que, mesmo nas ciéncias sociais e humanas, a escrita vem ficando, paulatinamente, “burocrética”.
Se olharmos pelo retrovisor, entrementes, podemos contemplar uma paisagem bem mais colorida no préprio
“mundo natural”. Por exemplo, na principal obra considerada responsivel pela “revolucio cientifica”, escrita
em forma de didlogos entre trés personagens (Salviati, Sagredo e Simplicio), podemos nos surpreender com
um linguajar praticamente “poético”, para os parimetros contemporaneos. A guisa de ilustragdo, vide a tltima
fala do livro: “Sagredo — E esta poderd ser a tltima palavra dos nossos raciocinios destes quatro dias: se,
depois disso, o Sr. Salviati desejar um certo tempo de repouso, convém que nossa curiosidade lhe conceda o
descanso, com a condigio contudo de que, quando lhe convier, volte a satisfazer o desejo, particularmente o
meu, acerca dos problemas deixados pendentes, e anotados por mim para prop6-los em uma ou duas outras
sessoes, conforme o combinado; e acima de tudo ficarei avidamente esperando para escutar os elementos da
nova ciéncia do nosso Académico em torno dos movimentos locais, natural e violento. E entretanto poderemos,
como de costume, desfrutar por uma hora a brisa da gondola que nos espera” (GALILEI, 2011, p. 538).

17 Para uma histéria magistral da objetividade, sob a perspectiva dos estudos sociais de ciéncia, ver Daston &
Galison (2007). Mendonga & Videira (2008) discorrem sobre o percurso académico de Peter Galison, tendo
como mote justamente a obra Objectivity.
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varias variantes (empirismo, racionalismo, positivismo etc.), essa concepgao foi,
e ainda é, hegemonica, tendo norteado o discurso oficial de legitimacio da
ciéncia como o saber especial e superior que veio a lume juntamente com o
projeto da modernidade ou era do esclarecimento.

Ora, tendo Adorno erigido uma critica corrosiva atinente aos paradoxos
do iluminismo e as contradicoes da ciéncia moderna, faz-se mister recordar
sua narrativa aqui, uma vez que ela me parece mais atual do que nunca; com
efeito, a escrita hegemonica pretensamente cientifica de hoje ¢ a algoz e, ao
mesmo tempo, a vitima de uma visio cientificista ingénua — ou, quigd, perversa
— que atende aos interesses da sociedade capitalista. Sim, a escrita académica,
para o bem e para o mal, espelha o espirito cientifico e o projeto politico
que a anima. Desmascaremos essas duas Faces de Janus de uma s6 vez, mas
sem perder de vista que a imagem de ciéncia (razao instrumental) refletida
no quadro adorniano nio se confunde, necessariamente, com a paisagem do
esclarecimento em sua totalidade. Ao menos a “ciéncia heroica” também pensa
— e muito bem —, afinal.”®

O objetivo precipuo aqui consiste em percorrer, a passos largos, a senda
de pavimentagdo das teses centrais do primeiro capitulo de Dialética do
Esclarecimento (intitulado “O Conceito de Esclarecimento”), que trata da questao
mais propriamente teérica girando ao redor da dialética entre luzes/sombras do
esclarecimento e que serviu de base para a discussio sobre o papel ideoldgico
de mistificagao das massas desempenhado pela industria cultural (segundo
capitulo) e sobre a imbricagao indissocidvel entre a barbdrie do holocausto e
o auge da “era esclarecida e civilizada” (terceiro capitulo). Note que o tipo de
escrita encontrada no livro, como o préprio subtitulo (“Fragmentos filoséficos”)
jd indica, é bastante inspirado no estilo aforistico, o que torna uma reconstrugio
fidedigna do seu conteddo uma tarefa quase ingléria. Mesmo exibindo uma
unidade como obra, é como se, a cada pardgrafo, houvesse uma tese que se

desdobrasse em mil e uma outras questdes.

18 Videira (2013) mostra, a partir de exemplos como os de Boltzmann, Poincaré e Helmholtz, a relagio préxima
e proficua que a fisica manteve com a filosofia.
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Redigida por Adorno e seu colega e amigo Max Horkheimer no final da
Segunda Guerra Mundial, quando se encontravam nos EUA apds terem deixado
a Alemanha e o Instituto de Pesquisa Social em Frankfurt para trds fugindo do
antissemitismo nazista, permite antever, ji na sentenca de abertura do primeiro
capitulo, toda densidade e tensio que nos esperam no decorrer da leitura:

No sentido mais amplo do pensamento, o esclarecimento tem perseguido
sempre o objetivo de livrar os homens do medo e de investi-los na posi¢io de
senhores. Mas a terra totalmente esclarecida resplandece sob o signo de uma

calamidade triunfal (ADORNO; HORKHEIMER, 1985, p. 17).

O ponto de partida dos autores se ancora na assun¢ao segundo a qual
a esséncia do saber emergente da ciéncia moderna se manifesta na récnica,
entendida como o poder de controlar a tudo e a todos. Gragas ao triunfo
da mentalidade factual (“procedimento eficaz”), a tecnociéncia péde romper
fronteiras e se colocar a servigo do capitalismo em todas as facetas do humano
— mentalidade essa que fora bem sintetizada por Bacon no seu lema “saber é
poder”. O valor supremo dessa visao de mundo residia — e, em certo sentido,
reside mais do que nunca — no critério da calculabilidade e da utilidade. Tudo
aquilo que nao se enquadrasse nessa profana “Caixa de Pandora”, incluindo
talvez até mesmo a Esperanca, estaria do lado de fora da “nova ordem”.

Dai os autores terem identificado o esclarecimento com o totalitarismo.
Obviamente, do ponto de vista de sua autolegitimacao mais tedrica, o
esclarecimento alegava visar a unidade do saber, langando mao primordialmente
do nimero (seu cinone) por intermédio da matematiza¢do da natureza. Mas
esse aparente projeto desinteressado de conhecer a realidade como um fim em
si mesmo, por intermédio de uma ciéncia unitdria em fun¢io da quantificagio,
afinava-se em perfeita simetria com a hegemonia da equivaléncia na sociedade
capitalista nascente: “As mesmas equa¢oes dominam a justica burguesa e a

troca mercantil”.”®

19 Por ora, nio constitui nosso interesse entrar na velha querela acerca da origem capitalista x finalidade
mercadolégica da ciéncia. Pouca importa, ao menos aqui, se, por exemplo, Newton ¢ produto do capitalismo
emergente ou se o capitalismo se apropriou das “Leis de Newton”. A rigor, a dialética funciona aqui também:
para o bem e para o mal, a ciéncia estd na sociedade — e sempre esteve —, assim como esta atua naquela.
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O esclarecimento via, acriticamente, a si mesmo como o “desencantamento do
mundo” ou a destruigio necessdria do animismo. Ele acusava o mito — o qual
supostamente teria superado — de padecer de antropomorfismo: a projegao da
subjetividade humana na natureza, motivada pelo medo. Ora, em uma espécie
de desmistificacdo da suposta “desmistificagio”, os autores advogaram duas teses
assaz audaciosas e provocativas aquela altura: o mito j4 era esclarecimento e o
préprio esclarecimento se reconverteu em mito.>

No mito jé havia esclarecimento, porquanto nele também havia o objetivo
de “expor, fixar, explicar”, que se consolidou com a possibilidade de eles serem
registrados nas grandes epopeias, tais como Iliada e Odisseia de Homero
(h4, alids, um belo excurso sobre Ulisses na Dialética do Esclarecimento); e
principalmente, porque eles deixaram de ser relatos para se tornarem doutrina.
O mito ja é uma ruptura com a magia e seus respectivos rituais:

O lugar dos espiritos e demoénios locais foi tomado pelo céu e sua hierarquia;
o lugar das préticas de conjuragdo do feiticeiro e da tribo, pelo sacrificio bem
dosado e pelo trabalho servil mediado pelo comando. As deidades olimpicas
nio se identificam mais diretamente aos elementos, mas passam a significd-los

(ADORNO; HORKHEIMER, 1985, p. 20-21).

Mais significativamente ainda: ao acabar com as distingoes (a rigor, ao
suprassumi-las na diferenciagao entre existéncia e realidade), o mito vai tornar
possivel o dominio do homem sobre a natureza, convertendo-se em esclarecimento
a0 objetivad-la (esclarecimento seria, aqui, outro nome para ditadura enquanto
manipulagio das coisas). O poder passard a ser o principio que permeia todas
as relagdes. Adorno e Horkheimer nio perdem a oportunidade de fazerem

uma pertinente admoesta¢io: “O preco que os homens pagam pelo aumento

20 Obviamente, por mais que ainda prevaleca uma concepg¢io negativa sobre a natureza e papel do mito, nio se
pode deixar de reconhecer que, nesse periodo, j4 haviam despontado vérios trabalhos que nio o viam mais
como “conhecimento irracional”, ou como uma etapa de mera preparagio para o advento do pensamento
l6gico; sem esquecer da psicandlise. Eliade, por exemplo, abre seu cldssico Mito ¢ Realidade com a seguinte
contextualizagio: “H4 mais de meio século, os eruditos ocidentais passaram a estudar o mito por uma
perspectiva que contrasta sensivelmente com a do século XIX, por exemplo. Ao invés de tratar, como seus
predecessores, o mito na acep¢ao usual do termo, i.e., como ‘fibula’, ‘invengao’, ‘fic¢ao’, eles o aceitaram tal
qual era compreendido pelas sociedades arcaicas, onde o mito designa, ao contrdrio, uma ‘histéria verdadeira’
e, ademais, extremamente preciosa por seu cardter sagrado, exemplar e significativo” (ELIADE, 2002, p. 7).
Como Adorno se refere especialmente aos mitos gregos, cabe aqui lembrar dos trés volumes de Mirologia
Grega, do Prof. Junito de Souza Brandao, como excelente oportunidade de “iniciacio”.
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de seu poder ¢ a alienagio daquilo sobre o que exercem o poder” (p. 21).
Por essa razdo, diferentemente da tradi¢do contra-hegeménica de exaltacio da
dimensao humanistica dos mitos — & qual Mircea Eliade pertence e ¢ um dos
representantes mais insignes —, eles argumentam que o mito grego sofreu da
ciéncia moderna o mesmo ataque que houvera impetrado a magia e a tradigao
mitica mais antiga. Todavia, na verdade, essa seria a esséncia da dialética
negativa: a atitude critica face ao estabelecido.

Assim como, em certo sentido, o mito jd era esclarecimento, o proprio
esclarecimento acaba se transformando em mito, e no apenas no sentido
atual em que a ciéncia passou a ser objeto de uma espécie de culto de
adoracido. Adorno e Horkheimer atingem em cheio o coracao do corpo
doutrindrio da epistemologia moderna: o principio da replicabilidade.” De fato,
independentemente de qual corrente filoséfica estivesse deslindando sua natureza
e especificidade, a capacidade de reproduzir — especialmente em laboratério sob
condigbes controladas — um fendmeno, uma descoberta ou uma invengao, foi
propalada como sendo a grande novidade e superioridade da ciéncia moderna
em comparacdo com as demais formas de conhecimento. Tal replicabilidade
houvera sido, contudo, segundo os dois pensadores frankfurtianos, um principio
organizador também do mito, por mais incrivel que isso possa parecer: “essa
insossa sabedoria reproduz tao-somente a sabedoria fantdstica que ela rejeita: a
ratificagdo do destino que, pela retribuigdo, reproduz sem cessar o que jd era”.

Jaz aqui a oculta e desoladora inverdade do esclarecimento: malgrado
seu discurso oficial gravitando em torno da palavra “novidade”, o que
temos, concretamente, ¢ o “sempre mais do mesmo” devido a pretensio de
predeterminagao de tudo. Mais dramdtico ainda: a velha e boa prerrogativa
de se pensar o proprio pensamento fora abandonada pelo esclarecimento, em

nome da racionalidade factual totalitarista. Paralelamente ao fato de ter-nos

21 Harry Collins, um cientista social que estuda cientistas naturais (como ele mesmo gosta de dizer), também
defendeu a tese do “mito” da replicabilidade, embora de um modo bem diferente e com propésito bastante
distante do de Adorno e Horkheimer. Para ele, os experimentos nunca sio reproduzidos de um mesmo jeito,
pois, além de serem recursos frigeis e faliveis, as circunstincias e contingéncias locais e temporais sio sempre
condicionantes. Dai ele ter proposto a ideia do “regresso do experimentador”: serd sempre possivel, ad infinitum,
tanto corroborar quanto refutar um experimento, dependendo de qual lado se esteja tomando parte em uma
controvérsia cientifica. Os experimentos deixam de ter, portanto, seu suposto papel de “experiéncias cruciais”
que bateriam o martelo de modo inapeldvel (cf. COLLINS, 2011).
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feito pagar o prego alto da “subordinagio obediente da razao ao imediatamente
dado”, essa operagao nos levou a nulidade tanto do objeto quanto do sujeito;
com efeito, o objeto aparece sempre como idéntico a si mesmo e o sujeito,
uma espécie de eunuco que cré que tudo sabe desde a eternidade.

O texto também recoloca a questio da separa¢ao moderna entre signo (ciéncia)
e imagem (mito/arte), pondo em relevo os paradoxos da fragmentacio das esferas
da cultura; dentre os quais, salta aos olhos: arte reprodutivista tecnicizante versus
ciéncia neopositivista estetizante.”> Mas, na sequéncia, é que surge a tese que
nos interessa grifar hic et nunc: o cardter social de toda e qualquer forma de
pensamento. Decerto que essa assertiva, expressa pura e simplesmente desse
modo, jd nio constituia uma novidade propriamente dita nem mesmo naquele
periodo: os proprios autores fazem remissao a Durkheim como um dos primeiros
a formular o “teorema” de acordo com o qual a ordem légica reflete a imagem
da ordem social. Todavia, em que pese o reconhecimento da prioridade de
“descoberta” durkheimiana da “lei” de identificagao entre sociedade e natureza,
Adorno e Horkheimer a concebem de maneira inteiramente distinta: uniio
interpenetrdvel entre sociedade ¢ dominagdo. Coletividade e opressio sio, nos
moldes “atuais”, inextricdveis.

Nao obstante toda a critica a inconveniéncia dessa associagao, faz-se oportuno
citar a ressalva crucial que os autores fazem ainda no preficio do livro: “Nio
alimentamos divida nenhuma — e nisso reside nossa petitio principii — de que
a liberdade na sociedade é insepardvel do pensamento esclarecedor”. Ou seja,
desmascarar o “esclarecimento” niao redunda em abonar o “obscurantismo”.
Na realidade, a novidade da reprodutibilidade moderna vai residir no triunfo
da igualizagio repressiva, expressa no solapamento tanto das qualidades
existentes na natureza quanto das diferencas entre os seres humanos (unidade
da coletividade manipulada). Para realizar esse intento de coer¢ao social/natural
a contento, a reprodutibilidade recorrerd ao “dominio nivelador do abstrato”,

que, por sua vez, engendrard a dicotomia sujeito x objeto responsdvel pelo

22 O cléssico A obra de arte na era de sua reprodutibilidade técnica, do inigualdvel colega de Adorno e Horkheimer
(Walter Benjamin), trata da dramdtica perda de “aura” da arte e sua experiéncia tnica do “aqui e agora” com
o advento do cinema e da fotografia, bem como das consequéncias sociais e politicas mais amplas dessas
“inovagbes técnicas”. Ver Benjamin (2013).
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distanciamento supostamente objetificante. Os individuos foram coisificados e a
sociedade como um todo, fetichizada (fendmenos potencializados, obviamente,
pela normalizacio via inddstria cultural e pela sociedade administrada e de
controle, onde imperam a contradi¢do entre o discurso do individuo livre e a
prética da sociedade totalitdria).?

Ecoando grandes criticos do lado oculto e sombrio da modernidade,
especialmente Nietzsche, nossos interlocutores vao direto ao ponto nevralgico
do problema: o esclarecimento ¢, no fundo, a radicaliza¢io da angustia mitica
enquanto medo do desconhecido. Eis a origem da duplicagio da natureza,
acompanhada da necessidade de domind-la: o medo.*

Trata-se de mais um dos paradoxos do esclarecimento: se, por um lado,
houve toda uma tentativa de alcangar — que foi também uma mdxima mitica
— a autoconservagao pela razao, por outro, acabou ocorrendo uma subjugacao
a vida social administrada. Os modernos quiseram livrar-se da adoragio e do
instinto, mas ficaram presos a grilhdes ainda mais apertados. Outrossim, eles
procuraram, arrogantemente, escapar da submissdo 4 natureza por meio da
submissdo da natureza. Essa dialética entre natureza e homem, entretanto, nio
¢ abstrata; ela ¢, sim, mediatizada pelo trabalho, que, por seu turno, ¢ cada
vez mais permeado pela DOR. Temos, a rigor, um entrelagamento de mito
(esclarecimento), dominacio e trabalho:

Com a difusio da economia mercantil burguesa, o horizonte sombrio do mito
¢ aclarado pelo sol da razio calculadora, sob cujos raios gelados amadurece
a sementeira da nova barbdrie. Forcado pela dominacdo, o trabalho humano

tendeu sempre a se afastar do mito, voltando a cair sob o seu influxo, levado

pela mesma dominagio (ADORNO; HORKHEIMER, 1985).

23 Na sua obra-prima O homem unidimensional, Marcuse (2015) também parece sugerir a tese, entre tantas outras
reveladoras, segundo a qual nao poderia mais se falar propriamente na existéncia de individuos. A despeito
de todo discurso acerca dos valores de liberdade ¢ do primado do individuo propagandeado pela ideologia
dominante das sociedades liberais, o que temos, na realidade, é um processo de igualizacdo (padronizagao)
através do qual todos ficamos cada vez mais parecidos, ou seja, somos cada vez menos criticos da sociedade
de controle em que vivemos, consumindo seus bens fiteis e frivolos sem grandes questionamentos.

24 A guisa de curiosidade, vale aludir que Daston & Galison (2007) também defendem a tese de que toda
epistemologia nasce de algum tipo de medo.
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Nossos interlocutores frankfurtianos nao sao, portanto, alheios a centralidade
do trabalho, conforme alguns criticos contemporaneos os acusam injustamente.”
Eles fecham o capitulo tocando justamente no problema do progresso irrefredvel
como irrefredvel regressao; isso por conta da substitutibilidade que era, jd
naquela altura, responsdvel pela situagio de desemprego alarmante (“exército
de desempregados”). Sem contar as condi¢oes concretas de impoténcia dos
trabalhadores.

Em que se leve em conta a carga brutal de toda essa dominagao “inexordvel”
da sociedade industrial avangada, Adorno e Horkheimer veem na universalizagao
desse processo a fenda que abre a possibilidade de mudanga; tanto é verdade
que a classe dominante tenta difamar o préprio pensamento e seu pendor para
o universal: “A origem particular do pensamento e sua perspectiva universal
foram sempre insepardveis. Hoje, com a metamorfose que transformou o mundo
em industria, a perspectiva do universal, a realizacio social do pensamento,
abriu-se tao amplamente que, por causa dela, o pensamento é negado pelos
préprios dominadores como mera ideologia” (ADORNO; HORKHEIMER,
1985, p. 42). Por esse motivo é que, consoante o julgamento dos autores, o
erro fatal do esclarecimento foi ter suprimido o pensamento de seu horizonte,
i.e., o trabalho 4rduo e imprescindivel do conceito (“instrumento que permite
medir a distincia perpetuadora da injustica”).

Somente por meio do pensamento — compreendido em sua acepgio
integral, englobando a razao estética, a razao ética, a razio cientifica, e assim
sucessivamente — é que a natureza pode ser reconciliada consigo mesma, no
sentido de superarmos a relagdo predatéria com o mundo natural e com os
seres humanos em geral. Note-se que essa visao nio se coaduna com o ideal
do “bom selvagem” dos rominticos, pois nao se pretende manter uma vida
bucélica idealizada. O que se deseja, ao fim e ao cabo, é que saiamos da

perspectiva do mero controle — de humanos e nio-humanos — e passemos

25 Zizek (2003) julga que Dialética do Esclarecimento teria significado um retrocesso quando comparado ao espirito
revoluciondrio e 4 aposta na classe trabalhadora presente em Histdria e consciéncia de classe, de Lukdcs. E como
se, para ele, quase todos os pensadores pertencentes 4 Escola de Frankfurt pudessem vestir a carapaca relativa a
acusagdo do marxismo como o 6pio dos intelectuais, uma vez que eles teriam tornado o materialismo histdrico
e dialético um método meramente académico. Contra Zizek nesse particular, defendemos que, cada um ao
seu modo, pelo menos Adorno, Benjamin e Marcuse mantiveram acesa a chama do espirito revoluciondrio.
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a viver sob o lema do autocontrole. A reconciliagdo com a natureza exige o
ultrapassamento da dicotomia entre necessidade e liberdade, o que nao teria
sido feito nem mesmo pelo socialismo, uma vez que este também teria levado
demasiadamente a sério as condi¢des materiais (estrutura) em detrimento de
atentar para a ideologia enquanto ofuscamento (superestrutura),’® sendo o “mito
do dado” a base da nova ideologia, & qual mesmo o socialismo rendeu-se. Mas
nem tudo estd perdido; lutar é preciso em prol da reconciliagio redentora do
esclarecimento:

Ele [o esclarecimento] s6 se reencontrard consigo mesmo quando renunciar ao
tltimo acordo com esses inimigos e tiver a ousadia de superar o falso absoluto
que ¢ o principio de dominagio cega. O espirito dessa teoria intransigente seria
capaz de inverter a direcio do espirito do progresso impiedoso, ainda que estivesse

em vias de atingir sua meta. (ADORNO; HORKHEIMER, 1985, p. 45).

E evidente que o diagnéstico sobre a condigio moderna feito por Adorno
e Horkheimer precisa ser reforgado ou aprimorado por outras imagens, tanto
anteriores e concomitantes quanto posteriores aquela desenhada por eles.”” O
contexto do texto é o da Segunda Guerra Mundial e o de todas as incertezas de
um periodo trdgico na histéria da humanidade, responsdvel por uma profusao
de distopias, que, por desencanto, ainda perduram. Hoje, de todo modo, ji nio
temos nem mais Guerra Fria, e o sistema capitalista parece ser tao invencivel
que quase nio se vé mais necessidade de usar a palavra “capitalismo”, senao
apenas eufemismos para aludi-lo — tal como o termo “neoliberalismo”.

Seriam capitalismo e esclarecimento ou modernidade os dois lados da mesma
moeda? Nio faltam respostas, ainda que sub-repticias: para o “profeta da pés-
modernidade” (parece que ele tentou fazer uma descrigido da nossa época, e
nao dar-lhe boas vindas), vivemos agora sob a aurora de uma “condi¢io pés-
moderna” de totalizante fragmentagiao (LYOTARD, 2002); para o “reconstrutor
do materialismo histdrico” (ou seria destruidor?), a modernidade é um projeto

26 Gabriel Cohn (1997) se atém especificamente ao ofuscamento enquanto limite do esclarecimento, tendo como
objeto de andlise o tltimo capitulo de Dialética do Esclarecimento.

27 Em O que é esclarecimento? (2011), foram reunidas vérias respostas & questio que d4 titulo ao livro, dadas em
geral ainda no século XVIII por filésofos, intelectuais e literatos motivados pela polémica suscitada por ocasido
da publicagio de um artigo contra o casamento civil assinado pelo pastor berlinense Friedrich Zolner (1783).

Vulnerabilidades e Resisténcias na 57
Integralidade do Cuidado



O ensaio como (re)forma: manifesto anti-paperialista André Luis de Oliveira Mendonca

inacabado como que a espera do milagre de uma Europa pés-metafisica renovada
a luz da “razdo comunicativa” (HABERMAS, 1990); para o “inimigo nimero
1 da ciéncia” (ele se vé como o “amigo nimero 1 das ciéncias”, no plural),
modernidade nunca houve, embora ela deva ser repensada sob um rearranjo
no qual humanos e nio humanos sejam igualmente representados em um
“parlamento das coisas” (LATOUR, 1994).

Nao faltam propostas filoséfico-politicas de substitui¢ao ao projeto moderno
de progresso via dominagdo da natureza: ha quem postule uma “nova alianga”
entre cultura e natureza (PRIGOGINE; STENGERS, 1984), quem sonhe
com o fim da sociedade pautada pela ideia de progresso e comego de uma
nova era de “decrescimento sereno” e convivial (LATOUCHE, 2009), ou até
mesmo, ainda bem, quem lute pela volta da velha e boa “ideia de comunismo”
(DOUZINAS; ZIZEK, 2010), dentre tantas outras “candidatas”. Sem poder
entrar por ora nessa incontorndvel disputa acerca de qual projeto societdrio
o nosso tempo demanda, cremos que a “mensagem subliminar” de Adorno
e Horkheimer jamais foi tao oportuna, qual seja: a ideia de que, se a nossa
vida social for organizada sob os auspicios exclusivos de uma racionalidade
instrumental e utilitarista, as trevas serdo progressivamente mais decadentes
e horripilantes.

E claro que nio poderemos mais levar a dialética negativa adorniana ao
pé da letra a nao ser colocando-a também em xeque, negativamente: talvez,
com o inovacionismo de hoje, onde a logica da “destruicdo criativa” (criagao
destrutiva?) produz cemitérios tecnoldgicos cada vez mais assombrosos, deveremos
lutar por uma certa “positividade” das coisas; mesmo sabendo que a realidade
mais triste subjacente a sanha insacidvel por “novas novidades” ¢ a de que plus
¢a change, plus cest la méme chose.

Saiamos, enfim, do imagindrio social de controle da natureza e busquemos
o autocontrole por meio do cultivo da nossa integralidade: por uma ciéncia
sensivel, arte reflexiva, ética/politica criativas, filosofia/metafisica engajadas,
tudo a0 mesmo tempo agora.

Toda essa reflexdo foi feita com o intuito de mostrar que a ciéncia forma
com a sociedade um né gérdio dificil de ser desfeito. Obviamente, pode-se

levantar a obje¢ao da autonomia, no sentido de que algumas ciéncias seriam
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completamente imunes 4 “contaminacio social” de tao puras. De todo modo,
mesmo se nos restringirmos ao interior da ciéncia, nio poderemos deixar de
admitir que se trata de um conhecimento produzido, legitimado e distribuido
coletivamente, tal como se tem demonstrado desde Fleck e Kuhn até os atuais
estudos sociais (¢ humanisticos) de ciéncia. Mais importante ainda é reconhecer
que sempre se compartilha um conjunto de valores (ontoldgicos, epistemoldgicos,
metodoldgicos etc.) que condiciona a pritica cientifica, que, por seu turno,
influencia na maneira como concebemos o tipo ideal de escrita a ser encorajado.

Ora, desafortunadamente, vivemos em tempos de mercantilizagio da ciéncia
conjuminado com o retorno jamais recalcado da ideologia cientificista;*® logo
temos a propagacio de toda essa “paperose” que ai estd (a propdsito, haja
celulose). Com boas excegdes que confirmam a regra, o que se tem atualmente é
uma linha de montagem de artigos padronizados e descartdveis. Dialeticamente,
como nunca dantes, a verdade é que nds estamos carecendo de textos escritos
em tinta vermelho sangue: fagamos a um s6 tempo, portanto, ensaios que sejam
belos e criativos (estéticos); rigorosos e instigantes (cientificos); compromissados
e responsdveis (éticos); urgentes e necessdrios (politicos); significativos e

transformadores (metafisicos).”” Imbuidos desse espirizo, reforgcamos o convite para

28 Repensando o papel da expertise no contexto das sociedades pretensamente democriticas, Collins & Evans (2010,
p. 16) elencam quatro tipos de cientificismo e admitem a adesdo ao supostamente moderado “cientificismo 4”:
“Cientificismo 1: Um apego excessivamente pedante a algum modelo canénico do pensamento ou do método
cientifico. Cientificismo 2: Fundamentalismo cientifico: uma visao fandtica de que apenas na ciéncia ou no
método cientifico é que se encontra uma resposta confidvel e sélida a qualquer questio. Cientificismo 3: A
visio de que “questdes proposicionais” estreitamente delimitadas e colocadas por experts constituem o tnico
modo legitimo de se abordar um debate acerca da ciéncia e da tecnologia no espago publico; isso condiz com
a cegueira em relagdo 4 inser¢do politica dessas questoes. Cientificismo 4: A visio de que a ciéncia deveria ser
tratada nao apenas como um recurso, mas como um elemento central da nossa cultura”.

29 Quigd, vivemos um momento {mpar de oportunidade para o ensaio. Assim também acredita Jorge Larrosa
(2003, p. 5-6), ao elencar trés razées para a pertinéncia do seu ressurgimento: “Em primeiro lugar, por
exemplo, pela dissolugdo das fronteiras entre filosofia e literatura ou, dizendo de forma breve e mal, entre
escrita (se podemos dizer assim) pensante ou cognoscitiva e entre imaginativa ou poética. Em segundo lugar,
pelo esgotamento da razao pura moderna e suas pretensoes de ser "a Gnica razao". Em terceiro lugar, e nao
menos importante, pelo enfado. Tenho a sensacdo de que no mundo académico se estd cada vez mais enfadado
de ouvir sempre as mesmas coisas ditas no mesmo registro arrogante ¢ monétono, havendo como que uma
necessidade de sair desse tédio e uma certa expectativa em relagdo a qualquer registro de escrita que se
apresente como diferente”. Falando especificamente sobre teses, Victor Rodriguez (2012) também aborda, de
modo cauteloso, a atual difusdo do estilo ensaistico em fun¢do do desgaste da redago cientifica hegemonica.
Concordando plenamente com Rodriguez, se bem dosado, o ensaio pode ser um antidoto eficaz contra o
texto ultrarreferenciado pretensamente cientifico.
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continuarmos tentando mudar a /letra dos trabalhos da prépria sadde coletiva,
lutando contra a hegemonia do paperialismo. Sem esquecer que o ensaio ¢ a
mais desafiadora das formas de escrita, porque mais complexa e dificil de ser

alcangada em sua plenitude.

Tu(r)bo de ensaio: reformas ja!

Sem poder aqui recuperar o itinerdrio histérico, a configuragio académico-
institucional e os fundamentos politico-epistemolégicos do “campo”, concluimos
este ensaio tecendo tao-somente alguns comentdrios gerais atinentes a Saude
Coletiva.”® O objetivo essencial consiste em asseverar que o género ensaistico
deve ser nosso grande aliado na resisténcia do SUS e na luta por uma nova
hegemonia do idedrio da Reforma Sanitdria brasileira. Reformar a Reforma ¢
preciso. O ensaio como reforma ¢ uma das nossas armas poderosas para travar
essa batalha no campo das ideias.

A nova organiza¢io das universidades e das institui¢des académicas, guiada
por valores mercantis, tem engendrado uma grande transformagio na vida dos
professores/pesquisadores, bem como na dinimica dos campos/instituicoes. E
se pode assegurar que, infelizmente, a Saide Coletiva nao estd conseguindo
permanecer inteiramente incélume a essas mudancas. Originalmente drea
do conhecimento com claro projeto civilizatério para a América Latina ¢ o
Brasil, talvez o lado majoritério da Satde Coletiva de hoje tenha abdicado de
contribuir com a mudan¢a da sociedade como um todo e optado por focar
em projetos académicos especializados. Ademais, se nos primérdios parecia
predominar uma unidade em torno desse projeto societdrio comum, atualmente
a fragmentacdo da drea tem se tornado patente, sobretudo quando a disputa
em jogo ¢ aquela relativa ao produtivismo. Com efeito, de um lado, existem
aqueles que se colocam favoraveis a légica paperialista a ponto de relativizarem
o valor de qualquer producio que nio seja o artigo cientifico e, de outro,

hd aqueles que lutam em trincheiras nada confortéveis, como a de defesa da

30 Everardo Nunes continua sendo uma das referéncias incontornédveis para quem deseja ter uma visdo, por assim
dizer, mais “qualitativa” do desenrolar histérico e conceitual da Saude Coletiva.
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singularidade do livro — objeto visto quase que como abjeto nesses tempos
imediatistas e superficiais que atravessamos.”!

Se nos apropriarmos, com as devidas ressalvas, do conceito de “tipo ideal”,
podemos dizer que hd uma controvérsia permanente — nem sempre declarada,
mas amidde posta em prdtica — entre duas visées de mundo incomensurdveis:
paradigma cientificista x paradigma humanista; sendo os epidemiologistas
os representantes do primeiro paradigma e os professores/pesquisadores
afeitos as ciéncias sociais e humanas os partiddrios do segundo. Resumindo
drasticamente a complexa questio em jogo aqui, é como se epidemiologistas
compartilhassem uma espécie de dogma de FE: crenga no método como meio
de garantia inabaldvel dos Fundamentos (F) e no acesso objetivo as Esséncias
(E); ao passo que cientistas sociais ¢ humanistas sao mais propensos aquilo que
poderfamos chamar de lema VER: nao busque a Verdade (V) por intermédio
da va procura “objetivista” pela Esséncia (E), mas, sim, munido dos valores
e ideais de Resisténcia (R). Grosso modo, essa batalha é um cabo de guerra
entre uma concepgao “epistemolégica” de ciéncia (FE) e uma prdtica engajada
da verdade (VER).

Por mais que o quadro acima corresponda, em parte, 3 “verdade dos
fatos”, essa imagem nao deve nos cegar para as sutilezas desses processos
institucionais: sdo muito os epidemiologistas criticamente orientados e saudosos
da Satde Coletiva como irma siamesa da RSB e do SUS, ao mesmo tempo
que podemos encontrar incontdveis “humanistas” legitimadores do sistema
académico produtivista e céticos quanto ao papel transformador da 4rea.

Seja do jeito que for, em contraposicao a légica fratricida vigente, parece
que as bases de consolidagao da Saide Coletiva se caracterizaram por um
encontro sauddvel e feliz entre as ciéncias da saide em geral e os referenciais
tedricos e reflexivos das ciéncias humanas e sociais. Essa flor rara de alianca —
dificilmente encontrada em outra parte do planeta, sem ufanismos — germinou
frutos que ainda hoje podem ser bem desfrutados, desde que nio se queira

padecer de “amnésia histérica”, tampouco de “anemia politica”. De fato, as

31 Sem querer fazer “autorreferéncia” ao completar 15 anos, os livros do LAPPIS se tornam emblemdticos dessa
possibilidade de resistir A sanha paperialista.
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obras dos nossos “pais e maes” sao um exemplo inconteste de como o ensaio
pode ter folego especulativo e ser duradouro e transformador, bem ao contrério
do que a suspeita imagem que o deprecia nos quer fazer crer. Haja vista os
trabalhos pioneiros de Cecilia Donnangelo (1975), Sergio Arouca (1975), Madel
Luz (1979) e Hésio Cordeiro (1980), sendo os trés primeiros originalmente
teses de doutorado e o tltimo, dissertagio de mestrado. Sem contar as obras
desbravadoras do nosso “hermano” (na verdade, “av6”) Juan Cesar Garcia e
do nosso “fratello” Giovanni Berlinguer (idem), dentre tantos outros. Cada
um ao seu modo, nesses ensaios estio contidas as ideias-mestras que vieram a
desembocar na RSB. Reforma essa que nao tinha um sentido univoco, senio
um imagindrio politico-epistemoldégico em constante disputa; a ponto de ser
possivel colocar a seguinte questao: RSB significa, afinal, Reforma Sanitdria
Brasileira ou Revolu¢iao Socialista Brasileira?

Nosso convite, por fim, é que voltemos a nos valer do ensaio como forma de
fazermos as perguntas pelas quais vale a pena fazer uso da pena. Inspirado nos
ensaios dos nossos “reformadores” (“revoluciondrios”?), bem como no ensaio O
autor como produtor, de Walter Benjamim, quero “crer em crer” que é possivel
voltarmos a estar conscios de que nds académicos enquanto autores somos
produtores, em sentido estrito. Sendo assim, se também estamos no interior
do sistema produtivo, faz-se necessdrio tomar partido por um dos dois lados
que formam o referido sistema. Ou estamos juntos dos movimentos sociais e
dos trabalhadores (alids, essas “classes ausentes” devem, finalmente, assumir
seu protagonismo), ou somos contra a RSB e o SUS, e, consequentemente, a
favor do capital financeiro, dos laboratérios farmacéuticos privados, dos planos
de satde etc. Recorrer a “neutralidade” aqui é nio apenas um mito em termos
de senso comum, mas, sobretudo, um gesto de Pilatos: lavar as maos nao

significard sujd-las?
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"“A saude é diferente”:

experiéncias inovadoras

das instituicoes juridicas

na efetivacao do direito | relipe Dutra Asensi
a saude* Roseni Pinheiro

Introducao: o direito e a saude

No periodo pés-constituinte, que cristalizou
as mudancgas pelas quais as instituicoes
juridicas passaram no Brasil, observa-se um
crescimento considerdvel de pesquisas' que
buscam analisar a chamada judicializagao,
inclusive da satide. No cendrio contemporaneo,
observa-se uma pluralidade de instituigoes,
atores e intérpretes que também atuam decisiva
e legitimamente na construgao e garantia de
direitos, especialmente na via judicial.

De “poder timido”, o Judicidrio
contemporineo passou a ocupar uma
centralidade considerdvel no processo de
resolugao de conflitos e efetivagao de direitos.

Como exemplo desta “timidez” institucional,

* Este texto traz as principais questoes , 5 . _ .
da pesquisa desenvoIvFi)da piqo qunsemo ¢ possivel citar Barao de Montesquieu (1996
Nacional de Justica (CNJ) e o Laboratério de
Pesquisas sobre Praticas de Integralidade
em Saude (LAPPIS) sobre a judicializacdo
da saude no Brasil. A pesquisa pode ser
consultada no endereco eletronico: <http://

[1748]), que concebe o Judicidrio como um

1 Dentre essas pesquisas, ¢ possivel destacar algumas publicagoes

www.cnj.jus.br/files/conteudo/destaques/ que contribuem para a reflexdo sobre as institui¢oes juridicas
arquivo/2015/06/6781486daef02bc6ec no Brasil, tais como Vianna et al. (1999), Arantes (2002) e
8c1e491a565006.pdf>. Cunha (2010).
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mero intérprete da lei. Diante da impossibilidade fatica da “lei falar por si s67,
seria preciso a figura de um ser humano para expressar o que consta em seu
texto, além de também estabelecer o alcance desta norma. Este ser humano,
por ser investido da autoridade estatal de resolver conflitos e efetivar direitos,
deve aplicar a lei contendo-se a sua literalidade. Conforme salienta Badinter,
“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 apareca como depositdrio e defensor destes
valores” (BADINTER, 2003, p. 10).

O Judicidrio se apresenta como um ator importante no processo de
efetivagao de direitos, cuja proeminéncia, de fato, advém de suas competéncias
e atribui¢des constitucionais. Porém, é preciso considerar que hd outras formas
de envolvimento de instituigées juridicas que nao necessariamente ensejam a
judicializacdo de conflitos, pois tais institui¢des podem atuar independentemente
da existéncia de processos judiciais.

E importante salientar que as concepgdes construidas pelos estudos de
judicializagdo podem possuir limitagées de diversas naturezas para pensar o
Judicidrio no Brasil e em outros paises. A assun¢ao do juiz como a referencial
primaz na efetivagao do direito pode propiciar a supervalorizagio da dinAmica
judicial. Tal valorizagdo tem sido operada em detrimento de reflexées sobre
outras formas juridicas e nao juridicas de aplicacao e efetivacao de direitos, a
exemplo a mediacdo extrajudicial.

E esta possibilidade de atuar de forma independente do Judicidrio que
permite a proeminéncia e o destaque de outras institui¢des juridicas — tais como
a Defensoria Publica e o Ministério Pablico — na efetivacao de direitos sociais
e coletivos que exigem rdpida prestagdo, tais como a sadde. Tao importante
quanto o estudo dos fins de uma agao judicial, é o dos meios utilizados pelas
diversas instituicoes para efetivar direitos. Isso permite pensar uma nova forma
de atuacio das institui¢oes juridicas que vai além da mera judicializagdo, o que
amplia ainda mais as reflexdes sobre seu protagonismo no tocante a efetivagao
de direitos e implementagao de politicas publicas.

Mais precisamente, as relagdes sociais podem submeter-se tanto a uma

Juridicizagdo (conflitos que nao sao levados ao Judicidrio, mas que sao discutidos
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sob o ponto de vista juridico, principalmente em momentos pré-processuais)
quanto a uma judicializacio (conflitos que sao levados ao Judicidrio na forma
de acio civil publica ou algum outro instrumento processual). Na medida
em que hd diversas institui¢coes juridicas que ndo se utilizam necessariamente
do Judicidrio para realizar suas agdes, observa-se um contexto em que o0s
conflitos sao discutidos sob o prisma do direito, mas evita-se levar o conflito
ao Judicidrio — isto é, evita-se a judicializagio do conflito.?

O objetivo deste texto consiste em analisar os resultados de uma pesquisa
desenvolvida pelo Conselho Nacional de Justica (CN]J) e o Laboratério
de Pesquisas sobre Priticas de Integralidade em Satde (LAPPIS) sobre a
judicializagdo da saide no Brasil. Com base numa convocatéria de experiéncias
inovadoras de efetivacio do direito a satde, tribunais, juizes, comités estaduais
e as demais instituicoes jurl’dicas inscreveram suas experiéncias. Foram, entlo,

selecionadas as experiéncias de Lages-SC, Araguaina-TO e Brasilia-DF.

Lages-SC

A cidade de Lages situa-se no estado de Santa Catarina e compde um conjunto
de municipios da serra catarinense. Os municipios da regiao enfrentam desafios
de estruturagao do sistema de sadde, especialmente porque estao distantes
da capital Florianépolis, e também porque seus recursos sio frequentemente
desafiados para o fornecimento de servicos e insumos.

Em 1997, foi criado um consércio intermunicipal que englobou 25 municipios
e que existe até hoje. Do consbércio veio, em 2008, a assinatura de um Termo
de Cooperagao Técnica com o Judicidrio, com o objetivo de estabelecer
estratégias conjuntas de efetivagdo da saide. Buscou-se, entdo, definir uma
rotina de procedimentos para os processos judiciais referentes as prestagoes de
saude. Em 2012, fruto deste termo, foi criado o Niucleo de Conciliacio de
Medicamentos, com o objetivo de proporcionar uma alternativa ao modelo
adversarial da judicializagio.

Desde ento, os atores politicos e juridicos empreenderam diversas agoes

com o objetivo de definir critérios uniformes a serem aplicados na concessao de

2 Para um aprofundamento tedrico e conceitual da ideia de juridicizagdo, ver Asensi (2010).
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medicamentos e melhorar o gerenciamento do fornecimento dos medicamentos
judiciais. Isto possibilitou o melhor atendimento aos usudrios do SUS e ganhos
operacionais aos municipios, por meio de diversas medidas implementadas de
forma integrada. O resultado é a construgao extrajudicial — a partir do Consércio
e do Nucleo — de diversas politicas pablicas com a sinergia cotidiana entre o
Executivo e o Judicidrio.

O principal objetivo do projeto foi a constituigao de um espago institucional
de didlogo entre as instituigoes juridicas e politicas com o propdsito de promover
projetos extrajudiciais calcados na prevengao de problemas de saide e na criagao
de um cotidiano colaborativo e compartilhado de efetivagao do direito a satde.

O interesse do Judicidrio pela saide partiu de uma experiéncia bastante pessoal
do magistrado que coordenou do projeto. A diferenga de outras localidades,
em Lages o interesse nio foi exatamente porque o juiz teve que decidir sobre
o assunto, mas porque comegou a despertar um interesse especial pela saide
em si e pelas possibilidades de atuar de maneira mais ativa e extrajudicial.
Observe-se o relato abaixo, que evidencia a aproximagdo do juiz com a saiude
nao somente em razdo da necessidade de decidir sobre o tema:

Acredito que foi entre 2004 e 2005, em razdo dos processos judiciais. E no
programa de qualidade, entre 1994 e 1995, pela satide dos meus funciondrios.
Eu estava no tribunal de justica e participei de um projeto em fungio da
satide do trabalhador do Judicidrio. Entao aquela minha experiéncia como juiz
de direito em 1994 e 1995 num programa de qualidade onde vocé comeca
a trabalhar o gerenciamento numa questio mais global e nio sé uma visio
muito especifica, vocé tem que olhar o todo. Essas duas experiéncias e a do
tribunal foram bastante ricas nesse sentido. Quando eu tive esses primeiros
processos eu jd senti essa questdo da saide. Entdo eu comecei a nio verificar
unicamente a consequéncia, mas trabalhar com a causa dessas questbes pra
poder dar efetividade ao processo de satide. O diferencial que eu vejo hoje do
Judicidrio ¢ alterar o procedimento que o Judicidrio tem com relagio a essas
demandas pra buscar efetividade. Porque se nao buscar efetividade vocé estd
contabilizando apenas um dado e ndo uma vida com qualidade.

Trata-se de uma trajetéria incomum na saide, pois tradicionalmente os
juizes despertam interesse maior sobre o tema por conta dos desafios presentes

na atividade judicante. Nao é por acaso que se buscou em Lages promover
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estratégias extrajudiciais diversas. Essa busca pelo extrajudicial niao ocorreu
exclusivamente com a satde, apesar de ter nela um exemplo visivel. A aposta no
desenvolvimento de projetos institucionais fez com que o Judicidrio alcangasse
em patamar fortemente proativo, o que foi decisivo para a consolidagao da
experiéncia. Os projetos tiveram como objetivo o aperfeicoamento da atuagio
do Judicidrio e, dentre seus principais efeitos, é possivel observar a valorizagao
da atuagao extrajudicial.

Em 2006 e 2007, foram realizados diversos semindrios sobre satide, em que
foram discutidos os desafios de efetivacao e foi formado um grupo de trabalho
para atuar na capacitagio dos profissionais de saide. Nessa época também se
iniciaram as estratégias de capacitacdo de profissionais do direito através de
encontros, reunides de trabalho e workshops diversos. O relato abaixo de um
juiz exemplifica como se iniciou o didlogo institucional:

Inicialmente foram reuniées de trabalho com a exposi¢ao do problema e a gente
comegou a construir em conjunto essas solugoes. Entdo geralmente eu tinha
duas reunibes por més com os gestores de todos os graus e af na sequéncia nds
fomos intercalando com eventos cientificos, workshops, semindrios, oficina. A
gente foi trabalhando pra gente criar. Aqui tem o material que vou passar pra
vocés... é um grupo. Eu acredito que nesses semindrios nés tinhamos 400 pessoas
participando. Nés trouxemos o pessoal de Floriandpolis e foi um dos momentos
que a gente trabalhou. Entio basicamente eu fazia uma portaria interna. Nés
j& tinhamos criado dentro desse processo aquele momento, aquela empatia com
o fato de t4 aproximando, de que o contato inicial partia da vara da fazenda
para com eles. Entdo safa aqui do férum e ia visitar as pessoas no local de
trabalho. Af depois trazemos pra cd e apontar um caminho. Esse apontar um
caminho era muitas vezes de ouvi-los também. Porque vocé tem que dar uma
direcdo. As pessoas tém dificuldade pela falta de estrutura também no 4mbito
dos municipios e no estado por outras questdes de assumirem compromissos

formais. Entdo eu fui criando de uma forma informal alguns trabalhos.

O relato de uma gestora do consércio aponta que houve inicialmente a
resisténcia politica do Executivo. Ela informa que a “antiga administragao,
o antigo secretdrio, eles nao queriam repassar o medicamento pra Central”,
que atualmente é denominada de Nucleo de Conciliagio de Medicamentos.
Posteriormente, a partir das diversas reunibes e encontros informais, de um

lado, e das transi¢des politicas; de outro, a resisténcia politica se converteu
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numa atitude mais colaborativa da gestao, o que permitiu a consolidagao do
didlogo institucional. Segundo uma gestora do consércio:

Aquelas pessoas que na época nio queriam contribuir, depois passaram a ser
parceiros, comecaram a ver com outros olhos. Porque comegaram a ver as
dificuldades voltando. Nés temos uma boa parceria com os gestores, mesmo
com os anteriores que comegaram a ver de uma outra forma. Os farmacéuticos
tanto da outra administragio quanto dessa comecaram a entender ¢ foram se
comprometendo e comegou a aumentar a parceria. Af nés fomos buscando
a OAB que é muito parceira. [..] A secretdria atual tem um pouco mais de
sensibilidade, ela foi muito tempo secretdria municipal de Sadde. [..] Da
mesma forma os advogados, os procuradores e os demais que entram com as
acoes. Tanto é que o presidente da OAB ¢ parceiro. Vai ser membro do comité
intermunicipal. Estamos em contato com a associagiao médica, dos farmacéuticos

e bioquimicos, toda entidade privada e publica pra participar, conhecer e dar

7

sua contribui¢do. Estdo participando. [...] A nossa ideia é comecar a investir
no agente comunitdrio de sadde e 14 na farmdcia. E a parceria ¢ bem mais

significativa, ndo tem mais restri¢io.

Segundo os relatos, a vontade politica nio foi o tnico fator que permitiu
a consolidagdo ¢ o desenvolvimento da experiéncia. O “comprometimento” é
algo comum nos relatos e permitiu que o didlogo institucional também fosse
visto como uma oportunidade de aprendizado mutuo entre o Executivo e o
Judicidrio. A judicializa¢io, que num primeiro momento foi encarada como um
problema administrativo pelos gestores, passou a ser vista como um aprendizado
e um sinal de que deveriam atuar preventivamente na resolugio de conflitos
e na efetivacio da saude.

Portanto, o modo como se construiu a relagio entre os atores politicos e
juridicos em Lages fez com que se construissem novas formas de efetivacio da
sadde. Isto ocorre nio somente em fungio do comprometimento desses atores
com os diversos projetos realizados, mas também porque, durante anos, eles
puderam interagir em diversos momentos e projetos, construindo um espago
de respeito e consideragdo mutuos. Conforme salienta uma gestora regional,
“as pessoas vao ficando no projeto de diferentes formas”.

A preocupagdo em resolver as demandas em satide de maneira informal e
extrajudicial é a tonica da experiéncia de Lages. A busca por uma atuagio mais

informal estd relacionada ao reconhecimento de que o “tempo do processo judicial
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¢ diferente do tempo da sadde” e que existe certa inadequagio entre a solugao
processual e as peculiaridades das demandas da populagao. O processo é bindrio
e define quem serd o vencedor e o perdedor, mas nio auxilia necessariamente
na efetiva¢ao do direito a satide de maneira ampla, inclusive no que concerne
a seus aspectos preventivos. O relato de um juiz é exemplo disso:

Imagine o doente tendo que esperar. O tempo dentro do processo nio existe
essa dimensdo tempo. Mas o cara que td do lado de fora ele conta em segundos,
conta em minutos. Aqui a gente nio tem essa nogdo de tempo, a gente tem
etapa dos processos, tem fases e tem recursos, mas efetivamente a gente nio
sente dentro do processo o tempo. Entdo nio d4 pra vocé colocar demandas
sociais dentro de um processo atemporal. Porque dai as pessoas ficam frustradas,

as coisas ndo acontecem. A gente poderia pensar em outras alternativas.

O pressuposto é que o processo judicial nao atende integralmente as demandas
em saide por conta do tempo de resolu¢io, do tipo de decisao e do aparato
institucional pouco aberto ao didlogo. Para efetivar a saide, o pressuposto
¢ o desenvolvimento de estratégias informais que sejam mais eficazes. Nas
palavras do mesmo juiz, o processo seria 0 mesmo que o uso de um “canhio
para matar uma mosca’. Neste sentido, tanto o Judicidrio quanto o Executivo
promoveram acordos e planos para que, independentemente de suas estruturas
formais, adotassem estratégias informais que lhes garantissem maior flexibilidade,
agilidade e adequagao na efetivag¢io da saide. De prdticas informais, o projeto
se desenvolveu e, ao longo do tempo, foram formalizadas algumas estratégias,
tais como o Consdrcio e o Nucleo.

E interessante frisar que a estratégia informal foi uma questio de op¢io do
Executivo e do Judicidrio em Lages. Porém, isto nio impediu a propositura de
acoes judiciais, mas as reduziu substancialmente. De todo modo, é relevante
destacar que, desde 2009, a estratégia informal (e extrajudicial) deixou de ser
uma questdo de op¢ao e se tornou a Unica estratégia possivel do juiz coordenador
da experiéncia. Isto porque se alegou suspeicao desse juiz no julgamento de
demandas de satde pelo Ministério Publico, julgada procedente pelo Tribunal
de Justica do Estado de Santa Catarina.

Sendo assim, desde 2009, esse juiz nao pode decidir judicialmente demandas

de sadde, concentrando sua atuacio no Consércio e no Nucleo de maneira
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completamente extrajudicial. Mesmo a suspeigao para julgar processos judiciais
nio impediu o estabelecimento de diversas estratégias entre os gestores ¢ o juiz
na efetivacio da saide, o que revela a vontade politica ¢ 0 comprometimento
institucional desses atores. A seguir, o relato do juiz:

O tribunal declarou a minha suspeicao. Eu tenho um acérdao aqui do tribunal,
eu nio posso trabalhar com processo de satide, porque ao longo desse periodo
eu tomei a iniciativa de criar esse espago ¢ o promotor arguiu a minha suspeicio
porque o entendimento dele no primeiro momento era que isso estava sendo
feito para beneficiar o estado em detrimento do individuo. Na realidade, se
vocé perceber o protocolo que foi criado, esse trabalho foi criado em prol do
cidadio. Quer dizer nio pra mim, diz por escrito para que eu possa levar
para o juiz e o juiz vai designar um técnico, e o técnico vai dizer: “nio, estd
fundamentado que esse caso aqui nio ¢ esse o caminho”. Entdo o papel que eu
tive no primeiro momento é realmente um papel diferenciado do que se espera
de um juiz. Entdo houve uma certa confusio porque esse é um papel de um
cidadio, o que eu fiz foi o papel de um cidadio. Entdo nio é normal para um
juiz, mas isso é normal para um cidadio fazer. Eu, enquanto cidadio, tenho
um dever com a minha consciéncia, eu nio posso ver o paciente morrendo
aqui na antesala com cincer ¢ nio fazer nada. O minimo que eu tenho que
fazer é ser educado, no minimo eu tenho que levantar e cumprimentar, no
minimo eu tenho que pedir sobre a satide dele. Agora se eu tenho o poder
de fazer mais, como é que eu nio vou fazer mais? S6 por que eu sou juiz?
Entdo nio posso ter aquela conduta? Entdo isso foi entendido que eu estava
ultrapassando as minhas atividades, eu estava me tornando parcial. Na verdade
nio, isso ¢ uma questio de humanizar o atendimento. Agora eu vou entrar
na sala de audiéncia e nao vou te olhar? Nao vou olhar pra ti? [...] Isso foi
entendido de uma outra forma. Af entdo o tribunal declarou e eu nio aceitei.
Al foi pro tribunal e o tribunal disse: “ele ¢ suspeito”. Af entdo eu nio posso
mais atuar desde 2009 em processos de medicamentos.

Segundo os relatos dos atores politicos e juridicos, a declaragao da suspeicao
nao impediu que fossem estabelecidas estratégias extrajudiciais entre o Executivo
e o Judicidrio. Pelo contrdrio, serviu como “elemento motor” para que fossem
criados diversos projetos em Lages com foco no didlogo institucional e na
efetivagao do direito a sadde. Conforme o juiz sustenta, seria “preciso pensar
fora do quadrado”, que ¢ a atuagdo no interior de um processo judicial. Talvez
isso tenha contribuido para as criticas que recebeu do Judicidrio e das demais

institui¢oes juridicas no inicio do projeto, superadas com o tempo. Atualmente,
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mesmo o Ministério Publico, que alegou a suspei¢ao do juiz em 2009,
trabalha de maneira mais integrada e colaborativa nos projetos desenvolvidos
extrajudicialmente. “Pensar fora do quadrado” significa muito mais mediar e
dialogar do que impor e decidir.

Segundo os relatos, o informal permitiria maior sensibilidade do julgador
para entender os problemas suscitados, de modo a atuar na solugio do problema
como verdadeiro mediador. Esta compreensao de didlogo ¢ de mediagdo foi
fundamental para a experiéncia de Lages e para que as estratégias extrajudiciais
tivessem efetividade. A preocupagio em adotar uma nova metodologia que
supere a légica do processo nio isentou o juiz de riscos e criticas, o que fez
com que a atuacdo extrajudicial em Lages nao fosse livre de contradigoes.
Independentemente disso, a vontade politica foi fator fundamental para essa
experiéncia, de modo que o apoio do Executivo ao juiz foi mais importante

do que as institui¢oes juridicas para que o projeto se iniciasse.

Araguaina-TO

Este municipio estd localizado na regiao norte do estado do Tocantins
e possui a segunda maior populagio desta unidade da federagao: 156.123
habitantes, segundo dados do IBGE em 2012. Sua economia ¢é diversificada,
mas se observa o predominio da agropecudria e do comércio. A regido em
que a cidade estd inserida é carente de agdes e servicos de satde, apesar de
Araguaina exercer um protagonismo em termos sanitdrios. Trata-se de uma
rede macrorregional que inclui Tocantins, Pard e Maranhao, as trés secretarias
de estado e os representantes de secretarias municipais de regides estratégicas.

A experiéncia de Araguaina se desenvolveu através de um projeto de criagao
de um nicleo técnico que adotasse medidas para assegurar maior eficiéncia na
solu¢ao das demandas judiciais envolvendo a assisténcia a saide. O chamado
Nucleo de Apoio Técnico (NAT) foi instituido no nivel municipal e, a partir
da intera¢do com a ouvidoria municipal e com os atores politicos e juridicos,
passou a ser ferramenta de efetivagdo do direito & sadde em Araguaina.

Apesar de distintos, tanto o NAT quanto a ouvidoria teriam a incumbéncia
de trabalhar juntos (inclusive geograficamente) na preven¢io da judicializagio

da satiide e no estabelecimento de estratégias de efetivagao do direito a satde.
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Dentre os diversos objetivos de criagao destes dois 6rgaos, podemos destacar
também a mediagao de conflitos, o alcance de solugoes administrativas para
as demandas em sadde e a democratizacdo das informagoes e da gestao.

Os arranjos institucionais constituidos em Araguaina permitiram o
investimento dos atores politicos e juridicos na prevengio dos conflitos e,
quando existentes, na sua resolugdo extrajudicial. O volume de processos judiciais
envolvendo questoes de satide publica diminuiu drasticamente no municipio,
representando menos de 10% de todas as demandas que foram resolvidas de
forma administrativa pelos arranjos institucionais. As principais estruturas que
permitiram o alcance desses resultados sao o Nucleo de Apoio Técnico e a
Ouvidoria do SUS — ambos de cardter municipal — e que funcionaram também
como mecanismos de fomento ao didlogo institucional.

E interessante observar que, por mais que o Executivo e Judicidrio tivessem
promovido com éxito este didlogo institucional, o projeto nio esteve livre de
resisténcias e criticas. Porém, tais resisténcias e criticas foram oriundas das
proprias institui¢des juridicas e nao do Executivo. Os diversos relatos apontam
a desconfianga inicial de diversos juizes, defensores e promotores em relacio a
credibilidade do projeto, especialmente porque o NAT e a Ouvidoria seriam
estruturas constituidas no interior do Executivo e com funciondrios do Executivo,
e talvez seriam suscetiveis a sua influéncia e interesses. Conforme os relatos
apontam, em termos comparativos, a receptividade do projeto foi maior entre
os promotores, apds os defensores e, por fim, os juizes.

Todas as demandas passaram a ser iniciadas no NAT e na Ouvidoria,
mesmo aquelas propostas pelo Ministério Publico ou pela Defensoria Publica.
Essa atuagao em conjunto teve como consequéncia a potencializagao das agoes
e estratégias das diversas institui¢coes, criando um ambiente favordvel a gestao
compartilhada do SUS no municipio. Sem prejuizo, as estruturas exclusivas de
cada uma das instituicoes juridicas e politicas foram mantidas e preservadas
como independentes. Como afirma uma juiza, “vocé usa sua estrutura, eu uso
a minha. Nao existem leis estabelecidas, entdo a gente cria”.

Com o desenvolvimento desta experiéncia, observa-se progressiva transi¢io
das estratégias formais para as informais. As formais sio basicamente o

processo judicial, que dispde as partes em conflito num modelo adversarial,
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cujo vencedor serd consagrado a partir de uma sentenca judicial. As estratégias
informais sdo mais heterogéneas e variam desde um processo administrativo
até um telefonema, e-mail, reuniao ou visita de acompanhamento.

Em diversos relatos, se observa uma preferéncia pelas estratégias informais
tanto dos atores das institui¢ées juridicas quanto das politicas. Um exemplo
disso ¢ a fala de uma juiza:

Eu até tenho uma relagio informal com o processo porque eu ligo muito para
a coordenadora do NAT, eu tenho um bom relacionamento com eles. Acho que
os outros juizes também tém e o que eu vejo hoje que me dd muita alegria ¢
a satisfacdo dos juizes que eram resistentes com o NAT.

-

E interessante notar que este espago de didlogo nao se constituiu apenas
pela maior sensibilidade das institui¢oes juridicas em relagao a gestao. O
inverso também aconteceu. Exemplo revelador foi a mengdo feita por uma
das coordenadoras do projeto na gestao municipal a respeito das estratégias
fomentadas pelo CNJ em matéria de saide:

A judicializagao crescente era o diagnéstico que se tinha na época. A demanda
era altissima para o municipio, onerando muito o or¢amento publico, dificultando
o planejamento publico dessas que eram ajuizadas muitas vezes sem um critério
definido, sem considerar a politica pablica existente, sem analisar protocolos
terapéuticos. Entdo era um caso realmente grave e era necessdria uma intervencio.
Eu acredito que foi um momento oportuno, além da demanda uma vontade
politica tanto do gestor da época, pois é importante ter esse engajamento, essa
vontade da gestio, de se fazer valer um projeto desse. Porque a gente sabe
que demanda pessoal, demanda recursos fisicos e financeiros de pessoal que a
gente jd sabe que sdo limitados. Essa é a realidade do Brasil inteiro, de uma
gestdo publica municipal, e ter um gestor que acredite e leve isso pra frente é
muito positivo. Entdo ¢ a vontade politica contexto favordvel de uma crescente
judicializagdo e a orienta¢io nacional j4 havia sido iniciada pelo CNJ depois
da audiéncia publica e do supremo que eu acho que é fundamental que foi
anterior inclusive a recomendacio 31 e a constituicio do comité estadual.
Entdo foram vérios fatores que eu acho que somados contribuiram para que

esse projeto fosse iniciado no seu tempo, em maio de 2011.

As caracteristicas locais e especificas do contexto de Araguaina também
contribuiram, é claro, para os arranjos institucionais que 14 se constituiram.

Diferentemente de grandes metrdépoles, por exemplo, o tamanho de médio porte
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de Araguaina ainda permitiu uma prestagao jurisdicional mais personalizada
por parte das institui¢ées juridicas, que teve reflexos no NAT e na Ouvidoria.

Os relatos apontam o constante acesso de magistrados a secretaria de Satde
e outros 6rgdos publicos, além da recorrente utilizagdo dos telefonemas para
a resolu¢io de demandas. Uma juiza relata que “porque a cidade nio ¢ tio
grande como uma capital, entdo a gente ligava pra eles explicando a situagio
de cada pessoa que necessitava pedindo que eles enviassem um médico caso
fosse possivel”. Com a estruturagio do NAT e da Ouvidoria ao longo do
tempo, isto s se intensificou. Exemplo disso ¢ o caso relatado abaixo por um
funciondrio da Ouvidoria:

Outro dia um juiz ligou, e ele ji tinha buscado, estava com uma demanda
para definir um medicamento, um colirio, de alto custo antiangiogénico, que a
gente chama, que tinha uma limitacio especifica, a indicagdo dele terapéutica
estava na bula era para uma determinada patologia, pois o juiz estudou. Isso
também ¢é muito legal, a caracteristica deles, eles sio muito motivados e tém
corrido muito atrds desse conhecimento. Ele j4 tinha estudado as resolugées da
ANVISA, o registro do medicamento, tinha lido toda a bula desse colirio e af
liga pra c4, me ligou com o representante do NAT, dizendo: “Doutora, a senhora
acha que o colirio tal para o determinado paciente nio seria caracterizado como
uso fora de bula? Porque eu vi uma resolugio da ANVISA que fala que o uso
fora de bula nio ¢ recomendado e eu t6 vendo que o paciente tem retinopatia
diabética, no entanto a prescricio do medicamento é para degeneragio da
micula relativa a idade. Que que a senhora acha?” E ai, na hora, vocé se
depara com uma situagio nova e pensa: “doutor eu vou pesquisar”’. Vou atrds
de toda essa resolugio, nisso ele jd tinha estudado ela toda previamente por
telefone, nem chegou oficialmente. Logo nds acionamos a nossa farmacéutica,
passamos praticamente um dia nos debrugando no conhecimento desse novo
medicamento e foi fundamental pra gente porque logo 0 mesmo médico que
prescreveu pra esse paciente comegou a prescrever para muitos outros pacientes
com a mesma retinopatia diabética dizendo que sé servia se fosse em trés
aplicagées, injegdes que sio dadas, porque se nao o paciente teria sua acuidade

visual comprometida e falando toda a gravidade da urgéncia.

Isto contribuiu decisivamente para a redugao dos processos judiciais e para
o estabelecimento de formas plurais e heterogéneas de efetivagao do direito a
saude a partir do didlogo institucional. Como afirma uma das funciondrias do

NAT sobre as institui¢oes juridicas: “hoje em dia eles tem essa preocupagio.
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Desde que estou aqui nunca vi chegar uma decisao que nao foi consultada.
Acho que isso acontecia antes de eu estar aqui, mas eu desconhego”.

Como ji observado, no entanto, ainda existem agées judiciais que versam
sobre satide em Araguaina. Todo esse arranjo institucional se tornou a principal
estratégia, mas nio a tinica. O modelo adversarial do processo judicial também
existe e, apesar da pouca recorréncia, deve ser considerado na anilise desta
experiéncia.

Uma primeira observagio em relagio ao modelo adversarial, que diferencia
Araguaina de outras experiéncias no Brasil, é a possibilidade de acompanhamento
do cumprimento da decisao pelo NAT. Trata-se do “processo infinito”, como ji
foi discutido aqui. Assim como na atua¢io extrajudicial o NAT acompanha o
cumprimento do acordo e também a pertinéncia da manuten¢io do fornecimento
de servicos e insumos ao longo do tempo, isto também ocorre no processo
judicial. O caso abaixo relatado por uma juiza é exemplificativo disso:

Um outro, que era tetraplégico, falou que nio precisava das pomadas mais.
Ele estava recebendo 25 tubos de uma pomada supercara. E o que acontece:
eu comecei a dar nas minhas decisdes que o medicamento, mesmo com
sentenga, tem prazo de oito meses com revisio de prescricio médica. Porque
se nao tiver revisao, perde o efeito. Nunca ninguém recorreu. Acontece que

esse procedimento tem que ter o controle do poder publico.

Com isto, a decisdo judicial em Araguaina pode niao ser necessariamente
bindria (tem direito ou nao, ¢ ilicito ou nao, etc.), pois é aberta a algum tipo
de dosagem, gradagdo, nivelamento e acompanhamento a ser realizado pelo
NAT. Isto nao somente faz com que o direito a saide seja satisfeito de uma
maneira mais personalizada, mas também evita o desperdicio de esforgos e
de recursos publicos nos casos em que a demanda nao é mais necessdria. O
relato de uma das principais funciondrias do NAT elucida como que, mesmo
num processo judicial, o didlogo institucional ainda ocorre:

Hoje, os juizes, inclusive em suas decisées, j4 acrescentam numa liminar que
ele defere e coloca a responsabilidade que seria do municipio e do estado e ji
ordena que o nucleo de apoio técnico de Araguaina seja oficiado e que mantenha
ele informado do tramite desse processo. Entdo, qualquer dificuldade que ele
tenha ele nio recorre via procuradoria, nio pede um assessor juridico, ele quer
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saber daqui porque ele sabe que a gente tem esse contato direto com o paciente,
diminuindo alguns atendimentos que eles faziam pra pacientes diretamente de 14.

O NAT de Araguaina desempenha papel judicial e extrajudicial e,
em ambos os casos, existe espago para o didlogo institucional e para o
acompanhamento personalizado das decisdes. O acompanhamento do NAT
nio ocorre somente em demandas contra o municipio, mas também contra o
estado, o que revela a importancia institucional deste drgao para Araguaina.
Segundo um assessor juridico do NAT, em muitos casos a decisao judicial é
cumprida antes mesmo de o municipio ser notificado formalmente. E o que
revela a afirmacdo que se segue:

O juiz em cima do parecer do NAT d4 a decisdo. Se for um medicamento de
alta complexidade, ele encaminha direto pro estado. Se for uma baixa/média
complexidade, ele encaminha para o municipio. Mas a ouvidoria ji corre na
frente pra tentar saber. Quando chega a decisdo jé praticamente resolveu. As
vezes se resolve o problema e automaticamente se comunica ao juiz no processo.
Esse comunicado do juizo envolve a procuradoria, porque eu como assessor
juridico nio tenho poderes para movimentar processo.

A rapidez na resolu¢io do problema tem sido fundamental, inclusive nos
casos de agdes patrocinadas por advogados privados. Naquelas propostas pelo
Ministério Publico e pela Defensoria Publica, que sio bastante excepcionais, a
busca pela solu¢io administrativa ja é a praxe. Alguns relatos apontam que os
advogados privados também tém buscado solugoes deste tipo antes de ingressar
com a agao judicial.

Segundo os relatos, isto ocorre porque os juizes passaram a formular um juizo
mais critico a respeito dos laudos e prescri¢bes médicas, inclusive intimando
eventualmente os médicos para prestarem esclarecimentos mais aprofundados
ou para retificarem prescrigoes incompreensiveis. Toda essa preocupagio é para
que a prestagao jurisdicional seja mais qualificada e, a0 mesmo tempo, se evite
o desperdicio de dinheiro e de esforgos, contribuindo para maior estabilidade
das politicas de saide. Observe-se o relato de uma juiza sobre quando realiza
a intimag¢ao dos médicos para prestar esclarecimentos em audiéncias:

As respostas sdo as mais interessantes possiveis, uma é porque ele estava no plantéo

de outro médico, viu a prescri¢io foi 14 e prescreveu. O outro fala que nio sabia
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nem o que ¢é politica puablica, e como funciondrio do SUS, a lei federal fala que
ele tem obrigagdo de saber o que elas significam. Entéo, assim, eles acham que
eles m poder sobre a vida. E tem mesmo, mas de uma maneira assim: “Eu
dou esse remédio e tem que ser”. Mas ai, interessante, que eu vejo bastante, até
perguntei para o Ultimo que estava aqui: “Porque o senhor falou que ele estd
dependendo de sobreviver de um remédio que saiu faz sé seis meses? E antes,
ele ia morrer?”. Porque os remédios tém aquelas mutagdes de laboratério. Entrou
um remédio novo eles prescrevem e falam assim ¢é esse que vai. E os outros?
Porque o SUS nio tem uma regularidade de pacientes, ¢ uma rotatividade. Entao,
as vezes, ele nio fez tratamento demorado para dar um remédio que esteja na
politica piblica. Mas ele nem chega a falar, por exemplo, que um medicamento
que estd prescrito na lista de medicamentos faz efeito porque ele nem prescreve.
De primeira, ele j4 pde o mais caro. Por qué? O que estd na lista nio tem? Nio
serve? Usou? Af eu pergunto isso para o médico e ele fala assim: “Nao lembro,
tenho que ver o paciente”. Eu respondo: “Ndo tem problema nio, eu marco
outra audiéncia pro senhor vir aqui se explicar. A gente vé que, na verdade, nio
hd um cuidado dos médicos com as politicas publicas. Por qué? Porque pra eles
dar remédios de vinte mil, de dez, de trés ou de quinhentos reais é a mesma
coisa. S6 que a gente sabe que existem premiagoes de laboratério. Eu vejo que
as prescrices daqui vem com remédios que a gente nunca ouviu falar. Agora,
existem casos que precisa, mas esses si0 a exce¢do. Porém, estavam se tornando
a regra. [...] Assim, eles ddo trabalho pra mim, eu dou pra eles. Entao, vai valer
mesmo a prescri¢io que for real. Eu vejo que, de certa forma, no meu dia a
dia, ela j4 foi mais estressante e uma outra coisa: eu marco audiéncias e vejo a
realidade. Fiz nesses dias vinte audiéncias e, de vinte, s6 trés usudrios necessitavam
da manutenc¢io do medicamento. O resto nio precisava mais. Quando eles vém

na frente do juiz, eles ndo tém coragem de mentir.

Nao ¢ dificil compreender o impacto que a atuagio fiscalizadora
desempenhada pelo Judicidrio tem na prestagio dos servicos de satde. Nio se

trata de formalismo, mas do estabelecimento de estratégias e parimetros que

visem reduzir a possibilidade de injustigas na prestac¢io jurisdicional.

Brasilia-DF

Por se tratar de uma metrépole e da capital do pais, Brasilia enfrenta desafios
de interlocugao entre os Poderes na efetivagio do direito a satde. Inclusive, a
distncia geografica entre os atores politicos e juridicos — que nio ocorreria em

cidades menores — é um fator que contribui com tal distanciamento. Como se
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trata da capital federal, em Brasilia também estao as sedes dos trés Poderes,
Ministérios, Autarquias, etc., o que faz com que o diélogo institucional seja
pulverizado e heterogéneo.

A experiéncia de Brasilia se desenvolveu a partir de uma iniciativa do
Comité Distrital de Satide. O Comité foi criado a partir de uma Resolugio do
CN]J, que estabeleceu a necessidade de as unidades da federagio atuarem no
monitoramento das demandas judiciais em satde, além de proporem medidas
concretas de aperfeicoamento do Judicidrio na efetivagiao desse direito. Neste
sentido, o Comité fomentou e organizou a criagao de uma estrutura que buscasse
promover a concilia¢ado pré-processual de demandas que envolvam insumos,
produtos e servigos de saide. Em 2013, foi criada a CAmara Permanente Distrital
de Mediagao em Saide (CAMEDIS). A experiéncia da CAMEDIS ¢ fruto do
trabalho de articulagdo institucional realizado no Comité, que possibilitou a
criagio de um espago de mediagdo para resolucio extrajudicial de conflitos
por meio de conciliagdo e mediagao entre os cidadaos e os gestores do SUS.

Com o tempo, a CAMEDIS ganhou autonomia em relagio ao préprio
Comité, apesar de ainda ser supervisionada por ele. A CAMEDIS foi assumida
na interface entre o Nucleo de Judicializagao, situado no 4mbito da Secretaria
de Satde, e pela Defensoria Pablica do Distrito Federal. Isto fez com que a
CAMEDIS se tornasse um espago de didlogo entre estas instituigdes e, em
alguma medida, uma estratégia extrajudicial de efetivagao da satude.

Como se trata de uma experiéncia recente, em Brasilia ainda se observa a
cultura da litigiosidade e, como consequéncia, a utiliza¢io do modelo adversarial
do processo judicial na efetivagao do direito a saide. Porém, os resultados
jé alcangados permitem compreender a CAMEDIS como uma estratégia
extrajudicial promissora e que tem atingido alguns resultados.

O principal objetivo desta experiéncia foi a constitui¢io de um espago
institucional para a mediagdo extrajudicial de conflitos em matéria de satde,
cujos protagonistas foram a Defensoria Publica e a Secretaria de Saide, a
partir do fomento do Comité Distrital. Buscou-se, entdo, criar um cotidiano
colaborativo e compartilhado de efetivagio do direito a satide sob o pressuposto
de que os atores politicos e juridicos podem atuar de maneira integrada e

dialogada na efetivacao do direito a satude.

Vulnerabilidades e Resisténcias na 80
Integralidade do Cuidado



“A saude é diferente”: experiéncias inovadoras ... Felipe Dutra Asensi e Roseni Pinheiro

A intengio foi estabelecer alternativas a solu¢ao litigiosa decorrente da falta
de atendimento a que vérios pacientes estdo submetidos constantemente, e que
em muitos casos acabaram se constituindo como regra. A intengdo de criar
uma estrutura institucional como a CAMEDIS surgiu de maneira bastante
informal, e foi a partir de reunioes e conversas que o projeto foi construido.
A informalidade foi decisiva para a cria¢io da CAMEDIS, porque permitiu a
flexibilidade no seu desenho institucional e, além disso, possibilitou o didlogo
entre os atores juridicos do Comité e os atores politicos da Secretaria de Satde.
O relato abaixo, da coordenadora do Nucleo de Judicializagdo, exemplifica a
importincia do “telefone” e da “conversa” nesse processo:

Eu acho que dentro do comité distrital, que é esses que vocés irdo acompanhar
amanhi, o saudoso doutor Donizete, que faleceu, ele que iniciou o processo
aqui, que tentou fazer uma mediacio de tudo que acontecia. Ele tentava
mediar as brigas entre a secretaria e o Ministério Publico, entre a secretaria e a
Defensoria Publica, sempre foi um excelente mediador. E na época, o defensor
coordenador do projeto comegou a namorar o processo e foi indo. A gente foi
conversando, eu tentava fazer e as vezes ele mandava um oficio para mim e
pelo oficio da Defensoria, que é antes da judicializagio, eu falava: “Deixa eu
ver. Vou tentar resolver assim”. A gente percebeu que poderfamos ir além do
que resolver por telefone. A gente resolvia muita coisa por telefone: “Deixa que
eu resolvo isso”; “Nio precisa nio, eu resolvo isso.”. As coisas foram indo até
que tivemos de institucionalizar. Nio d4 para ser eu, vocé, as pessoas. Tem que
ser as instituicdes, porque a pessoa vai embora, mas a instituicao fica. Foi um
namoro longo, um ano de discussées para ver como seria, onde seria, quem
participaria. No inicio, a procuradoria ia participar ¢ depois a procuradoria
nao quis, nio teve interesse em participar naquela época. Atualmente o novo
procurador geral tem interesse em participar. Quando foi em 2012, a gente
comegou a sentar e a escrever: ‘vamos fazer vdrias reunibes, vamos cortar
isso, vamos fazer isso, aquilo”. E dai fomos alterando onde poderia, quem
seria, como faria, quem faria. Até que chegou e foi publicada em fevereiro
de 2013. O defensor precisava se estruturar 14 também e eu precisava me
estruturar aqui. Por qué? Quando ele comegou a mandar, eu olhava e pensava:
“E agora?”. A gente pensa que é simples. Eu precisava conversar com todos os
coordenadores que eles entendessem o que era judicializagdo. Eu precisava que
eles compreendessem o que era a CAMEDIS. Era uma pré judicializagio na
verdade, porque se eu ndo conseguir resolver mediando, eu vou judicializar, o
que ¢ muito pior. Entdo foi de fevereiro até agosto quando teve nossa primeira

reunifo, foi quando a gente comegou a perceber como ¢é que dava.
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A aposta no informal criou um ambiente propicio ao didlogo institucional
e fez com que os atores pactuassem a CAMEDIS como uma alternativa ao
modelo adversarial do processo judicial. Observe-se o relato abaixo, de um
defensor que atua no projeto:

O primeiro encontro da Defensoria com a Secretaria de Satde nio foi fécil, porque
iniciou com a judicializagdo da satde. Realmente foi no contato judicidrio, nio
havia conversa, era sempre um triéngulo que tinha sé um vértice que comunicava
as outras partes. S que o volume foi exigindo uma necessidade no contato e
o antigo coordenador, ele que teve a primeira percepgio desse problema. Assim
ele iniciou as tentativas de resolucio administrativa valorizando a resolucao via
oficio. Do outro lado, a secretaria percebeu a necessidade de se organizar e criou
uma drea central para receber esses oficios dos sistemas de justica e distribuir. E
af comegou esse contato, mas ainda faltava o contato fisico, o contato humano,
precisava reunir e o comité de sadde foi muito bom nesse sentido. Assim que
eu cheguei, a gente comegou a entrar nas reunides do comité. Na reunifo do
comité, a gente conversa e 0 gestor se expressa, 0 gestor vé que eu nio sou
maluco e eu vejo que o gestor ndo ¢ maluco. O gestor vé que eu nio estou
de mé ¢, eu vejo que ele é uma pessoa empenhada em resolver os problemas.
Ele ndo é um desorganizado, ele estd com um problema que existe desde eras
atrds que ¢ a satide e nio ¢ de hoje. Ele herdou um problema e estd querendo
resolver e isso gera boa vontade das duas partes. E, a partir desses comités, a
entdo diretora da judicializacdo convidou a Defensoria para ir a reunifo e nés
fomos e depois ela veio aqui, iniciou esse contato. Entdo o primeiro contato
entre os gestores e defensores foi o que possibilitou o inicio de vdrias mudangas,
como ter o sistema de regulacdo, como ter acesso ao sistema de UTIL. Nés
nao tinhamos acesso ao sistema de UTI, a gente nio sabia se a pessoa estava
no sistema ou nio, a gente nio tinha controle. Era uma burocratizagio muito
grande. Tem uma 4rea da secretaria que a gente manda por e-mail as coisas e
as vezes a gente recebe a resposta no mesmo dia e, desse caldeirio de pequenos
contatos e solugbes pequenas, surgiu uma forma de resolver problemas que nio

sdo evidentemente situagdes de desrespeito ao paciente.

Para a criagao do projeto, além do apoio do Comité Distrital de Sadde,
a Defensoria ainda se reuniu com o Nucleo Permanente de Mediacio e
Conciliagao (NUPEMEC), vinculado & Corregedoria do Tribunal de Justiga do
Distrito Federal e Territérios (TJDFT). Este 6rgao jd tinha vasta experiéncia
na realizagio de mediagdo e concilia¢io no 4mbito do Distrito Federal. O

encontro, viabilizado pelo Juiz Coordenador do Comité de Satde, foi essencial
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para orientar os integrantes da CAMEDIS a elaborarem o Regulamento ¢ o
modelo de Termo de Mediagdo, de forma que esses documentos trouxessem
elementos adequados & efetivacio do direito a saide do paciente, principal
interessado na experiéncia.

O projeto, entretanto, nao esteve livre de criticas e resisténcias das instituicoes
juridicas e politicas. Os relatos apontam que um dos principais desafios foi
justamente a mudanga de cultura e de “mentalidade” para que o projeto
ocorresse e que as pactuacoes fossem estabelecidas. Boa parte das criticas das
instituigdes juridicas se concentrou numa desconfianga sobre a isengio da
CAMEDIS na efetivagao de direitos. Em geral, essa resisténcia também veio
acompanhada de uma critica a0 modelo consensual de resolugio de conflitos
por conta da “cultura da judicializagdo com uma visiao individual”, como
salienta um defensor.

Segundo o entrevistado, esta “cultura da judicializa¢io” justificaria a resisténcia
que os proprios defensores tiveram sobre o projeto num primeiro momento. O
relato aponta que a CAMEDIS enfrentou diversos desafios politicos para ser
instituida, criados principalmente a partir das institui¢oes juridicas, conforme
se observa no relato abaixo do mesmo defensor:

Quando nés fizemos a experiéncia, eu sofri criticas internas dentro da institui¢io
por alguns defensores que nio queriam negociar o direito das pessoas em prol
de alguma forma ajudar a secretaria. Recebi critica por e-mail e foi pra toda a
categoria. Um defensor foi 14 e questionou a moralidade dessa situagao: “nio
esperamos que nio seja negociado o direito das pessoas resguardados seus
direitos”. Isso como se nds fossemos abrir miao dos direitos das pessoas pra
tentar agradar 4 Secretaria de Satde. Pelo contrdrio, nesse mesmo periodo que
foi criada a cAmara de agao, foi s6 aumentado o nimero da judicializagao.

Infelizmente, mas a0 mesmo tempo nds sofremos de tentar judicializar.

O projeto nio sofreu somente resisténcias iniciais dos juizes e defensores,
mas também da procuradoria do Distrito Federal. Os procuradores distritais
também nao foram receptivos ao projeto no primeiro momento. Inclusive,
na primeira versio do projeto, caberia a procuradoria e nio a Defensoria, o
papel de atuar como mediadora nas audiéncias de media¢io. Porém, quando
préximos da assinatura da criagio da CAMEDIS, a procuradoria optou por
nao participar.
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Com essas resisténcias iniciais e impasses, foi criada a CAMEDIS e, apés
alguns meses, ela comecou a funcionar. Como toda iniciativa inovadora, houve
um tempo de maturagio até que pudesse produzir os primeiros resultados e
hd novos desafios a serem superados, como serd visto. Porém, um elemento
importante é que a CAMEDIS passou a trabalhar de maneira integrada entre
a Defensoria e a Secretaria, sob supervisio do comité, tendo alcangado alguns
resultados voltados para a solu¢ao consensual de conflitos em sadde. Como
ressalta 0 mesmo defensor, “¢ um caminho que eu acho que vai dar certo e
eu acho que essa esperanga estd do lado de 14 também da secretaria e nao s6
do lado de c3”.

Mesmo com a CAMEDIS, observa-se a existéncia de agdes judiciais, apesar
de a experiéncia desta Cimara apontar novas estratégias de efetivagao da saiude
baseadas no didlogo institucional e no consenso.

O modelo adversarial do processo judicial é frequentemente utilizado pela
Defensoria Publica. Ele ¢ utilizado tanto nos casos em que os defensores
propoéem as agoes judiciais diretamente quanto nos casos em que o tipo de
demanda nio pode ser submetido & CAMEDIS ou quando nio resulta da
CAMEDIS um acordo. Apesar disso, é comum nos relatos uma tentativa de
evitar a judicializagdo das demandas em satde, apesar de também se observar
um reconhecimento, por parte dos atores juridicos, de que a judicializagdo
ainda é necessiria. No caso da CAMEDIS, essa tentativa de evitar é ainda
maior, especialmente pela vivéncia pessoal de um dos principais defensores do
projeto, que, antes de se tornar defensor, foi servidor do Judicidrio.

E comum identificar nos relatos, simultaneamente, uma tentativa de nio
usar o Judicidrio e, a0 mesmo tempo, um pressuposto de que ele ainda é
necessdrio a depender da demanda. Mas existe também o reconhecimento de
que certas demandas nio devem ser encaminhadas ao Judicidrio porque “ele
nao vai resolver”. O relato do defensor abaixo ¢ um exemplo:

E tem outras coisas que a gente sabe que mesmo encaminhando para o Judicidrio
nio vai resolver, porque a complexidade e as mintcias do problema muitas
vezes o juiz ndo capta. O juiz td assoberbado, tem muita coisa ¢ eles nao leem
com cuidado os casos mais complexos. Eles nio conhecem o sistema de satde
como a Defensoria Publica conhece. Nés temos um nucleo especializado e os

juizes ndo sdo especializados e muito menos como a propria secretaria conhece.
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Entao eles ndo tm como dar uma ordem que vai organizar um problema
complexo, porque eles nao tém conhecimento de quais sao os fatores que podem
ser rearranjados para atender aquele negdcio. E outras situagoes que basta um
olhar mais preocupado que é o caso. Por exemplo, de uso de medicamentos
padronizados por causa de protocolo: o que as farmdcias fazem? Rejeitam,
porque nio estd no protocolo. Agora se a pessoa pega com cuidado, leva para
o coordenador, mostra, ele se sensibiliza com a importincia de tentar olhar
com cuidado aquilo agora porque senio vem uma ordem judicial, e com a
CAMEDIS nés estamos conseguindo isso. Por qué? Porque agora a Secretaria
de Satide estd conseguindo parar e pensar sobre os casos que sio levados pela
Defensoria com mais cuidado. Nao que nio tivesse antes, mas agora eles estio

olhando casos mais complexos com muito mais cuidado.

Em Brasilia, a relagio da Secretaria se iniciou muito mais com o Comité
Distrital do que com o Judicidrio propriamente dito. Apesar de o didlogo com
o Judicidrio ser concebido pelos atores politicos como “ruim”, observa-se uma
visdo positiva da atuagio do Comité para o didlogo institucional. O relato de
uma gestora do Nucleo elucida isso:

O didlogo ¢ ruim e nio sio todos os magistrados que atendem a gente. As vezes
estd com um problema grave, vdrios casos acontecem, eu pego um médico e vou
14 e comego a perceber que aumentou muito o quantitativo de um medicamento
“x” que ¢ diabético e a gente sabe que nio vai resolver a vida do paciente. Af
eu levo em algum juiz que é especialista naquilo. Alguns juizes me recebem,
outros nio atendem e nio querem receber. Eu nio quero que ele tome partido
de um lado, mas eu quero que ele entenda a politica. Entio eu levo algum
coordenador, alguém da 4rea pra dizer como trabalhamos hoje. Porque temos
que trabalhar assim, qual risco o paciente corre e tal, para quando chegar uma
acdo pra ele, ele ter amparo para decidir e nio sdo todos que aceitam isso. Esse
¢ um trabalho que eu tentei fazer muito, na verdade, hoje em dia eu estou
mais cansada desse trabalho. Eu percebi que mesmo quando a gente levava,

a gente nio era escutada por todos e muitos niao queriam nossa presenca l4.

A critica da auséncia de didlogo realizada pelos atores politicos também
veio acompanhada da critica a certa insensibilidade dos juizes em relagio aos
desafios logisticos e operacionais para se efetivar o direito a saide. Quando
comparam 3 CAMEDIS, os atores politicos veem um grande avanco em termos

de sensibilizagao e didlogo. Observe-se a fala da mesma gestora:
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Tem determinagdo de medicamento que é pra comprar e eu nao consigo comprar
pelo CBPF — certificado de boas préticas de fabricagao. T4 vencido e a ANVISA
nio deu. Como eu vou comprar um medicamento que a ANVISA diz que
eu nio posso mais comprar? Af eu digo isso pro juiz e o ele diz: “td nem ai,
forneca”. Af eu nio fornego porque o laboratério nio pode mais vender. L4
na farmdcia vocé consegue comprar, mas vocé sabe que estd comprando uma

coisa que nio faz sentido. Se a ANVISA nio deu, é porque tem alguma trava.

Neste sentido, a CAMEDIS se tornou uma estratégia importante para a
Secretaria de Saude e para a Defensoria. Por razoes diversas, ambos buscaram
evitar o modelo adversarial e, a partir da CAMEDIS, empreenderam-se esforgos
nesse sentido. Alguns relatos ainda apontam certo “alivio” quando foi criada
a CAMEDIS justamente porque possibilitaria maior didlogo institucional,
especialmente entre a Secretaria — a responsdvel pela politica de satde — e a
Defensoria — principal patrocinadora de demandas judiciais no tema. A visao
positiva dos resultados alcancados pela CAMEDIS e do que ela poderd ainda
alcangar no futuro é comum nos relatos. Os relatos apontam inclusive a inten¢ao
dos atores politicos em fortalecé-la ainda mais, conferindo mais estrutura e
maior poder decisério sobre a gestao.

Vale dizer que, nos casos em que uma sentenga judicial ou uma mediagao
devem ser cumpridos, cabe ao Nucleo de Judicializa¢ao — instituido dentro da
Secretaria de Saide — a sua observincia e fiscalizacio. Observa-se, inclusive,
uma preocupa¢do em fazer o acompanhamento do cumprimento da decisao
ou do acordo. A temdtica do cumprimento também é um desafio para os
gestores, ¢ a experiéncia de Brasilia promoveu uma sistemdtica que busca
evitar o desperdicio, mas sem perder de vista o direito a saide. Afirma uma
gestora do Nucleo:

Entao chegou a decisdo eu compro por seis meses. Descumpriu, a nova decisio
cumpra-se por mais seis meses. Entao, infelizmente, tem paciente que vive de
descumprimento. E por isso que eu vivo tentando: “vamos tentar mudar. Vamos
marcar uma nova consulta, de repente o médico consegue mudar. A gente tem
novas padronizagdes de medicamento, de repente tem um medicamento que
se enquadra”. [...] Tem paciente que eu até lembro: “t4 na hora de comprar
medicamento tal para tal paciente antes que venca”. As meninas tém anotado
alguns para evitar com que falte. E quando a gente sair? E quando mudar
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a gestdo? E quando nio se preocupam com vocé? O importante é que vocé
tenha o medicamento padronizado justamente por isso, essa ¢ a mentalidade

que tem de mudar do nosso médico que prescreve mal.

Todos os desafios de cumprimento elencados acima fizeram com que a
farmidcia se tornasse um grande instrumento de racionalizagio do fornecimento
de medicamentos e também de fiscalizagdo. A mesma gestora informa que, de
trés em trés meses, o usudrio tem que levar uma nova guia, laudo, especificagoes
médicas, etc., para averiguar se persiste a necessidade. Se “ele nao levar, ele
nao recebe o medicamento. Por qué? Porque o paciente pode ter falecido, pode
ter acontecido alguma coisa”. Assim, a farmdcia exerce papel fundamental no
sistema, conforme se observa no relato desta gestora:

Entao a gente liga pra farmdcia e eles sabem tudo da vida do paciente. “O
paciente nio pega hd seis meses porque a gente pediu pra ele trazer uma receita
nova e ele nio quis trazer”. Entdo ele nio estd precisando. Se ele estivesse
precisando com certeza ele teria levado a receita nova. Se precisasse de uma
consulta marcarfamos. As vezes eles falam: “Ah, ¢ porque eu nio consigo
consulta”. Entio nds falamos: “Péra af! Vocé vai tal dia, que o médico tal
vai te analisar”. O paciente nio vai e assim ficamos sabendo que ele ndo tem

necessidade. E esse trabalho que a gente tenta fazer aqui.

Considerando as estratégias formais e informais de efetivagao da satde
em Brasilia, alguns fatores se tornaram desafiadores para a continuidade e
fortalecimento da experiéncia. Um dos principais desafios a efetivacio do direito
a sadde nesta experiéncia ¢ a constante tensio entre os direitos individuais de
cada paciente e os direitos coletivos. Em determinadas situagoes, atender as
demandas especificas de cada usudrio do SUS pode significar o desrespeito
a0 tratamento isondmico previsto no SUS. Exemplos disso sao as inimeras
demandas por consultas, exames, cirurgias e internagoes em UTI, que sdo
reguladas ou que dependam de “fila”. Nestas, o tratamento diferenciado a um
usudrio do SUS que busca a CAMEDIS pode significar a pretericao de outro
paciente que nio buscou auxilio de qualquer érgio do sistema de justiga. Tal

situacio acaba por gerar problemas de ordem prdtica para efetivar os acordos.
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Consideracoes finais

A despeito das diferengas entre as experiéncias e de seus arranjos institucionais

especificos, é possivel apresentar algumas caracteristicas em comum. Sio elas:

* Reconhecimento de que as institui¢des juridicas podem influenciar
a politica piblica, entao é importante fazer de uma maneira
responsdvel e dialégica: as experiéncias partem do pressuposto de que
a passividade institucional pode ser equilibrada com uma atuagio mais
ativa e extrajudicial nas politicas puablicas de saide, com foco especial
no estabelecimento de pactos e acordos com os gestores para a atuagio

em conjunto.

» Compreensio de que o modelo adversarial nao é o mais adequado:
a valorizagao da extrajudicialidade aponta para a necessidade de se criar
alternativas a0 modelo adversarial do Judicidrio; estas alternativas podem
ser desenvolvidas pelo préprio Judicidrio e pelas demais instituigoes
juridicas, sem prejuizo dos deveres relacionados a atividade judicante.
Em todos os casos, observou-se redugao das agdes judiciais que versavam

sobre o contetido da experiéncia.

» Valorizagao do didlogo institucional: observa-se a aposta das instituigoes
juridicas em promover e desenvolver radicalmente o didlogo institucional
entre si e com a gestao de saide, o que possibilita o desenvolvimento
de estratégias extrajudiciais para a efetivagio desse direito e, além disso,
possibilita que o didlogo e a alteridade sejam ferramentas essenciais para

o agir em saude.

* Dependéncia da vontade politica e do compromisso dos atores: o
desenvolvimento das experiéncias dependeu da vontade politica para
que a gestdo criasse, aderisse ou estimulasse o projeto, de modo que
as transi¢bes governamentais ainda podem ser um fator de impacto
importante para que a experiéncia subsista e alcance outros resultados.
O sucesso da experiéncia esteve diretamente relacionado a capacidade
de sensibilizacio dos gestores e das instituigdes juridicas a respeito da

importancia do didlogo institucional e do comprometimento entre eles.
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» Atuagao preventiva e curativa: uma caracteristica importante é que as
experiéncias nao tiveram atuagido meramente curativa, isto é, buscando
resolver problemas de efetivacio do direito a satide, mas também preventiva.
Isto permitiu que, de modo extrajudicial, as institui¢des politicas e juridicas
pudessem atuar nao somente de forma consequencialista no assunto, mas

também nas causas € dC maneira preventiva.

» Resisténcia inicial e busca por sensibilizagao interna nas institui¢oes
juridicas e politicas: em virtude do seu cardter inovador, as experiéncias
encontraram resisténcia inicial nas institui¢oes juridicas e/ou na gestao para
que pudessem ser iniciadas. As resisténcias foram superadas principalmente
a partir de um processo de sensibilizagio dessas institui¢oes. Algumas delas,
inclusive, s6 acreditaram e aderiram ao projeto depois que presenciaram

os primeiros resultados positivos.

* Pouca articulagio com os Conselhos de Saide: um dado comum as
experiéncias é que, apesar de privilegiarem o didlogo institucional entre
as institui¢oes politicas e juridicas, nao hd uma incorporagio cotidiana

das instituigdes participativas, em especial os Conselhos de Sadde.

Neste sentido, destas experiéncias, podemos refletir sobre como os arranjos
institucionais locais podem ser decisivos nao somente para a construgio
de sentidos do direito a satide, mas principalmente para a sua efetivagio
compartilhada. Dai a ideia énfase de um contexto de juridicizagio das relagoes
sociais, e nao somente de judicializagio. Num contexto de juridicizacio, é
possivel afirmar que as demandas sao discutidas sob o ponto de vista da sua
institucionalidade juridica, embora nio se procure levd-las a um contexto
litigioso judicial.

A ideia de juridicizacio da saiide pode auxiliar no alcance de respostas
concretas as necessidades relacionadas a este direito por intermédio da
constituicao de uma vontade comum, que é pactuada a partir da convergéncia
de diversos saberes e praticas. Isso reconfigura e tensiona a prépria perspectiva
de judicializacio das relacoes sociais e ressalta, de forma bastante inovadora, as

atuagdes extrajudiciais também como estratégias adotadas pelas instituigoes
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juridicas. O Ambito extrajudicial inaugura e confere realce a outros personagens
que, em virtude de suas estratégias de acdo, sdo decisivos na efetivacio de

direitos sociais.
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Vulnerabilidades e Resisténcias na
Integralidade do Cuidado

Introducao

Trataremos aqui das politicas puablicas
direcionadas as mulheres em situagido de
violéncia no Brasil e suas repercussoes para
os servigos e as prdticas dos profissionais de
saude. As politicas resultam do reconhecimento,
por parte do Estado, de questdes socialmente
construidos aos quais as institui¢des existentes
nio estao respondendo (PINEL, 2010;
COHN, 2008). Inicialmente, consideraremos
o reconhecimento da violéncia como questio
social, quais agentes estiveram envolvidos e as
estratégias para inseri-la no setor saude. A seguir,
abordaremos os desafios nos servigos e prdticas

profissionais para incorporar tais estratégias.

Violéncia de género: reconhecimento
social do problema

Os anos 1980, no Brasil, foram palco
de intensas lutas pela redemocratiza¢io do

pais, submetido a uma ditadura civil-militar
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entre 1964 e 1989. Nesse contexto, destacam-se dois grupos em relagio ao
problema tratado: o movimento feminista, que ganhou forca em associagio a
lutas populares, ¢ o movimento da Reforma Sanitdria, que conseguiu incluir,
na Constitui¢do de 1988, um sistema universal e publico no pais, o Sistema
Unico de Satde (SUS).

Publicado em 1983, anterior a criagao do SUS, portanto, o Programa de
Atencao Integral a Satde da Mulher (PAISM) foi o primeiro a contemplar a
perspectiva feminista de género (BRASIL, 1983). Também foi o primeiro a
formular-se enquanto uma “aten¢io integral”, alocando a nogao da integralidade,
futuro principio do SUS, no plano das préticas profissionais. Formulado por
feministas e mulheres vinculadas ao Movimento da Reforma Sanitdria, o
PAISM criticou a visao até entao preponderante de “satide materno-infantil”,
que tornava todas as necessidades de sadde das mulheres equivalentes ao cuidado
a gestantes e puérperas.

Rompendo com essa visao e articulando-se a0 marco dos direitos humanos,
no Programa hd o reconhecimento da mulher como sujeito de direitos (COSTA,
1999) e a introdu¢io da necessidade de promogio, prevengio e assisténcia para
uma ampla gama de questdes de satide até ali desassistidas: contracepgao, cuidado
as doengcas sexualmente transmissiveis, preven¢ao de cincer ginecoldgico, saude
mental, sadde sexual, satide ocupacional, aten¢io a doencas crénico-degenerativas,
e delimitagao de alguns grupos particulares como a mulher idosa, as meninas
e adolescentes (OSIS, 1998; D’OLIVEIRA, 1999).

A ampliagdo das necessidades de satide foi importante para a critica
das normas mais tradicionais de género. No entanto, a violéncia contra a
mulher, outra demanda importante do movimento feminista desde os anos
1970, nao foi considerada naquele momento. As primeiras politicas dirigidas
a violéncia surgiram fora do 4mbito da satde, em 1984, com a cria¢io das
Delegacias Especiais de Defesa das Mulheres (DDM ou DEAM), ligadas a
seguranga publica.

As diversas conferéncias realizadas pelo Sistema das Nagoes Unidas tiveram
papel importante na construgido e defini¢io do problema. A Convengio

Interamericana para Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia Contra a Mulher,
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aprovada pela OEA em 1994, em Belém do Pard, e ratificada pelo governo
brasileiro, é um dos documentos mais importantes. Nos anos 1990, representantes
do governo brasileiro ¢ do movimento social participaram com destaque das
Conferéncias Internacionais de Cairo, em 1993, Viena, em 1994, e Beijing, em
1995, levando a experiéncia acumulada no pais durante a redemocratizagao,
contribuindo na definigao dos direitos sexuais e reprodutivos, além da definicao
da violéncia contra as mulheres como violagao de direitos humanos na legislacao
internacional (BARSTED, 2003; 2011; CORREA; AVILA, 2003; HEISE, 1996).

Em consonéncia com o panorama internacional, a violéncia contra a mulher
tornou-se pauta também da sadde, a partir da demanda do movimento feminista
de realizagdo, em hospitais publicos, dos casos de abortamento jd hd tempos
previstos em Lei (estupro ou risco de vida para a gestante). O primeiro servigo foi
criado em 1989 na cidade de Sao Paulo, quando a prefeita era uma mulher e a
responsével técnica pela satide da mulher, uma feminista. Em 1999, o Ministério
da Satde langou uma Norma Técnica, protocolando as agdes em casos de
violéncia sexual contra meninas e mulheres e do aborto legal (BRASIL, 2005).

Diversos servigos comegam a ser montados nos hospitais, em muitas capitais
do pais. A norma técnica resultou de uma fecunda alianga entre ginecologistas e
obstetras (com apoio da associagio nacional desses especialistas, a FEBRASGO),
feministas e profissionais da Saide Coletiva, dentro e fora do governo, e tem
gerado treinamentos e avaliagdes por todo o pais (BRASIL, 2005; VILLELA;
LAGO, 2007). Apesar das dificuldades de aceitagio e resisténcias de parte
dos profissionais, os servicos de aborto legal sdao uma realidade nas capitais
brasileiras (LIMA; DESLANDES, 2014).

Em 2003, foi promulgada a lei obrigando a notificagao de todos os casos
de violéncia contra as mulheres a Vigilancia Epidemiolégica, com o objetivo
de uma geragdo constante de dados sobre a visibilidade do problema nos
servicos de sadde e o planejamento de politicas para o problema. Em 2004, o
PAISM foi atualizado para a Politica Nacional Integral de Satide da Mulher,
e incluiu a violéncia sexual e doméstica contra as mulheres em seus objetivos,
enfatizando a importincia das redes integradas e da articulagao a prevencio
de doengas sexualmente transmissiveis (BRASIL, 2004).
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Em 20006, foi aprovada a Lei Maria da Penha, que tipifica a violéncia
doméstica contra as mulheres, responsabiliza o agressor, dd énfase a protegao
das mulheres e estabelece uma rede intersetorial de enfrentamento ao problema,
definindo que deve haver integragao operacional das dreas de seguranca publica,
assisténcia social, satide, educacio, trabalho e habitacio com o Poder Judicidrio,
o Ministério Publico e a Defensoria Publica.

Em 2007, a Secretaria de Politicas para as Mulheres, criada em 2003, langou
a Politica Nacional de Enfrentamento de Violéncia contra as Mulheres, colocando
o Brasil no grupo de nove entre os 32 paises latino-americanos e do Caribe
a possuirem um plano nacional de cardter especifico para abordar a violéncia
contra as mulheres, aprovado de forma oficial ¢ em execu¢io (PNUD, 2013).
Os servigos de satde, em particular os hospitalares que prestam assisténcia a
violéncia sexual, sdo incluidos na rede especifica de atendimento as mulheres.

Essas politicas e leis tiveram resultados concretos em termos de implantagio
de novos servicos, que, embora insuficientes em ndmero, inovam em termos
de criagdo de novas institui¢oes e equipes profissionais: de acordo com a
Secretaria Especial de Politicas para as Mulheres, em 2010, além das 464
DEAMs, existiam 72 abrigos para mulheres em situacio de risco de morte por
violéncia doméstica; 165 centros de referéncia; 99 servicos de satde voltados
as vitimas de violéncia sexual, dentre os quais 33 realizando aborto legal; 58
Defensorias Publicas Especializadas; 21 Promotorias Especializadas; 12 servigos
de responsabilizacio de agressores; 89 Juizados ou Varas adaptadas de violéncia
doméstica e familiar contra as mulheres; e 443 instituigoes de sadde para
atendimento em violéncia sexual (BARSTED, 2011).

No entanto, apesar de todas essas conquistas de leis, politicas e programas,
sua efetivacio em termos de quantidade e qualidade dos servigos e redugio
das taxas de violéncia contra as mulheres, ou responsabilizagao dos agressores,
em geral, bem como sua incorporagio nas prdticas de saide, em particular,
ainda estd bastante distante.

Vamos discutir, entlo, alguns elementos que consideramos como os principais
responsdveis por esta disparidade entre o texto das leis e das politicas e a

organizagao e distribui¢do dos servigos ou a qualidade das a¢des, na drea da saude.
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Entre a saude integral da mulher e o materno-infantilismo:
desencontro das politicas no ambito dos servicos

Um aspecto que dificulta a operacionaliza¢do das politicas voltadas para
mulheres na redugio da desigualdade de género diz respeito a forma como
se articulam, no plano das prdticas assistenciais, com as politicas relativas a
violéncia contra a crianga. Verifica-se um desencontro entre essas politicas,
com graves consequéncias para os profissionais de satde.

A violéncia contra as mulheres possui grande superposigao com as praticadas
contra criancas e adolescentes, dos mesmos nicleos domésticos ou familiar. A
literatura mostra o quanto tal superposi¢do é importante, seja porque as criangas
sao agredidas pelo mesmo agressor da mulher (SCHRAIBER et al., 2005), seja
porque a mulher que sofre a violéncia pelo parceiro ou outro familiar pode
também agredir as criancas (HERRENKOHL et al.,, 2008); ou ainda, porque
a exposi¢ao mesma a violéncia entre os adultos é prejudicial e traumdtico para
as criangas e pode ser considerado um abuso em si (DURAND et al., 2011).
Além disso, a violéncia contra criangas também tem um cardter de género,
geralmente invisibilizado, nas diferengas entre as vitimas: a violéncia sexual ¢é
mais frequente contra meninas, e a fisica, contra meninos (KRUG et al., 2002).

No entanto, as politicas publicas que tratam da violéncia contra a mulher
pouco abordam as criangas envolvidas ou as questdes relativas 2 maternidade.
As politicas, fortemente embasadas no feminismo e nas recomendagoes de
agéncias internacionais como as Na¢oes Unidas, enfatizam a independéncia da
mulher e sua autonomia como sujeitos de direitos, evitando reforgos a tradicional
associa¢do com a familia e a maternidade como seu atributo fundamental.

Tampouco as politicas que tratam da violéncia contra as criangas consideram
as desigualdades de género e a posicao diferenciada de homens e mulheres no
interior da familia. Essas politicas seguem a chamada “doutrina da protegao
integral”, pautada em Conferéncias Internacionais dos Direitos das Criangas,
promovidas também pelas Nacoes Unidas. A ideia de que a crianga deve ser
protegida e priorizada, e que o melhor lugar para seu desenvolvimento ¢ a
familia, estd no centro dessa doutrina e resulta na énfase em manter a familia

unida e na responsabilizacdo da mulher por essa unio.
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Resultando em objetivos concorrentes no plano dos servigos, para a pritica
cotidiana dos profissionais, 20 menos dois aspectos sécio-histéricos tornam esse
desencontro entre as politicas um risco de reproducao das desigualdades de
género e violagio dos direitos humanos — direitos esses que os servigos teriam

por objetivo garantir:

1. A tradicional educac¢io sanitdria, formulada nos anos 1930 como prética
especifica de centros de satde, servicos historicamente precursores daqueles
em que viria se desenvolver a aten¢do primdria a saide, ainda predomina
como cultura assistencial das atuais unidades basicas de saude. As gestantes
e mies foram sempre seu alvo preferencial, em nome dos cuidados para
o desenvolvimento de criangas sauddveis. Além disso, recentemente, a
proposta da politica nacional “Rede Cegonha”, tem sido criticada por
recolocar outra vez na gestagdo o principal foco de atengio as mulheres,
secundarizando a integralidade como principio. Essa cultura dos servigos
de satde, especialmente na atengdo primadria, contribui para o apagamento

dos direitos das mulheres como questao e reitera desigualdades construidas

(COSTA, 1999; BARSTED, 2003; CORREA; AVILA, 2003).

2. As politicas de focaliza¢do, que combateram a crise econdmica, e as
politicas de ajustes estruturais dos anos 1990, foram na América Latina
em grande parte dirigidas as familias pobres, com o objetivo de inclui-
las (ANZORENA, 2010; CARLOTO; MARIANO, 2010; MEYER et
al., 2012). Utilizando fragmentos do discurso de género e participagao
social, essas politicas, especialmente na assisténcia social, educagao e
satde, referem-se as familias como foco principal, origem e solugao para
todos os problemas sociais — da pobreza a criminalidade, violéncia e
uso de drogas. Ocorre que seus discursos obscurecem as desigualdades
no interior da familia, pressupondo um todo homogéneo, com tarefas
reciprocas. Nessa visdo, a mulher passa a ser representante ou sin6nimo
de familia, j& que sdo os principais alvos dessas politicas. Chamadas a
participar, as mulheres e suas comunidades passam a arcar com parte
significativa dos custos sociais da reprodugao, realizando o trabalho de

cuidado, limpeza e atividades domésticas e substituindo politicas estatais.
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A invisibilidade da mulher sob o nome de “familia” é um mecanismo
perverso de, sob o manto de uma suposta valorizagao, reforcar sua
submissdo e adequagao aos papéis tradicionais de género (ANZORENA,
2010; CARLOTO; MARIANO, 2010).

Assim, dado o predominio dessa cultura acerca da familia nos servigos de
saide, em especial na aten¢ao primdria, cuja origem estd ligada ao surgimento
do materno-infantilismo como politica e prética higienista e de prevencio,
veremos majoritariamente a priorizagdo da violéncia contra as criancas
como problema a ser tratado pelos profissionais de saide (D’OLIVEIRA;
SCHRAIBER, 2015). Isso acaba por dificultar o apoio a mulheres em situagio
de violéncia, e desta forma, os servicos nao atuam nem no sentido de protegio
as mulheres, nem as criancas.

Em pesquisa recente em unidades bdsicas de saide, observamos a
priorizagao da crianga e da familia conforme antes mencionado (D’OLIVEIRA;
SCHRAIBER, 2015). Ao coletar casos de violéncia por parceiro intimo atendidos
nos servios de aten¢io primdria, em estudo qualitativo, fomos apresentadas ao
caso de Fabiana. Entrevistada, Fabiana nos conta que o atual parceiro era seu
padastro, que teve relagdes com ela a primeira vez quando ela tinha 13 anos.
Desde ali, vive com ele como seu parceiro (o padrasto separou-se de sua mae)
e sofre violéncia fisica, psicolégica e sexual. Ele a acusa de traicao. Chegou a
abortar por causa de agressoes fisicas (“ew ndo confio; ele nio dd para confiar.
Porque ele ji matou filho meu na minha barriga”). Chegou a ser esfaqueada,
além de tentativas de estrangulamento. Fez Boletim de Ocorréncia, mas nao
obteve a separagdo desejada “pelo juiz eu néo posso fazer nada, tenho que aceitar,
ele mesmo falow, a gente néo pode ficar separado... mas sem briga, né”. Fabiana
associa o fato de os filhos que tem com o padastro/companheiro ficarem
agressivos, terem dificuldades de aprendizado e dificuldades na escola (motivo
pelo qual a menina de 12 anos passa por acompanhamento psicolégico) com
o fato de presenciarem a violéncia.

Em reunido sobre este caso, realizado com a presenca de profissionais da
unidade bdsica de sadde (UBS), Centro de Referéncia de Assisténcia Social
(CRAS), Nucleo de Apoio a Saide da Familia (NASF) e conselho tutelar, a
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UBS solicitou a reunido para pensar estratégias de prote¢ao para as criangas
dessa familia, sobretudo as duas filhas caculas de Fabiana (9 e 12 anos) A
questao era assim colocada: “como podemos salvar essas duas criancas” O estopim
que motivou os profissionais a pedirem ajuda foi a “ameaca” de Fabiana de
interromper o acompanhamento psicolégico da filha, pois nio estava vendo
resultado no comportamento da adolescente.

Depois da apresentagio do caso, hi uma rodada entre os profissionais
presentes para a opiniio de cada um sobre o que fazer: a possibilidade ou
nao de abrigamento das criancas e a efetividade disso. H4 na maioria dos
participantes um sentimento de irritabilidade com Fabiana, que ¢ vista como
mie negligente.

Percebe-se a invisibilidade da violéncia conjugal e sexual que Fabiana vive
desde que foi estuprada aos 13 anos. A essa invisibilidade soma-se uma forte
condenac¢io moral de Fabiana, pois é chamada na reunido de “a chefe da
quadrilha”, frente a suspeita de que ela acoberte abuso sexual dirigido a seus
filhos e uma preocupagio exclusiva com as criangas, ainda percebidas como
“inocentes”. Fabiana ¢ julgada por ser considerada md mae, mas nio ¢ acolhida
como mulher em sua luta para escapar da violéncia, o que torna as criangas
ainda mais vulnerdveis, uma vez que Fabiana também ¢é a dnica na casa que

se preocupa e atua na educacio e desenvolvimento das criangas.

A cultura de boa pratica no ambito profissional: desafios adicionais
para a implantacao das politicas de atencao integral as mulheres

Consideraremos aqui os desafios da atengao integral para que as politicas
voltadas a equidade de género possam ser implementadas pelos profissionais de
satde. Trata-se da necessdria mudanca dos referenciais historicamente inscritos
na cultura ocupacional desses profissionais e que se traduzem na nogao de
“boa prdtica” a ser realizada no cotidiano dos servigos.

Um deles ¢ o referencial dado pela constitui¢do histérica da profissao de
médico, que ocupa uma centralidade importante nas defini¢oes das préticas
em saide de modo geral. Com sua base biomédica como invariante, quanto
aos diversos casos que se apresentam, quer para a recuperagio de adoecimentos,

quer para a preven¢do destes, a “boa prdtica” é representada substantivamente
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pela acio profissional que conhece, diagnostica problemas e atua na corre¢ao
destes exatamente sobre aquela base. Também ¢é ela que assegura uma assisténcia
igualitdria para os diferentes individuos e suas desiguais situagoes sociais ou,
em outros termos, garante também “bons servicos” (SCHRAIBER, 2012).

Em termos assistenciais, um grande obstiaculo reside em assumir que
diferengas, sécio-culturalmente transformadas em desigualdades, demandam
préticas assistenciais de inclusao diferenciada. Somente com uma politica de
discriminagao positiva para inclusoes serd possivel corrigir essas desigualdades
e prover uma assisténcia equinime. Se essa afirmagdo cabe as desigualdades
de género, cabe igualmente aos demais marcadores das diferencas sociais que
foram tornados efetivamente marcadores de progressivas exclusoes sociais e
da satde. Trata-se, pois, também das desigualdades de raga e etnia, geragdo e
classe social (BRAH, 1996).

A tarefa que hd pela frente estd ancorada em uma reforma sociocultural
que pressupde uma articula¢io transversal entre esses marcadores, bem como
a inser¢ao dessa mesma transversalidade nas politicas de satide voltadas aos
diferentes grupos sécio-demogréficos configurados nesse campo, tais como as
criangas e adolescentes; jovens adultos e adultos. Da mesma forma, hd os grupos
de idosos, cada qual sempre considerado, ainda, em torno de suas especificas
questoes de género.

Mas referenciais para nossas agoes e préticas profissionais sao construgoes
socioculturais e histéricas que nos levam a organizar material e simbolicamente
a vida social, provendo significados e identidades que nos situam e nos fazem
atuar no dia a dia da vida em sociedade. Ocorre que a grande reorientagao do
conhecimento e das préticas de satide com a modernidade foi exatamente uma
construgio que retirou do Ambito dos adoecimentos, a marca da sociedade e da
cultura. Trata-se da medicalizagio do social, como ja bem estudado. Por isso a
inscri¢do mais positiva de a¢des que corrijam as desigualdades de género, assim
como as demais desigualdades sociais, se apresenta aos olhos dos profissionais da
saide como a anulagio de uma igualdade supostamente ji alcangada no plano
biomédico. Frente as acoes diferenciadas em prol da realizagdo mais equinime

dos direitos, os profissionais tenderio a recusa, pois essa abordagem lhes parecera,
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ao revés, um privilégio as mulheres, sendo, paradoxalmente compreendido como
acao fora do dominio e da ética profissional (SCHRAIBER, 2012).

No entanto, algumas agdes nas redes de servigos, sobretudo no caso da
atencio a saude, podem minimizar essa dificuldade. Sao elas: um adequado
treinamento das equipes de satide; uma reorientagao administrativa e funcional
dos servicos e uma continua supervisio com monitoramento dos éxitos e
dos obsticulos para que os profissionais passem a lidar efetivamente com as
desigualdades sociais.

Em termos do treinamento dos profissionais, ¢ importante apontar que hd
pelo menos dois niveis de capacitacao distintos. Um diz respeito a “sensibilizagao”
do conjunto dos profissionais que atuam em cada servigo, no sentido de uma
compreensao das desigualdades e da formagao de uma atitude de apoio para
com equipes que irdo atuar de modo mais especializado, como, por exemplo,
equipes que atuam na violéncia de género ou na saide das mulheres ou das
criangas e adolescentes e assim por diante. O outro nivel de treinamento dird
respeito a essa atuagao mais especializada ou mais especifica em torno a um
ou outro programa de satide. Nesse Ambito, é de fundamental importincia ter
claro que lidar com situagées de violéncia de género serd uma intervencao dificil,
com padrées de atuagio que ndo se resumem aos da formagio biomédica e
com grande investimento ético-moral, para dar crédito e néo julgar os relatos
das mulheres ou as situagées em que se envolvem e mesmo suas dificeis
resolucoes para poderem fazer frente as violéncias sofridas (D’OLIVEIRA et
al., 2009). Esse segundo nivel de treinamento, portanto, tem exigéncias bem
distintas da sensibilizac¢io, exigindo também, assim, duragdo, conteudos e
formas pedagdgicas diferentes.

Esses dois niveis, de outro lado, ajudam a compor a reorientagio dos servigos
em termos de sua organiza¢ao e gerenciamento, fazendo parte de uma estratégia
de reorientagio administrativa e funcional da assisténcia a ser prestada.

No que diz respeito a essa dltima reorientagio, é importante ter claro que
os profissionais nao podem atuar de modo isolado, como se buscar maior
justica social e a defesa dos direitos das mulheres fosse um desafio individual
ou um dilema pessoal. O servico como um todo deve estruturar-se para isso,

assim como deve comunicar aos profissionais e sua clientela de usudrios que
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estd desenvolvendo politicas e programas de maior equidade de género e maior
justica social. A invisibilidade das questdes de género serd, desse modo, anulada
por um “ver e fazer-ver” a violéncia como problema da atencio a satde, ¢ o
claro alinhamento do servico com agées éticas e politicas de nio violéncia.
O servico requer, por isso, antes de mais nada, evitar que qualquer forma de
violéncia institucional exista em seu interior, seja na relagao dos usudrios com
o servico, na relacao deles com os profissionais ou dos profissionais entre si.

Além disso, a violéncia de género é um alvo complexo e sensivel para as
intervengoes profissionais (SCHRAIBER et al., 2009), exigindo, para além
do adequado treinamento, persistente supervisao de ordem técnica e também
emocional e, nas questdes de violéncia em particular, de seguranca pessoal,
o que se pode sintetizar na ideia de quem ¢é preciso “cuidar de quem cuida”.
Este talvez seja um dos mais dificeis aspectos da cultura profissional no campo
da saide, permeada tradicionalmente pelo valor da autonomia nas decisoes
clinico-assistenciais e de atuagao ocupacional.

O alinhamento ético-politico em prol de maior justica social e equanimidade
de atencio a satde, portanto, é um desafio bastante complexo no interior
da racionalidade médica contemporinea e que permeia todo o campo da
atencdo a saude. Essa racionalidade preside quer a produgio cientifica, quer a
formagao dos vérios profissionais, e sua reorientagdo deve se dar nesses dois
planos igualmente, para que, no plano das prdticas assistenciais, as politicas
e os programas de atencio a saide fagam sentido como parte da intervengao

técnico-cientifica de seus profissionais.
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Redes de Politicas Publicas

e os desafios para a
Integralidade do Cuidado
a Mulher: lugar de mulher
é onde ela quiser*

Ana Heckert

* A autora elaborou este texto
exclusivamente para sua participagao
na mesa-redonda intitulada “Violéncia
institucional, direitos humanos e redes
de politicas publicas: desafios, dilemas e
alternativas para a integralidade do cuidado
a mulher”, durante o XVI Seminario
Internacional do Projeto Integralidade:
saberes e praticas no cotidiano das
instituicoes de saude, na celebracao dos
10 anos de parceria LAPPIS-Hospital Sofia
Feldman e do IV Encontro da Incubadora
da Integralidade, realizado de 28 a 30 de
junho de 2016, no Hospital Sofia Feldman,
em Belo Horizonte-MG. O evento, cujo
tema central foi “Populacdes vulneraveis
e a promogdo de equidade: a mulher na
luta pelo direito de ser na integralidade
do cuidado”, contou como apoio de:
Japan International Cooperation Agency
(ICA), Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN),  Associacdo  Brasileira  de
Enfermeiras Obstétricas (ABENFO), Escola
de Enfermagem da UFMG, Instituto de
Comunicacdo e Informacao Cientifica e
Tecnolégica em Saude/Fiocruz; Grupo
de Estudos em Saude Coletiva — GESC /
UFRGS, Programa Integrado de Pesquisa
e Cooperacdo Técnica em Comunidade,
Familia e Saude: contextos, trajetorias
e politicas publicas (FASA, ISC/UFBA),
Instituto de Satide da Comunidade da UFF;
Universidade de Brasilia, Faculdades de
Medicina e Comunicacéo da Universidade
Federal do Acre e Instituto Gino Germani,
Universidad de Buenos Aires.

Debater o tema das redes de politicas
publicas é se deparar com um campo de
nogoes polissémicas, em que a variagio de
sentidos estd conectada também a variagio
de prdticas ético-politicas. A convocag¢io neste
momento talvez resida em nao simplificar
o que é complexo, nio banalizar o que
demanda densidade. Outro desafio reside
em debater questoes relativas as politicas
publicas para mulheres vivendo préticas cada
vez mais intensas de machismo e misoginia
em nosso pafs'.

As redes de politicas putblicas nao designam
apenas um modo de estruturar e administrar
as politicas estatais, buscando interagio entre
diferentes campos de atuagdo, tais como
a saude, a educacido, a assisténcia social, a

cultura, a moradia, etc.; ou ainda, interagio

1 Agradecemos ao coletivo de mulheres do Curso de Psicologia
da UFES, Filhas de Gaia, pela indicagdo e cessdo de relatérios
de pesquisas, livros e artigos acerca das préticas de violéncia
contra as mulheres.

Vulnerabilidades e Resisténcias na 104
Integralidade do Cuidado



Redes de Politicas Publicas e os desafios... Ana Heckert

entre diferentes atores visando estabelecer procedimentos comuns. Como
afirmam Kenis e Schneider, a rede é um “conjunto de relacoes relativamente
estdveis e continuadas, que mobiliza e agrupa recursos dispersos, de modo
que a agao coletiva possa se organizar na dire¢ao da solugao de uma politica
comum” (KENIS; SCHNEIDER, 1991, p. 260). Tal compreensao implica
gestdo compartilhada e arranjos institucionais com vistas a otimizar a a¢do
estatal para atender as demandas da populagio. Assim, a rede é vista como
“[...] a solugao adequada para administrar politicas e projetos onde recursos
530 escassos, os problemas sao complexos, e existem muitos atores interessados”
(FLEURY, 2002, p. 224). Rede implicaria articulagio entre agentes publicos,
entre atores diversos, que se articulam e buscam atuar por meio de préticas
de cooperag¢ao em fungio da necessidade de efetuar uma agao que seja um
bem comum.

Outros autores apontam que a gestdo das politicas pablicas em rede seria um
modo de gestdo necessdrio ao processo de democratizagao da gestao das politicas
publicas, baseada em relagbes democrdticas e participativas, requisitado pela
Constitui¢io promulgada em 1988 (ANDRADE, 2006). Gestio das politicas
em rede seria uma forma organizacional de efetuar a gestao publica no Brasil,
funcionando de modo mais horizontalizado, integrando atores diferenciados
para lidar com problemas complexos. Destaca-se que tais nogdes de gestao de
politicas em rede partem da compreensao de que as redes sao formadas

[...] como um conjunto de relagoes estdveis na integracio de uma variedade
de atores que ao compartilharem interesses comuns buscam alcangar
cooperativamente metas, mas sem definir claramente como as relagoes de poder

sio processadas. (BORZEL, 2002, apud ANDRADE, 2006, p. 55)

A implementagao de politicas publicas no contemporineo, e sua resolutividade,
implicam uma complexa interacio entre mdaltiplos atores, e a dinimica das
redes que constitui, fortalece e inviabiliza suas conexoes. Nos ultimos anos, a
constitui¢cao de redes de politicas publicas tem emergido como estratégia para
viabilizar a ampliagdo do acesso aos servicos de satde, educagio e assisténcia

social, bem como para enfrentar os impasses decorrentes do acesso restrito e

desigual as politicas estatais (PROCOPIUCK; FREY, 2009).
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Por redes de politicas publicas, queremos destacar nao apenas os arranjos
organizacionais instituidos para efetuar intercAmbios e cooperac¢io intra e
interpoliticas setoriais, por meio da articulacdo de ofertas de atendimento, do
encaminhamento de demandas da populagao usudria dos servigos de educagio,
sadde e assisténcia social, por exemplo, e da definicao de responsabilidades de
cada um destes equipamentos. Tais arranjos pautam-se na compreensao de que
a resoluc¢io de problemas, o acolhimento e o encaminhamento de demandas
nao pode se dar no Ambito de cada politica setorial ¢ demandam a gestao
integrada das diversas politicas governamentais.

Destacamos que conceito de rede se ancora em nogoes de coletivo que,
por sua vez, atualizam-se nas chamadas “conversas intersetoriais”. Encontros,
reunides, rodas de conversa sao nomeadas como “reuniées da rede”, espagos de
conversas entre representantes das diferentes politicas governamentais, onde se
discutem casos probleméticos, apresentam-se Servicos com vistas a aproximar
acoes. Tais encontros de rede sdo importantes para lidar com o processo de
fragmentagdo e descontinuidade das politicas governamentais. Mas como
aponta Vieira (2012, p. 61), “[...] é comum vermos nelas uma participagio
majoritariamente centrada nas chefias, promovendo assim trocas apenas entre
iguais, de modo verticalizado (hierdrquico) e/ou horizontal (entre grupos/
categorias semelhantes)”.

Ainda que estes arranjos organizacionais sejam fundamentais para ampliar
canais de interlocucio entre os diversos agentes publicos, ndo esgotam o debate
acerca da nog¢io de rede e 0 modo como tem sido veiculado no Ambito das
politicas governamentais. No debate acerca da constitui¢ao de redes de politicas
publicas, podemos perceber que as redes sociais assumem lugar estratégico,
sendo compreendidas como vinculos soliddrios entre atores sociais diversos
(JACOBI, 2000; WONG UN, 2002); como também emergem estudos voltados
a compreensio da nogio de redes de politicas (SILVA; MOURA, 2008).

Se falamos em redes sociais, estamos lidando com vinculos ético-politicos,
com relagdes de poder e com processos de re-existéncia. Para além das defini¢oes
usuais de rede (pontos conectados, relagoes horizontalizadas), as redes sociais
constituem-se como redes de comunica¢ao que possibilitam compartilhamento

de experiéncias.
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Talvez seja pertinente trazer para nosso debate a poténcia de transversalizacao®
das redes e que ¢ fundamental para a interrogagdo e mudanga das prdticas de
saude, de educagio e de assisténcia social. Por rede entendemos pontos de conexao
nao hierdrquicos, sem centro unificador; precisamente, uma rede diz respeito
a poténcia de efetuar conexées entre pontos/elementos heterogéneos. A rede
diz respeito a “uma organizagio que é complexa, aberta, dispersa, sem centro
unificador e que tem como principio a conectividade” (KASTRUP, 2000, p.
17). Pensamos numa dimensio de rede na qual “cada ponto se conecta a outro
por contdgio, sem hierarquia ou filiagao” (PARENTE, 2004, p 106). Assim,
a rede se configura e se desmonta nos movimentos, conexdes e aliangas que se
efetuam entre seus atores, ¢ um campo de tensoes aberto. No entanto, as redes
tanto podem se configurar com um funcionamento de controle e dominagio
politica, quanto com um funcionamento que amplia processos de autonomizagio
e coletivizagao, ampliando o cardter publico das politicas sociais. Para Teixeira
(2003), a rede ¢ uma multiplicidade conectada de agenciamentos heterogéneos;
um coletivo heterogéneo que se conecta a outros coletivos heterogéneos.

Neste sentido, tomar o tema da rede de politicas publicas nos leva,
necessariamente, 4 discussdo dos processos de gestao de tais politicas e da
concepgao de territério que subsidia as agdes desenvolvidas, uma vez que a
gestdo das politicas pdblicas em rede se constitui em territérios, a0 mesmo
tempo que tece novos territérios. Para Santos (2003), o territério é o espago
usado, vivido, e nio o espaco geografico em si mesmo, ou seja, é dindmica de
apropriacio social e hibridismo; espago mével e transitério. E no territério que
tudo acontece, que as relacoes poh’ticas, econdmicas e sociais se entrecruzam
e se atualizam.

Os territdrios, segundo Girardi (2008, p. 5), “[...] nio sdo estdticos.
Suas fronteiras sdo flexiveis, permedveis, rompem-se e se reconfiguram

(desterritorializam-reterritorializam)”. Se entendemos o territério como um

2 Por transversalidade, estamos nos referindo a um conceito-ferramenta esbogado por Felix Guattari que aborda
os processos de comunicagdo intra e intergrupos, chamando atencio para que os processos horizontais referem-se
aos niveis de comunicagdo que se efetuam entre os supostamente iguais da corporago, por exemplo, a conversa
no interior de cada categoria profissional. Os processos verticais referem-se & comunicagio entre os desiguais,
via organograma. Transversalizar ¢ criar outros modos de comunicagdo, que escapem a esta horizontalidade
e a verticalidade, ampliando-a. A este respeito, ver Guattari (1981).
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agente ativo, produzindo e transformando os lugares, consideramos fundamental
compreender o que se passa nos territérios. Ao pensarmos as politicas de satde,
educagao e assisténcia social, habitagao, enfim, uma politica pautada no publico,
l6gica essa inversa a da segregacio, setorializagdo, e separagio dos saberes e
fazeres, é necessdrio indagarmos como os territérios estio se constituindo.
Torna-se fundamental levar em conta as mdltiplas dimensées do territdrio,
que lhe deixam a marca da heterogeneidade. As politicas publicas se dao de
tal forma que sua efetuagio se acompanha de movimentos no territério (seja
ele politico, econdmico, existencial, geografico). E embora o territério nio se
reduza ao espago geogrifico, compreender sua geografia é fundamental para
analisar o modo como ¢ usado/habitado.

Em outros trabalhos de pesquisa e extensao realizados, temos insistido que
a nog¢ao de rede que utilizamos se alianga com as lutas travadas nos territérios
multiplos em que atuamos, potencializando aberturas de caminhos para que
novos possiveis sejam almejados. Apostar numa politica em rede é apostar num
modo de fazer que considere o outro, a diferenga. Uma rede, para se conectar
com o que se passa, tem que se abrir & comunidade, sendo que entendemos a
comunidade nao feita da fusio do idéntico, mas da conexio com a alteridade
(PELBART, 2011). Uma rede que nio seja a simples articulagao de pontos jd
existentes, visando otimizar recursos, mas uma rede que vise a “construgdo de
préticas que desestabilizem esses polos cristalizados, que consigam se articular
entre’ (GOTARDO, 2011, p. 92).

Nessa perspectiva, os conceitos de territério, rede e comunidade, embora
distintos, sao indissocidveis. Estdo num plano que, como indicam Barros e
Fonseca (2007), nao se relacionam e interagem, mas se dobram e se implicam
a ponto de nao podermos mais separar esses conceitos do/no fazer da pesquisa.

Outras concepgoes de redes vao destacar os processos de produgio das
conexdes, atentos a seus efeitos. Neste sentido, autores como Passos e Benevides
(2004) vao indicar que as redes podem ter um funcionamento de forma a
esfriar e aquecer processos de autonomizacio. As redes esfriam processos de
coletivizagao quando operam em fun¢io de um centro, gerindo fluxos de modo
a produzir efeitos de homogeneizagdo e equivaléncia. Funcionam multiplicando

segmentariedades e segregacoes, intensificando normalizagdes. A diferenca ¢é
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capturada, integrando-a de forma a alimentar as apostas e os interesses do
capital. A rede esfria quando opera lubrificando as formas reificadas do viver.

As redes esquentam quando funcionam de modo descentralizado e acolhem
os burburinhos e a diferenca. Operam de modo a potencializar efeitos de
diferencia¢io e nio se organizam de forma arborescente e centrada. Sua
expansdo se efetua por hiperconectividade rizomdtica, desfazendo hierarquias
e centralidades. Por isso, os autores a denominam de rede heterogenética. Sao
redes de resisténcia que acolhem os processos de varia¢io da vida, interferindo
nos organogramas duros, nos procedimentos e protocolos excludentes. Essas
contribui¢ées assinalam que os modos de funcionamento das redes implicam

efeitos aos quais precisamos ficar atentos.

Redes de politicas publicas de atencao a saude das mulheres

No que se refere a integralidade do cuidado & mulher, nosso contemporineo
tem lidado com uma complexa teia de desafios. A satide da mulher se constituiu
como campo explicito de lutas com os novos movimentos sociais dos anos
1980. As lutas feministas que emergiram em outros tempos tiveram como efeito
a criagdo de politicas que incluissem a atengao integral da sadde da mulher
como pauta nas politicas putblicas.

Em 2005, foi tragado um Plano Nacional de Politicas para as Mulheres
(PNPM), ao final do primeiro governo Lula. Este Plano tinha como principios:
a) igualdade e respeito a diversidade; b) equidade; ¢) autonomia das mulheres;
d) laicidade do Estado; e) universalidade das politicas; f) justica social; g)
transparéncia dos atos publicos; h) participagio e controle social.

O PNPM foi resultado da I Conferéncia Nacional de Politicas para as
Mulheres, realizada em julho de 2004. Nele ¢ possivel perceber que as agoes
de prote¢ao demandam politicas intersetoriais. A partir dai, inimeras a¢oes tém
sido efetivadas, mas permanecem entre nds os alarmantes dados de violéncia
contra as mulheres, de dificuldades no acesso as politicas publicas, de indices
espantosos de mortalidade materno-infantil.

Sabemos que as priticas de cuidado que ensejam produgio de autonomia
esbarram a todo momento com prdticas tutelares, racistas, machistas e miséginas,

que objetificam as mulheres. O atual Estatuto da Familia, em tramitagio no
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Congresso Nacional, as leis que visam impedir o aborto legal, as movimentagoes
sociais que tentam impedir que as escolas efetuem debates acerca de questoes
de género, dentre outras préticas conservadoras que vém se intensificando em
nosso pais, esvaziam as prdticas de cuidado como dispositivos fundamentais
de afirmacio da vida.

Nao ¢ possivel efetuar prdticas de cuidado que se deem de modo a afirmar
a integralidade e a resolutividade das agoes de satide sem que sejam incluidas
as questoes relativas ao racismo, ao machismo e as desigualdades sociais na
produgao de satide e de doenga das mulheres. As demandas de cuidado expressas
pelas mulheres nio se circunscrevem a um corpo estritamente biolégico; esse
corpo tem as marcas da histdria, das relagoes capitalistas, da violéncia das
préticas racistas, machistas e lesbofébicas.

A integralidade do cuidado nio se efetua sem afirmacio dos direitos humanos,
sem uma escuta sensivel as préticas de violéncia experimentadas cotidianamente,
sem acolhimento aos modos de vida que escapam ao metro-padrao-europeu-
branco-heterossexual-homem. Em boa parte dos equipamentos de sadde, os
protocolos e procedimentos tém o primado em relagio as demandas das usudrias.
As priticas centradas no modelo biomédico e no paradigma clinico-ginecolégico,
ainda pautadas na relagio queixa-conduta, desconsideram as especificidades e
singularidades das mulheres (COELHO et al., 2009).

Cabe destacar que a utilizagdo da nogao de integralidade em satide se deu
por agdo do movimento feminista, que preconizava, ji no inicio dos anos 80,
a integralidade das a¢oes em satide. Podemos afirmar que as politicas publicas
voltadas a mulher foram fruto de intensas lutas dos movimentos feministas.

A violéncia contra a mulher, em suas diversas expressoes, tem-se constituido
como um dos fatores de agravo a satde. Os relatos das mulheres acerca do acesso
a satide apontam pridticas de discriminacao, violagoes de direitos, desqualificagao.
As mulheres negras, pobres, indigenas, lésbicas, transexuais sio as que convivem
ainda mais com préticas discriminatérias, violentas. Pesquisas da drea apontam
que as mulheres sao tratadas de forma universalizante, esvaziando os principios
de equidade e integralidade que pautam o SUS. Como efetuar redes de politicas
publicas que acolham as demandas das mulheres negras, indigenas, quilombolas,

de matriz africana, ciganas, de comunidades e povos tradicionais, de terreiro,
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do campo, das dguas, da floresta, lésbicas, transexuais, travestis, egressas do
sistema prisional, com deficiéncia e com mobilidade reduzida?

Mesmo nas situagdes nas quais as mulheres tém o direito legal de fazer um
abortamento — abuso sexual, risco de vida para a mae e ma-formagio fetal
—, os servicos seguros disponiveis sio poucos e desconhecidos. Nao podemos
deixar de mencionar que continuam as tentativas, no Congresso Nacional, para
cercear o direito ao aborto legal, criminalizando as mulheres e os profissionais
de saide. As prdticas de produgio de verdade acerca da sadde das mulheres
estdo permeadas por nogdes que as circunscrevem ainda como corpo reprodutor,
delimitando parte considerdvel das agdes a satide sexual e reprodutiva, embora
nao possamos desconsiderar os importantes avangos obtidos. Talvez sejam
estes avangos que tenham tornado insuportdvel pensar a mulher como corpo
desejante, plural, polifénico.

A 1V Conferéncia Nacional de Politicas para as Mulheres apontou, em seu
texto-base, a necessidade de intersetorializa¢ao das politicas publicas para efetuar
politicas de igualdade que contemplem as complexas demandas deste grupo.
Apontou, ainda, que as mulheres negras, indigenas e lésbicas tém pouco acesso
as politicas publicas e convivem com inGmeras formas de violéncia.

A articulagao entre o sexismo e o racismo incide de forma implacdvel sobre
o significado do que é ser mulher negra no Brasil. O racismo constréi
uma postura hierdrquica que ser negra significa ser inferior. O sexismo por
sua vez desqualifica a mulher, hierarquiza as relagées de género, impoe a
heteronormatividade como tnica forma do exercicio da sexualidade e considera
desviante e negativo o exercicio das relagbes sexuais entre mulheres lésbicas,
bissexuais e transexuais (LBT). Assim, estimula a discriminagao, autoriza o
preconceito e promove a cultura de édio e criminaliza na prética as relagoes
homoafetivas. (BRASIL, 2016, p. 19).

O texto-base sinaliza que permanece nas politicas publicas a reafirmagio
dos lugares tradicionais das mulheres como “maes, esposas do lar, encarregadas
por zelar pelo bem-estar da familia e responsabilizadas pelo sucesso, pelo bem-
estar e educagdo das futuras geracoes” (BRASIL, 2016, p. 14). Portanto, um
dos desafios ainda no 4mbito das politicas publicas é fazer entender que lugar

de mulher ¢ onde ela quiser.
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A intersetorialidade entre politicas estatais mais tem servido para controlar
as mulheres e reificar o lugar institucionalizado do feminino, do que afirmar
os direitos das mulheres 4 autonomia, a liberdade. Pesquisas realizadas sobre
o funcionamento da Politica Nacional de Assisténcia Social tém mostrado
que as agdes de assisténcia social, se de um lado permitiram o acesso de
grupos extremamente pobres a outra situagao social, de outro tém efetuado
uma espécie de controle a céu aberto, regulamentando modos de vida. Santos
(2015) aponta, em sua dissertacio de mestrado, que o governo, através da
familia, vem elegendo as mulheres como foco principal das agdes da PNAS,
individualizando e responsabilizando-as pela resolugao das sequelas sociais
produzidas pela desigualdade social.

No processo de familiarizagdo das camadas populares, apontados por
Donzelot (1986) e Rago (1985), as mulheres e as criangas se constituiram
como principais suportes deste processo de moralizagao e de controle dos mais
pobres. Nao a toa que a maioria dos prontudrios dos CRAS sao familiares e,
em geral, estao localizados com os nomes das mulheres que, por sua vez, sao as
que comparecem a esmagadora maioria dos atendimentos nesses servicos. Nas
escolas, a maioria das responsdveis pelos estudantes também sao as mulheres
(maes, avds, etc.). Nas Unidades de Satde, a maioria de usudrias a levar os
filhos para acompanhamento da satde também sao mulheres.

Esse papel de “cuidadora” recai mais pesadamente sobre as mulheres pobres,
desprovidas dos servicos oferecidos pelo mercado, alijadas de muitas das
facilidades propiciadas pelas tecnologias e receptoras de servigos ptblicos muitas
vezes de qualidade duvidosa. Por outro 4ngulo, ¢ também o papel de cuidadora
o mais frequentemente invocado pela politica de assisténcia social ao se dirigir

as mulheres pobres. (CARLOTO; MARIANO, 2010, p. 461).

A naturalizagao do lugar de cuidadora vinculado a figura da mulher pouco
promove autonomia; ao contrdrio, corrobora para enaltecer o sobretrabalho
feminino e estabelecer controles sutis sobre as mulheres. Neste sentido, é
importante pensarmos os efeitos da interpelagio das mulheres como usudrias
e alvo das politicas sociais, elegendo-as como as principais responsdveis pelo
cuidado com a educacio e a satde (MEYER; KLEIN; FERNANDES, 2016).
Naio ¢ demais ressaltar que “[...] as mulheres que se constituem como alvos de tais
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politicas s20 em sua maioria mulheres pobres, negras, de reduzida escolaridade,
que habitam as periferias de nossas cidades” (SANTOS, 2015, p. 49).

A campanha “SUS sem racismo, Racismo faz mal 4 saide!”, veiculada em
2014 pelo Ministério da Sadde, afirmava que as mulheres negras recebem
menos tempo de atendimento médico do que as brancas. N da revista Forum de
dezembro de 2014, no artigo intitulado “Mulher negra e sadde: a invisibilidade
adoece e mata”, Jarid Arraes afirma:

Sio diversos os relatos de mulheres que nio foram devidamente anestesiadas
em momentos em que a anestesia seria necessdria, que passaram mais tempo
esperando nas filas — mesmo chegando primeiro -, ou que deixaram de receber
medicamentos e analgésicos para aliviar a dor. Nos depoimentos, h4 a presenca
constante de afirmagdes racistas, como a ideia de que as mulheres negras sao mais
resistentes 2 dor do que as mulheres brancas, por exemplo. (ARRAES, 2014)

Dados do SIM/MS’ apontam que 74% dos usudrios do SUS sdo negros, e que
o racismo interfere no acesso aos servicos de satide e na qualidade do atendimento.
De acordo com dados de 2012 do MS, do total de 1.583 mortes maternas em
2012, 60% eram de mulheres negras e 34% de brancas (BRASIL, 2016b).

Os novos perigos da atualidade situam-se em dispositivos sutis de governo
da vida, em que as politicas governamentais também sao acionadas para gerir
a miséria necessdria, ¢ nio apenas para produzir autonomia e vidas dignas
(OLIVEIRA, 2010). As politicas sociais e suas condicionalidades sio também
importantes vetores de fabricagio de modos de ser mulher. Neste caso, estamos
falando de redes frias que operam a manutengio de prdticas verticalizadas e
segmentadas. Em nome do cuidado com a vida, redes de politicas estatais
sao forjadas e funcionam controlando a vida dos usudrios por meio de agoes
modelares e modeladoras que regulam a vida, no lugar de expandi-la.

Podemos, por fim, situar que os desafios das redes de politicas piablicas é
produzir redes de conexiao que acolham a diferenga, a variagio da vida, e que
enfrentem os processos de regulamentagio do viver. As redes conectam linhas
finas e ténues, e cada né da rede é um condensado complexo. O funcionamento

em rede, usando aqui a nogao de rede quente de Passos e Benevides (2004),

3 SIM: Sistema de Informagdes sobre mortalidade.
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implica aumento do grau de comunica¢do que possa abolir verticalidades e
horizontalidades. Implica expansio de processos de cooperagio, aliangas e
movimentos heterogenéticos, logo um campo aberto e permeado todo tempo
por tensionamentos. Entre a no¢io de rede como modelo de racionalidade
das politicas estatais, elevando sua produtividade, e a no¢io de rede como
operador de ac¢io que possibilita vdrios caminhos, talvez caiba ficarmos atentos
aos efeitos dos funcionamentos que as conexées delineiam — uma vez que as
conexoes feitas provocam interferéncias nas linhas conectadas, imprimindo
novas diregoes (KASTRUP, 2004, p.81).

Estas questoes requerem também enfrentar debates importantes relativos ao
principio da intersetorialidade. Nao podemos efetivar intersetorialidade sem
entendermos que cada politica setorial implica processos de gestao do trabalho
que se diferenciam, orgamentos financeiros diversos, articulagdo de saberes e
experiéncias que incluem o planejamento, a implementa¢io e a avaliagdo de
politicas publicas (INOJOSA, 2001).

Quem sabe pensar a conexdo de politicas que se efetuam como publicas
requeira vislumbrar uma transetorialidade e uma transdisciplinaridade que
desmanchem as cercanias entre as politicas setoriais e das disciplinas que as
sustentam? Neste sentido, transetorializar politicas sociais nos coloca frente a
processos de desnaturalizagio de institui¢oes e prdticas, tais como: o lugar da
mulher, da familia e de nossos preceitos morais; a necessidade de tratarmos
seriamente no campo da satide dos debates relativos ao abolicionismo penal; dos
efeitos do racismo, do machismo e da lesbofobia, dentre tantas outras prdticas e
instituigoes que estao colocadas em nossas vidas como imutdveis e necessdrias.

Neste momento de intensifica¢do dos conservadorismos e das desigualdades,
capilarizando préticas fascistas, é hora de nos perguntar, inspirados em
Foucault (2008): o que estamos fazendo de nds mesmos, de nossas conexaes,

de nossas apostas?
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A mulher na luta pelo
direito de ser na atencao
ao parto*

Dario Frederico Pasche
Esther Vilela
Isabela Garcia dos Santos

* Qs autores elaboraram este texto
exclusivamente para exposicdo na mesa-
redonda  “Populacdes  vulneraveis e
politicas especificas: avancos, fragilidades
e desafios para a integralidade do cuidado
a mulher”, no XVI Semindrio Internacional
do Projeto Integralidade: saberes e préaticas
no cotidiano das instituicdes de saude, na
celebracdo dos 10 anos de parceria LAPPIS-
Hospital Sofia Feldman e do IV Encontro
da Incubadora da Integralidade, realizado
de 28 a 30 de junho de 2016, no Hospital
Sofia Feldman, em Belo Horizonte-MG. O
evento, cujo tema central foi “Populacoes
vulneraveis e a promocdo de equidade:
a mulher na luta pelo direito de ser na
integralidade do cuidado”, contou como
apoio de: Japan International Cooperation
Agency (ICA), Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN), Associagao Brasileira
de Enfermeiras Obstétricas (ABENFO),
Escola de Enfermagem da UFMG, Instituto
de Comunicacao e Informacao Cientifica
e Tecnolégica em Saude/Fiocruz; Grupo
de Estudos em Saude Coletiva — GESC /
UFRGS, Programa Integrado de Pesquisa
e Cooperacao Técnica em Comunidade,
Familia e Saude: contextos, trajetérias
e politicas publicas (FASA, ISC/UFBA),
Instituto de Saude da Comunidade da UFF;
Universidade de Brasilia, Faculdades de
Medicina e Comunicacao da Universidade
Federal do Acre e Instituto Gino Germani,
Universidad de Buenos Aires.

Um parto humanizado, que assegura
os direitos da mulber, é um ato
revoluciondrio. Assim, todo parto é
uma revolugio’

Apresentacao

Este artigo tem por tema principal a
mudanga nos modos de atengdo ao parto
e nascimento no Brasil, caracterizado como
incompativel com o estdgio de desenvolvimento
cientifico e tecnolégico do pais (PASCHE;
VILELA; MARTINS, 2010). Parte do
pressuposto de que recentes politicas publicas,
a exemplo da Rede Cegonha (BRASIL, 2014),
se apresentam como importantes estratégias de
mudanca, pois apontam para a necessidade
de se introduzir alteragdes profundas no
cuidado em sadde. Tais mudangas deveriam
se estender desde a organizacio de redes de

atengao para assegurar itinerdrios terapéuticos

1  Esther Vilela, mesa-redonda citada na nota anterior.
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capazes de atender ao conjunto de necessidades de aten¢do, até a introdug¢ao
de modifica¢oes na cultura das institui¢des que realizam parto, repercutindo
em novos modos de aten¢io ao parto e nascimento.

Partindo desses pressupostos, este texto destaca que nesse processo de
mudanga da atengdo obstétrica e neonatal no Brasil, além dos beneficios para
a saude das mulheres e das criancas (ANDRADE; LIMA, 2014), um “bom
parto” pode produzir repercussoes ontolégicas sobre a mulher, constituindo
importante estratégia de empoderamento e autonomia das mulheres, agregando-
se a outras que comungam da mesma orientagdo ético-politica.

Para sustentar esse debate, o texto parte da discussao sobre a constitui¢ao dos
direitos sociais no contemporineo, que além de se configurar como estratégia
econdmica, tem se apresentado como possibilidade de afirmacio do direito
de diferir, incluindo uma perspectiva da manifestagdo mais plural e mdltipla
do vivo. A combina¢io das lutas por direitos como elemento de produgio de
justica e equidade no campo politico e econdmico e a acolhida e protecao de
um sem-nimero de possibilidades subjetivas e subjetivadoras de sujeitos, grupos
e subgrupos sociais, exige das politicas publicas reconhecimento de elementos
que ultrapassam a racionalidade dos meios, sendo necessdrio contemplar aspectos
imanentes do exercicio mais plural da participacao cidada. Mas nio se trataria
apenas de acolher necessidades (sociais, econdmicas, politicas, etc.), mas também
direitos, interesses e desejos dos sujeitos. Essa bricolagem, na drea da satde,
sobretudo no campo das préticas institucionais de aten¢do e cuidado, impoe
deslocar a centralidade do saber técnico em sua definicdo, para acolher aquilo
que se introduz pela alteridade. Esse é o desvio que se propoe necessirio se se
almeja uma efetiva mudanga nas prdticas de atengao ao parto e nascimento.

Além desses aspectos, o artigo aponta para uma situagio paradoxal: em que
pese consenso entre organizagoes de satide, como o Ministério da Satde (MS), a
Organizacio Pan-americana da Satide (OPAS) e Organizacio Mundial da Satde
(OMS), de que o modelo de atengdo ao parto no Brasil é inadequado, a agenda
proposta pela Rede Cegonha encontrou forte resisténcia entre movimentos das
mulheres. Os autores que participaram direta ou indiretamente da gestao de
politicas publicas no MS destacam que o deslocamento dessa resisténcia foi em

parte conseguido quando liderancas dos movimentos feministas identificaram que
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dirigentes do MS nao ameagavam conquistas jd alcangadas, e que a plataforma
de mudangas na aten¢io ao parto e nascimento poderia se associar a outras

agendas de ampliacdo da autonomia das mulheres.

O direito a ter direitos: a subjetividade
como marca dos direitos no contemporaneo

A luta pela conquista e manutengio de direitos, inclusive o direito a ter
direitos, constituiu boa parte da histéria do século XX, e o mesmo pode ser
observado nas primeiras décadas do século XXI. A conquista por direitos, parte
consagrados em documentos declaratérios, parte deles inscrita em politicas
publicas, entdo afirmativas de direitos, se estabelece no embate social, politico,
cultural e econdmico entre classes sociais e seus mais variados segmentos. Em
linhas gerais, a inscricdo de direitos pode ser enunciada como resultante de
disputas que, em ultima instdncia, determinam quem e como se apropriard
dos recursos materiais ¢ em qual proporgio.

Essa dimensiao material, de base econdémica, contudo, nio esgota a
compreensio das lutas pelos direitos no final do século XX e nas primeiras
décadas do século XXI. Obviamente, podemos enunciar que direitos civis,
politicos e sociais estabelecem formas de inser¢do na sociedade, cuja dimensio
econdmica ¢ fundamental. O direito de pertencer e de pertencimento a uma
sociedade nio pode ser concebido sem que a ele se remeta uma dimensao
econdmica, pois essa, sobretudo em sociedades de classe e sob as regras do
capital, estabelece fundamentalmente as condigoes dessa inser¢io. Em uma
perspectiva utépica, pode-se conceber que a inser¢ao cidada no esteio dos direitos
tem por horizonte a redu¢io a niveis aceitdveis de desigualdades e a promogao
da equidade com justica social. Tarefa fundamental das politicas publicas.

Insuficiente, mas fundamental & dimensao econdmica, deve-se incluir outros
elementos, sem os quais nio se consegue compreender a dinimica que as lutas
sociais tomam nos tempos que vivemos. E fundamental, em nossa compreensio,
incluir a dimensao de ordem subjetiva que as lutas sociais vao adquirir, agregando
a dimensio econdmica perspectiva que tornam mais complexos os cendrios de

lutas e os embates sociais e politicos no contemporineo.
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A dimensao subjetiva das lutas sociais por direitos, que pode ser mais
bem expressado como a inclusio na luta pelos direitos de singularidades que
se produzem como modos de subjetiva¢do, vao agregar novos contornos as
lutas econdmicas, que passarao a se expressar também como multiplicidades e
pluralidades multirreferenciadas, ampliando nio sé as estratégias e os cendrios
de lutas, mas também as pautas e reivindicagées. A dimensio material de base
econdmica se mistura o simbélico, o imaterial, que busca se inscrever como
base material.

Essa dimensao subjetivada é imanente, em grande medida, das lutas pela
inscricdo de direitos sociais e econdmicos dos trabalhadores, mas sobretudo das
minorias, que encontram no final do século XX possibilidades de expressio e
afirmacio de suas experiéncias como modos de subjetivacao que sao legitimos
e que devem, entdo, encontrar acolhida e prote¢io no corpo politico e juridico
como o direito a diferir. Mas a diferenca como afirmacio de singularidades, e
nao a diferenga pelo contraste aos padroes estéticos, sexuais e morais socialmente
determinados e tomados como metro-padrio (BENEVIDES; PASSOS, 2005).
Obviamente, essa inscricdo mais multipla se estabelece em meio a cendrios
de lutas, pois impde novas possibilidades de experimentar a vida, afrontando
padrdes e promovendo deslocamentos subjetivos e identitdrios.

Basta estar minimamente atento para se reparar a efervescéncia no tempo em
que vivemos de novos padrées de existéncia e em vérios planos da vida social. E
suficiente observar, se é que nao vivemos em nossos proprios corpos, os corpos
tatuados, perfurados, adornados de forma permanente e mutdvel; vestes sob as
mais diversas possibilidades de combinagoes e estilos, que confundem qualquer
perspectiva de imediata associacio étnica e social. Algo que hd poucas décadas
seria reprovado, hoje ¢ estética que se expressa como direito de diferir. Logo,
possibilidade de inscri¢ado no mundo desde singularidades multirreferenciadas.

O diferir, a diferenga como elemento de subjetivagao, pode ser relacionado
a prdticas de resisténcia cultural e politica. Mas nao pode ser idealizada como
ato de libertagao pela insubordinagao ao modelo metro-padrao. O capital ¢é
amoral, logo a diversidade e tudo que a ela se associa como bem material e

imaterial pode se transformar em mercadoria de alto valor, transmutando o
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diferir simplesmente ao diferente, que captura e amortece a forga instituinte
presente como insubordinado a légica instituida do capital, que transforma
tudo em bem, em mercadoria.

A tolerincia, mesmo que ainda limitada, as novas demandas sociais ¢ a
novos padroes de comportamento social, sexual, etc., é em parte viabilizada
pela possibilidade de se transformar em dispositivos de reprodu¢io privada
do capital. Mas, ¢ claro, é fruto das lutas que inauguram novas possibilidades
de expressio e afirmagio do vivo. Lutas que nio tém sido realizadas sem
dor e sofrimento e basta ver noticidrio e qualquer cidade de nosso pais para
se ver estampado como cena cotidiana violéncias de todos os tipos contra a
comunidade LGBT, mulheres, adolescentes e jovens rotulados indistintamente
como infratores, indigenas e tantos outros.

Mas para a discussao que queremos fazer neste texto sobre o direito de ser
mulher na cena do parto, importante perceber que as questoes atinentes a luta
pelos direitos nao podem se resumir ao plano material — logo, econémico. Ha
também a emergéncia de novos direitos que ultrapassam, sem se desvincular
dessa dimensao, para se fundamentar e se sustentar como formas mais diversas
e plurais de manifestacao do vivo, emergente de novos direitos, desejos e

vontade, dimensao que chamamos de “subjetivada”.

A luta das mulheres por direitos em
saude - tensoes, paradoxos e recomposicao

A anilise da inscricio material das lutas por direitos, sobretudo sociais,
politicos e econémicos, ndo pode deixar de reconhecer a existéncia de uma
dimensao de género. A dimensao de género como elemento de andlise dos direitos
permite perceber, por exemplo, que a conquista de direitos em geral ¢ tardia
para as mulheres quando comparada 4 populagio como um todo. As mulheres

passaram a votar no Brasil* décadas apds os homens; as mulheres passaram

2 Em 3 de maio de 1933, na eleigdo para a Assembleia Nacional Constituinte, a mulher brasileira pela primeira
vez em 4mbito nacional votou e foi votada. Nas eleicoes municipais de 2012, apenas 13,3% dos vereadores
eleitos eram mulheres e menos de 12% eram prefeitas. Para mais detalhes, consultar: <http://www.tse.jus.br/
imprensa/noticias-tse/2013/Marco/ha-80-anos-mulheres-conquistaram-o-direito-de-votar-e-ser-votadas>.
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a figurar na cena politica (partiddria, sindical, etc.) s6 muito recentemente, ¢
mesmo assim a propor¢io ¢ muito desigual. As carreiras académicas de maior
relevincia social e econdmica foram até pouco anos atrds reserva exclusiva
dos homens: engenheiras, advogadas, juizas, médicas, entre outras, hoje em
propor¢ao mais equinime, eram atividades exclusivas dos homens. As mulheres,
pela cultura do machismo, foram impedidas de ir a cena publica, pois estavam
destinadas ao espago privado: do lar e recatadas, destinadas a reproducao da
familia, zelar por ela, cuidar do marido e se bastar nisso.

Mas as lutas do século XX colocaram as mulheres em outro lugar na
politica e na economia, alterando profundamente relagoes sociais, familiares e
comportamentos sexuais. O planejamento familiar como expressao de direitos
sexuais e reprodutivos, a protegao por politicas publicas contra a violéncia dos
machos, o rompimento de padrées de comportamento que produziam isolamento
na esfera privada, sio exemplos da inscricido de novos direitos.

Em relagdo a satide como direito, as mulheres sao, primeiramente, quase
que reduzidas a sua dimensio reprodutora e, por consequéncia, a oferta
mais significativa é a assisténcia em 4mbito materno-infantil. Isso implica
reconhecer que a mulher demanda atengdo e cuidado em sadde, sobretudo
por necessidades advindas de sua condicao de reprodutora e cuidadora das
criangas, a qual estd associada umbilicalmente pela expressio materno-
infantil. Essa situagdo ¢ revertida pelas lutas das mulheres, que passam a
interferir na formulagiao de politicas, alargando-as. Nessa dire¢do, jd no
final dos anos de 1980 e comego dos anos 2000, com a formula¢io, por
exemplo, do Programa de Assisténcia Integral & Sadde da Mulher (PAISM),
de 1983, e da Politica Nacional de Aten¢do Integral a Satide da Mulher
(PNAISM), de 2004, sao incorporados eixos e estratégias que consideram
a integralidade da mulher e as repercussées na satide de sua complexa
inserc¢ao social. Entretanto, esse alargamento, que considera a mulher como
ser integral, trouxe como efeito secunddrio certo desmerecimento com a
atencdo ao parto, afastada do centro das lutas e reivindicagoes diretas dos
movimentos feministas. E mesmo na gestao do SUS, o modelo de atencio

parto e suas repercussdes sanitdrias niao encontraram, pelo até o fim da
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primeira década dos anos 2000, proposi¢des com poténcia de inverter o
modo de organizagio e a qualidade das ofertas assistenciais.’

A secundarizagio dessa agenda nio pode, obviamente, ser imputada a
negligéncia dos diversos movimentos das mulheres com a questao obstétrica. O
declinio a essa pauta, entre outros, pode ser avaliado como forma de resisténcia
e luta contra A construciao bioidentitiria da mulher como ser destinado a
reproducao, tio presente nas formulagdes do sistema de sadde. As politicas de
saude e suas estratégias reduziam a mulher & dimensao reprodutora, logo buscar
isolar essa dimensdo pode ser entendido como a¢do de resisténcia a redugao.
Mas ¢ exatamente ai que reside o paradoxo.

Direitos sexuais e direitos reprodutivos (DSDR) e nesse Ambito as questdes
relativas 4 atengdo ao abortamento (de risco, inseguro e ilegal), autonomia
da mulher para decidir sobre seu corpo, a feminizacio da Aids, a luta contra
todas as formas de violéncia, a atencio as doengas cronicas, a aten¢io integral
a populagio LGBT, satde das mulheres trabalhadoras, negras, indigenas,
privadas de liberdade e tantas outras, foram as pautas mais relevantes. A atengdo
obstétrica e neonatal qualificada e humanizada foi reduzida a resignacio,
tornando os movimentos feministas insensiveis frente aos abusos, os maus-
tratos, a negligéncia e o desrespeito durante o parto, em fragrante violagao
dos direitos humanos fundamentais das mulheres, segundo a OMS (2014).
E a nao incorporagio dessa agenda nos movimentos feministas fez constituir
no campo da atengdo obstétrica suas préprias instituicées, movimentos e
lutas, sintonizadas em torno do parto ndo violento, que lutam pelo parto e
nascimento seguros ¢ humanizados. Mas esses movimentos sio minoritdrios
no campo das lutas feministas.

Em 2011, o Ministério da Satde, apds a experiéncia, entre outros, do
Plano de Qualificagao das Maternidades das Regides Norte e Nordeste/PQM
(MARTINS et al., 2014), pactuou na Comissao Intergestores Tripartite (CIT)
a Rede Cegonha (RC). O debate em torno da assisténcia as gestantes havia

3 O Programa Nacional de Humanizacio do Pré-Natal e do Nascimento (PHPN), embora tomasse a humanizagao
como vetor para orientagdo das prdticas de cuidado, ndo definiu do que se tratava a humanizagio, muito
menos estabeleceu mecanismos de gestdo e governanga para a contragio de responsabilidades entre gestores e
gerentes de servicos.
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sido pauta da disputa eleitoral no ano de 2010, sobretudo pelas discussoes
sobre a improvével redugio, até 2015, de dois ter¢os da taxa de mortalidade
materna, pactuada como meta Objetivos do Milénio (ODM). A RC, segundo
o MS, estava inscrita na politica de satide das mulheres e ganhou énfase de
prioridade, pois as avaliagdes indicavam que o padrio de aten¢io ao parto
e nascimento no Brasil era inaceitdvel e incompativel com desenvolvimento
econdmico e cientifico-tecnolégico do pais e do SUS, o que trazia, de um
lado, insatisfacio das mulheres e, de outro, a lenta reducio da taxa de morte
materna, em sua grande maioria evitdvel.

Nos dois primeiros anos de sua implementagao, a RC sofreu forte resisténcia
de todos os movimentos de mulheres,* 3 excecio daqueles que atuavam
diretamente pela humanizagio do parto e nascimento. Essa resisténcia era
manifestada pela falta de oferta na mesma propor¢ao pelo Governo Federal,
no caso o Ministério da Saide, mas também a Secretaria de Politicas para
as Mulheres (SPM), gestora do Plano Nacional de Politicas para as Mulheres
(PNPM), de politicas para o enfrentamento, sobretudo das questoes relativas ao
abortamento. Mas a RC também atualizou nos movimentos feministas o risco
de redugao das mulheres & sua dimensao reprodutora, avaliando que a equipe
do MS estava, como outrora, sendo gerida por retrégrados e obscurantistas.

A perspectiva de atengao integral a saide da mulher nio foi reduzida
como politica putblica pela emergéncia da RC, ao contrério. A época o
Governo Federal, no primeiro mandato de Dilma Rousseff na Presidéncia,
o tema do abortamento estava obstruido, pois a candidata havia assumido
posicao que nio tomaria qualquer iniciativa que sugerisse entrar no debate

sobre a descriminalizacao do aborto. E qualquer discussio que envolvesse

4 Exemplos disso podem ser verificados (i) nas manifestagdes que ocorreram durante o Semindrio Internacional
da Rede Cegonha, promovido em 2011 pelo MS em parceria com a OPAS. O Ministro da Satde a época
enfrentou debate em plendria com virias liderangas nacionais que acusavam o MS de “esquentar” uma agenda
ultrapassada, esquecendo-se dos verdadeiros desafios da satide da mulher - abortamento, sobretudo (BRASIL,
2013). Além disso, (i) quando o MS apresentou proposta de criagio de Cadastro Nacional de Gestante de
Alto Risco, a exemplo de Cuba, os movimentos sociais acusaram o governo de construir lista de mulheres
que caso abortassem seriam legalmente responsabilizadas. Em 2013, (iii) quando o MS, em parceria com a
CISMU/CNES, reuniu grande parte das organizacoes feministas para iniciar a revisio o PNAISM, sofreu duras
criticas por ter proposto a Rede Cegonha (BRASIL/MS, 2013).

Vulnerabilidades e Resisténcias na 124
Integralidade do Cuidado



A mulher na luta pelo direito de ser na atencdo ao parto Dario Frederico Pasche et al.

abortamento irremediavelmente suscitaria essa discussio. Com esse debate
obstruido, coube & RC e pela RC construir possibilidades de resisténcia e
avan¢os também no campo dos DSDR.

Importante ressaltar, como elemento de conjuntura, que a “bancada
evangélica” (que presidiu por dois anos a Comissio de Direitos Humanos da
Camara), entre outras forgas conservadoras no Congresso Nacional, exercia
forte pressao sobre o governo, chantageando e submetendo a constrangimentos’
parte da equipe tanto do Ministério da Satde (MS), como da Secretaria de
Direitos Humanos (SDH) e da SPM, toda vez que percebia movimentos desses
ministérios em dire¢do a afirmacio de DSDR. A RC nao s6 buscou abrir pauta
estratégica no SUS, chamando a atengao para a situagao obstétrica no pais,
como pode servir de espago politico-institucional para a preservagao de direitos
das mulheres na 4drea da sadde. A manutengio e ampliagio da contracepgao
de emergéncia no SUS; a introdugio do teste rdpido de gravidez, cujo manual
orienta a agao dos profissionais naquelas situagoes em que gravidez é manifestada
como indesejada; a manutengido da compra centralizada de contraceptivos,
nao facultando as Secretarias Municipais de Satde a aquisi¢io, que poderia
nao ser realizada caso o gestor nio concordasse com o direito de acesso das

mulheres;® a compra centralizada e a distribuigao para todo o Brasil de material

5 Para ilustrar essa passagem, trés exemplos. (i) O autor principal desse artigo, diretor do DAPES entre 2011
e 2014, realizou, a convite da OPAS, visita a0 Ministério da Satde do Uruguai, juntamente a SES da Bahia
e do RS, para conhecer, entre outras, as “Iniciativas Sanitdrias” (BRIOZZO et al., 2009), estratégia que
conseguiu reduzir a zero a mortalidade materna no Uruguai. Durante praticamente dois anos, teve que
prestar contas ao Congresso brasileiro, peticionado por vérios deputados que exigiam explicagoes sobre a
introducdo, pelo MS, da “agenda de descriminalizagio do aborto no Brasil” (requerimento disponivel em:
hetp://www.camara.gov.br/sileg/integras/1089210.pdf). (ii) A publicagdo, em 2012, do Protocolo para Utilizagao
do Levonorgestrel na Anticoncepgio Hormonal de Emergéncia, do qual o MS havia imprimido 175.500 mil
cépias, foi questionado por deputados pois alegavam que existia 5.770 municipios e umas 40 mil Equipes
de Satde da Familia, logo a excessiva quantidade impressa se destinava ao uso deliberado de estimulagao
“do aborto”. (iii) O Governo Federal, cedendo & pressio da bancada conservadora do congresso, retirou
do Nacional de Politicas para as Mulheres (PNPM 2013/2015) a expressio “abortamento”, o que rendeu
enfrentamentos no Conselho Nacional de Politicas para as Mulheres, pois diversas liderangas, a exemplo de
parte de dirigentes do MS, nio concordavam com essa acio.

6 DParte significativa de secretdrios e secretdrias municipais de Sadde sdo vinculados as religides evangélicas e
catdlica, que nem sempre concordam com acesso das mulheres a métodos contraceptivos como DSDR.
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para aspiragdo manual intrauterina (AMIU) e do Misoprostol,” sao exemplos
de a¢ao de resisténcia institucional no Ambito de gestio da Rede Cegonha.

Mas uma questio que permanecia era por que os movimentos nio
conseguiam perceber que a agenda em torno das questoes obstétricas poderia se
constituir nao s6 como possibilidade de enfrentamento de uma grave situagao
sanitdria, mas como espago de luta para afirmagao de agendas prioritdrias dos
movimentos. Em que pesem aproximagdes e discussoes com o gestor federal,
com envolvimento direto do ministro da Satde, secretdrio de Atencao, diretor
e coordenagao-geral da drea, como se justifica no se tomar como questao
o fato de quase dois milhoes de mulheres por ano sendo desrespeitadas em
seus direitos na aten¢io ao parto? Mais que buscar compreender a isso tudo,
tratava-se, no tempo politico de que se dispunha, de viabilizar agenda politica
mais consertada possivel.

Nessa perspectiva, foram realizadas vdrias reunides técnicas, férum e
discussoées com os mais diversos movimentos (BRASIL/MS, 2013; BRASIL,
2015), o que permitiu distender a pauta e construir agdo mais coesa - mas isso
considerando limites e criticas ao governo e aos préprios movimentos. Apds
sucessivas aproximagoes, sobretudo com liderancas que ocupavam posi¢ao na
Comissao Interinstitucional de Satde das Mulheres do Conselho Nacional de
Satde (CISMU/CNS), foi possivel reduzir-se as tensées sem contudo aplacd-las,
pois legitimas: governo e movimentos sociais se consorciam em iniciativas, mas
nao se confundem. As resisténcias a RC foram em parte dissolvidas porque o
conjunto dos movimentos tticos de aproximagio com os movimentos feministas
levou 4 diminui¢ao das desconfiangas politicas com a equipe dirigente do MS
que, se por um lado, ndo representava exatamente a pauta dos movimentos,
de outro, demonstrou que nao oferecia riscos para a PNAISM. Além disso, a
ampliagdo das tensoes politicas entre o Governo Federal e parte da bancada
mais conservadora do Congresso, que buscava inviabilizar acoes legislativas

de origem do executivo, a exemplo da aprovagdo do Programa Mais Médicos

7 O Misoprostol é um andlogo sintético de prostaglandina E1, que dispée, entre outros, de agio utero-tonica e
de amolecimento do colo uterino, sendo utilizado em obstetricia para indugio de aborto legal, esvaziamento
uterino por morte embriondria ou fetal, amolecimento cervical antes de aborto cirtrgico (AMIU ou curetagem)
e indugdo de trabalho de parto (maturagio de colo uterino). Mais informagées: <http://bvsms.saude.gov.br/
bvs/publicacoes/protocolo_utilizacao_misoprostol_obstetricia.pdf>
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(BRASIL, 2013a), alertava que era necessirio manter alianga estratégica entre

MS e movimentos, sob o risco de retrocessos.

Novo modelo de aten¢do ao parto como estratégia de
empoderamento da mulher: a busca da garantia do direito de ser

O parto e o nascimento foram institucionalizados na modernidade. Até entéo,
fend6menos comunitdrio e familiar, parir e nascer com seguranga passaram a
ser sindnimo de eventos exclusivamente hospitalar e uma ac¢io do profissional
de sadde, especialmente do médico. A OMS reconhece até os dias de hoje,
como indicador de qualidade da aten¢io ao parto e nascimento entre os paises,
a proporgio de partos institucionalizados. E importante reconhecer que o
parto em institui¢oes de satide reduziu a mortalidade e garantiu o acesso de
mulheres e criancas a sofisticadas tecnologias de cuidado. De outra parte, o
hospital como local exclusivo de desfecho da gestagao, institui¢do médica por
exceléncia, fez com o parto e o nascimento sofressem efeitos da medicalizagao
(ILLICH, 1975; PASCHE, 2010).

O hospital contemporineo é uma organizacio atravessada por diversas
institui¢oes, sendo a medicina e sua racionalidade aquela que tem comparecido
como for¢a hegemonica na conformagio das tecnologias de cuidado e da cultura
institucional. A medicina, por sua vez, tem sido apontada, de um modo geral,
como capturada pelo fetiche da tecnologia e nao tem sido poucas as criticas a
sua tendéncia de tornar os sujeitos objetos e, ao contrdrio, as doengas, agravos
e procedimentos em entidades ontoldgicas que se autonomizam dos sujeitos,
em um processo que pode ser denominado de “ontologizagio das doengas”
(CZERESNIA, 1997).

Na perspectiva de combate ao processo de desumanizagio nas priticas de
satide e da medicina em especial, virios movimentos tém sido desencadeados
tanto no Brasil como em nivel internacional. No Brasil, a Politica Nacional de
Humanizagiao (BRASIL, 2010) foi uma das estratégias adotadas para recompor
as prdticas de saide pela introdugao e reforco de principios éticos, buscando
garantir a autonomia e protagonismo dos usudrios/familias/comunidades
na relagido com os profissionais/equipes/institui¢ées de sadde. Além disso,

esforcos tém sido realizados para a introdu¢io de mudangas na formacio
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de profissionais da satde, sobretudo dos médicos, a exemplo da criagio da
Associacao Brasileira de Educacio Médica (ABEM) e das recentes mudancas
nas diretrizes curriculares da formagio médica no Brasil, por conta do Programa
Mais Médicos (BRASIL, 2013a).

Em que pesem esses movimentos e esfor(;os, as praticas médicas e as
instituigdes de satde ainda se estruturam e se organizam tomando por
referéncia o saber médico, em geral biomédico, e modelos de gestao fundados
em prdticas gerenciais hegemonicas (CAMPOS, 2000) que se sustentam
sobre premissas como a relagdo sujeito-objeto (os usudrios) e na resisténcia
a inclusio de direitos dos usudrios. Nao sem razao, Campos e Rates (2009)
apontaram que os hospitais sio uma das institui¢des contemporineas mais
impermedveis as mudangas.

Parto e o nascimento sao atos fisiolégicos, pelo menos a sua grande maioria.
Segundo a OMS (2015), em torno de 85% dos partos nio necessitam de
intervengdo médica propriamente dita. A propor¢io restante necessita de
alguma interven¢ao médica, incluindo a realizacio de cirurgia. O parto, entao
fisiolégico, quando institucionalizado em servicos de satide preparados para
realizar intervengoes, invariavelmente estard sob o risco de sofrer intervencao,
entio desnecessdria. Nessa medida, um vetor de mudanca de modelo é a
desospitalizacio do parto e do nascimento.

Segundo o MS, parto normal ¢ “aquele que nio foi assistido por férceps, vicuo
extrator ou cesariana, podendo ocorrer intervengdes baseadas em evidéncias”,
ou seja, é o parto que tecnicamente ndo exige intervencio e ela nio ocorreu
(BRASIL/MS, 2016a). Segundo dados do MS, a taxa de cesdreas no Brasil vem
aumentando nas dltimas décadas, sobretudo no setor privado, onde alcanga
a incrivel cifra de 85%, mas também na drea publica, que j& somam 40%
do total, em uma média nacional de 56% de partos cesireos (BRASIL/MS,
2016b). Assim, parte desses partos sio aqueles em que ocorreu a intervengio
cirdrgica sem indicagio técnica (SOUZA; AMORIM; PORTO, 2010) em um
fragrante processo de iatrogenia. Nao bastasse isso, em boa parte dos locais que
realizam partos, nao sio observadas as boas priticas (OMS, 1996), atentando
contra direitos das mulheres e das criancas, bem como desrespeitando a boa

técnica validada cientificamente.
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Essa realidade coloca as mulheres brasileiras em uma condi¢ao paradoxal:
a maioria delas deseja realizar o parto normal (DIAS et al., 2008), mas sio
desencorajadas no decorrer da gestagao tanto pela opinido médica, como por
narrativas que falam de experiéncias de parto normal sob condicoes inadequadas,
o que o torna temido.® Assim, nio sé o parto cesireo é um fato consagrado
como pritica médica, ao ponto de as organizacoes médicas nio apontarem
a sobretaxa de cesdreas como um problema ético,” como se incrustou como
desejo e vontade das mulheres, em um processo que pode ser associado ao
conceito de iatrogenia cultural de Illich (1975).

O parto é uma experiéncia significativa na vida da mulher. Quando realizado
em condicoes e de forma adequada, pode ser acontecimento de grandes
repercussoes subjetivas, que vao desde a satisfagio pelo prazer proporcionado,
até a producao de sentimento de que ela é capaz, logo dotada de capacidade
e poténcia de enfrentar e superar desafios.

O movimento desencadeado no SUS em torno da politica piblica de
qualificacao da atengdo obstétrica e da satde das criangas até dois anos, que
encontra na estratégia da Rede Cegonha seus componentes técnicos e de gestao,
sustenta-se em uma perspectiva utdpica: preparar profissionais, instituicoes e
cendrios de parto que favorecam uma experiéncia digna para a mulher. Ta0
importante quanto analisar a estratégia em si, que em uma perspectiva formativa
nos permitiria verificar seu processo de implantagio e sugerir corregdes e
aperfeicoamentos (CONTANDRIOPOULOQS, 1997), avaliamos como de grande
relevincia para uma politica publica dotada da perspectiva ética de considerar
e fomentar a autonomia e o protagonismo das mulheres na cena do parto,

explorar exatamente os sentidos e as repercussoes dessa aposta.

8  Pesquisa Nascer no Brasil radiografou a situagdo do parto e do nascimento no pais. Parte de seus resultados
estdo publicados no Caderno Satde Publica, v. 30, supl. 1, 2014. Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.
php?script=sci_issuetoc&pid=0102-311X20140013&Ing=pt&nrm=iso>.

9 As Diretrizes de Atengio & Gestante: a operagio cesariana, aprovado pelo MS em 2016, e que disciplina o parto
cirdrgico no Brasil, referendado entre outros pelo FCM e a ABENFO, demorou praticamente dois anos para
ser elaborado e nio tomou a indicacio técnica como absoluta, podendo a mulher decidir por ele desde que
se responsabilize sobre eventuais complicagoes. Na prética, esse PCDT corre o risco de ndo alterar de forma
significativa a realidade brasileira, haja vista que as mulheres sio ao longo da gestagio desencorajadas a realizar
o parto normal.
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Nessa perspectiva, um novo modelo de atengdo ao parto e nascimento, em
curso no Brasil, se apresenta como estratégia que tem uma dupla finalidade:
(i) assegurar direitos e a realizacio de boas prdticas, garantindo o acesso
das mulheres as melhores tecnologias'® de cuidado; e (ii) associar-se a outras
iniciativas de politicas ptblicas que tém por horizonte o empoderamento da
mulher, que pode ser obtido pela garantia de expressio do que se é — mulher

— na cena do parto.

Nasce, além da crianca, uma nova mulher:
o sentido libertario do parto humanizado

E bem provével que alguns de nés jd tenha ouvido, de um homem,
companheiro ou marido de uma gestante," expressdes a semelhanca dessas:
“Eu ndo sabia que minha mulber é tio forte!”; “Nossa!! Como é corajosa!”. Essas
narrativas informam sobre reconhecimento. E isso niao é banal, nem sem
importincia. A mulher na cultura machista, que se alastra por séculos, tem sido
colocada em papel secunddrio e em relagao a0 homem em posicao inferior. Em
que pesem modificagbes importantes nessa concepgao nas ultimas décadas, o
desmerecimento, o rebaixamento e a desqualificacdo sao condigoes atribuidas
a experimentagio do mundo desde a condi¢do de ser mulher.

E importante, nessa medida, questionar e desconstruir esses adjetivos
atribuidos as mulheres pela cultura machista e substitui-los por outros, que
informam novos valores, permitindo a emergéncia de uma nova ética nas
relagoes de género. Tarefa complexa, sem duvida.

O Estado laico brasileiro,'” nas dltimas décadas tomou a questio da

desigualdade e iniquidade de género como uma questdo importante para o

10 O conceito de tecnologias em sadde nio pode ser restrito a sua dimensiao material. Tecnologias em satude,
além de expressio material na forma de equipamentos e insumos médicos, se estruturam e comparecem na
forma de saberes (clinicos, da Satde Coletiva, da Epidemiologia, das ciéncias humanas, etc.) e também como
modos de relagdo que se estabelecem entre sujeitos tanto em situagao de trabalho, como em relacio de cuidado,
adquirindo, portanto, dimensao imaterial.

11 Usamos esse exemplo convencional sem desconhecer a existéncia de outras formas de configuragio familiar.

12 Assim, constitucionalmente estd constituido o Estado brasileiro. Todavia, é mister reconhecer que cotidianamente
esse conceito e preceito nio ¢ verificado e a ascendéncia de ideias e concepgées religiosas comparece no
funcionamento, por exemplo, em 6rgios ptblicos em todos os poderes, em todas as esferas da gestdo.
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desenvolvimento do pais. A criagao da SPM, do Conselho Nacional de Politicas
para as Mulheres, do Plano Nacional de Politicas para as Mulheres e da
SDH,"” a cria¢io de secretarias estaduais ¢ mesmo municipais de Direitos das
Mulheres, a realizagiao de conferéncias de mulheres, a constituigao de politicas
publicas especificas, a exemplo do PNAISM, do Programa Mulher Viver Sem
Violéncia (BRASIL, 2013b), o Programa Bolsa Familia, que reconhece o papel
fundamental da mulher na prote¢ao familiar, as Delegacias da Mulher, ¢ a
prépria Rede Cegonha, entre outros, sio exemplos de que a agenda da mulher
ganhou destaque e for¢a nas tltimas décadas.

Essa agenda e suas estratégias reconhecem as iniquidades de género, que
conferem as mulheres vulnerabilidades de todas as ordens. Importante destacar
que, além de proteger e garantir a vida das mulheres, essas politicas e programas
buscam também produzir efeitos pedagégicos e mudangas culturais. Assim,
imagina-se que parte dessas iniciativas deva encontrar dissolvéncia & medida
que seus efeitos atuem sobre mentalidades, possibilitando a criagio de uma
nova cultura de género e do cuidar de mulheres, gestantes e criancas.

Permitir a emergéncia de outras experiéncias, que coloquem a mulher no
centro, que destaquem a sua condi¢do de igualdade, é fundamental para deslocar
do centro hegemonico a cultura machista. E essa ¢ uma agao que pode e deve ser
enunciada em medidas politicas que tomam e tém por referéncia a extensividade
do territério nacional. Todavia, essas medidas s6 se fazem concretas quando
encarnam em experiéncias cotidianas em um infinito de possibilidades em
cada municipio, em cada uma de suas instituigoes, em cada um dos servigos
publicos. Assim, da imprescindibilidade do andncio de iniciativas extensivas
(as politicas publicas de abrangéncia nacional), a mudanga da percepgao sobre
as mulheres depende de agoes que ganham contorno em agdes cotidianas, as
quais tém uma natureza intensiva (PASCHE; PASSOS, 2010).

De pouco resta o andncio de politicas publicas extensivas inovadoras se elas

nao forem experimentadas em cada espago micromolecular. E ali ajustadas

13 Todas essas secretarias, que tinham status de ministérios, foram extintas pelo governo interino de Michel
Temer. Alids esse homem, que por for¢a de um golpe destituiu a primeira mulher presidenta do pafs, constituiu
um corpo ministerial sem a presenca de uma sequer mulher, o que denota que a agenda de politicas para as
mulheres nio sé nao vai progredir, como pode regredir.
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as especificidades locorregionais, institucionais e aos modos de experimentar
a vida dos sujeitos. E ¢é por isso que os servios de saide, e aqui tomando
por referéncia os locais que realizam parto, necessitam dar passagem a outras
experiéncias que acionem o protagonismo das mulheres. Essas experiéncias
devem ndo sé ampliar a poténcia da vida por se experimentar mulher em
plenitude, mas ser presenciadas e testemunhadas por outros: “Nio sabia que
minha mulher era tao forte!” é uma pequena revolugao na mirada de macho
sobre a existéncia da mulher.

Nao ¢é pequeno o nimero de mulheres que se veem, durante a assisténcia
ao parto nas institui¢oes de satde, expropriadas de seu corpo e de sua
autonomia, por um modelo de medicina que insiste em considerd-las passivas
e “imperfeitas”. Multiplas vozes vém dizendo ao mundo que o parto é uma
atribuicao feminina, reafirmando a competéncia das mulheres em parir os
homens e mulheres que irdo habitar nosso planeta. Desafiando a medicina e
os protocolos clinicos, muitas mulheres, hoje, se recusam a pisar nos hospitais
para terem seus filhos. Como medida de prote¢io de sua alma, arriscam seus
corpos num ato de coragem que revela, a cada bebé que nasce sem o aparato
da biomedicina, que o parto ¢ delas, um momento precioso demais para ser
entregue a mios e olhares descuidados.

Assistimos a este fendmeno protagonizado por mulheres de diferentes crengas
e classes sociais, como uma voz coletiva na luta pelo direito de ser - mulher
- no parto, evento inscrito na sexualidade e no universo afetivo de cada uma.

As mulheres estdao transformando o olhar e o agir da sociedade e das
institui¢oes de satide em relagao ao parto a partir de suas experiéncias singulares,
de suas lutas em busca de uma atengao digna, demonstrando aos profissionais
de satde a forga e a intensidade que guardam dentro de si. Este intenso evocado
por uma mulher plena de suas competéncias naturais ao parir toca todos os que
estdo ao seu redor, profissionais e familiares, mobilizando e integrando saberes
e sentimentos e possibilitando a produgao de outros significados para o viver.

E aqui retomamos a epigrafe que abrimos este artigo: um parto humanizado
¢ uma revolugio. Agora temos a condigao de dizer que uma revolugio nao
apenas para a mulher, que ali se percebe poténcia, mas também para aqueles

que compartilham e coproduzem a experiéncia do parto humanizado, que ao
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testemunhd-lo e ao narrar o visto e o vivido passam a reconhecer a mulher
como ser pleno. Michel Odent' certa vez pronunciou que para mudar o mundo,
primeiro é preciso mudar a forma de nascer, e podemos acrescentar que a luta pela
humanizagao do parto e nascimento também nutre nossa utopia de que podemos
mudar esse mundo jd em curso. Para isso, devemos nos comprometer como
trabalhadores, gestores e cidadaos em propiciar e experimentar novas relagoes,
ancoradas no respeito, no reconhecimento mutuo e na valorizagao das pessoas.

Um parto realizado em ambiente respeitoso e preparado de forma adequada,
com uma equipe implicada e compromissada a ndo intervir quando a
interven¢ao nao ¢é necessdria e com a participagao consentida pela mulher de
sua rede sociofamiliar, guarda em si, como energia e forga simbdlica de rito
de passagem, a possibilidade da mulher ir em dire¢io a uma existéncia mais
plena, autbnoma e afirmativa da vida que vale a pena ser vivida. Ser dotado
de competéncias universais, comungadas com todas as demais mulheres, e ao
mesmo tempo Unica e singular, que inscrevem a mulher com a marca indelével
do poder da dddiva, do ofertar de si para a prosperidade da vida, e ser de
posse de forgas vitais e capacidade de resisténcia, que a tornam apta a construir

modos singulares de andar pela vida, que ¢ sempre luta.
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experiencias migratorias
de jovenes mujeres en
barrios populares*

Pablo Francisco Di Leo
Silvia Alejandra Tapia

* Os autores elaboraram este texto
exclusivamente para exposicdo na mesa-
redonda “Violéncia institucional, direitos
humanos e redes de politicas publicas:
desafios, dilemas e alternativas para a
integralidade do cuidado a mulher”, no
XVl Seminario Internacional do Projeto
Integralidade: saberes e praticas no
cotidiano das instituicoes de salude, na
celebracdo dos 10 anos de parceria LAPPIS-
Hospital Sofia Feldman e do IV Encontro
da Incubadora da Integralidade, realizado
de 28 a 30 de junho de 2016, no Hospital
Sofia Feldman, em Belo Horizonte-MG. O
evento, cujo tema central foi “Populacoes
vulneraveis e a promocdo de equidade:
a mulher na luta pelo direito de ser na
integralidade do cuidado”, contou como
apoio de: Japan International Cooperation
Agency (ICA), Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN), Associacao Brasileira
de Enfermeiras Obstétricas (ABENFO),
Escola de Enfermagem da UFMG, Instituto
de Comunicacao e Informacao Cientifica
e Tecnolégica em Saude/Fiocruz; Grupo
de Estudos em Saude Coletiva — GESC /
UFRGS, Programa Integrado de Pesquisa
e Cooperacao Técnica em Comunidade,
Familia e Saude: contextos, trajetorias
e politicas publicas (FASA, ISC/UFBA),
Instituto de Saude da Comunidade da UFF;
Universidade de Brasilia, Faculdades de
Medicina e Comunicacao da Universidade
Federal do Acre e Instituto Gino Germani,
Universidad de Buenos Aires.

Introduccion

En el marco de dos proyectos financiados' y
una investigacion doctoral?, buscamos analizar
las regularidades y las heterogeneidades
presentes en las experiencias, problemiticas,
procesos de vulnerabilidad y de cuidado
de jévenes en barrios populares del Area
Metropolitana de Buenos Aires (AMBA),
Argentina. Retomando las propuestas de
las sociologia de la individuacién, nuestro
trabajo pretende visibilizar la diversidad de

situaciones y las interconexiones complejas y,

1 Proyectos: UBACyT 2010-2012 GEF 20020090200376;
UBACyT 2013-2015 GEF 20020120200171BA. Financiados
por: Universidad de Buenos Aires (UBA). Director: Pablo
Francisco Di Leo - Codirectora: Ana Clara Camarotti. Sede:
IIGG, UBA.

2 Titulo provisorio de tesis: Cuerpos, emociones e individuacion:
un andlisis de las experiencias de jévenes que realizan prdcticas
corporales artisticas y deportivas en barrios populares de la Ciudad
de Buenos Aires. Doctorado de la UBA en Ciencias Sociales.
Tesista: Silvia Tapia. Financiada por: CONICET. Director:
Pablo Francisco Di Leo - Codirector: Danilo Martuccelli.

Sede: IIGG, UBA.
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hasta contradictorias, en que constituyen sus identidades y sus experiencias
sociales, deshaciendo la madeja de los acontecimientos que ponen en acto los
momentos donde sus existencias son efectivamente —ya sea de manera implicita
e indirecta o de manera explicita y directa— atravesadas por lo social (DI
LEO; CAMAROTTI, 2013).

Para abordar las complejas vinculaciones entre lo individual y lo social en
los procesos de individuacién, retomamos la nocién de prueba utilizada por
Danilo Martuccelli (2007) articulando dos niveles analiticos: a) el examen
de las formas efectivas a través de las cuales los individuos dan cuenta de
si mismos, con los discursos con los que disponen sobre sus vidas; b) una
representacién analitica, a distancia de las historias concretas, dirigida a
construir herramientas que permitan poner en relacién los fenémenos sociales
y las experiencias individuales. Esta categoria permite poner en relacién las
condiciones y cambios sociales o histéricos y la vida de los actores.

Para la construccién de datos empiricos utilizamos las técnicas de la entrevista
en profundidad y la escritura de relatos biogrificos, ya que consideramos
que a partir de éstas podemos tener una mejor aproximacién a los procesos
de construccién de las identidades y las experiencias sociales de los sujetos.
Para el anilisis de los datos construidos seguimos los lineamientos generales
de la teoria fundamentada, utilizando como auxiliar el software Atlas ti (DE
GIALDINO, 2007; LECLERC-OLIVE, 2009).?

En el presente trabajo nos centramos en el andlisis de los relatos de cinco
jovenes mujeres, de entre 16 y 20 afnos, que residen en barrios populares
del AMBA, que —en forma personal y/o sus padres— vivieron experiencias
migratorias desde Paraguay. Cabe aclarar que, si bien no se encontraba dentro
de los objetivos especificos de nuestros proyectos el estudio de la migracién
paraguaya en Argentina, durante nuestro trabajo de campo varias de las
jovenes entrevistadas senalaron a las experiencias migratorias dentro de los

acontecimientos mds importantes de sus vidas. Por ello, en este articulo, entre las

3 Durante todo el desarrollo del trabajo de campo, el andlisis y la presentacién de resultados respetamos los
criterios éticos de investigacién exigidos por las normas de la Declaracién de Helsinki para preservar el
anonimato, la identidad y la integridad moral, social, psicolégica y cultural de los sujetos. Por ende, aqui
reemplazamos los nombres de las jévenes entrevistadas por pseudénimos.

Vulnerabilidades e Resisténcias na 137
Integralidade do Cuidado



Pruebas, soportes y luchas por el reconocimiento Pablo Francisco Di Leo e Silvia Alejandra Tapia

diversas dimensiones que componen el complejo fenémeno de las migraciones,
nos centramos en aquellas vinculadas a los procesos de individuacién y las
experiencias biograficas juveniles en barrios populares.

En primer lugar, abordamos las tensiones presentes en la prueba migratoria,
entre los proyectos individuales y familiares, los vinculos afectivos y las
condiciones estructurales de los paises de origen y destino. Luego nos centramos
en las vivencias y las tdcticas de las jovenes migrantes en sus luchas por el
reconocimiento frente a diversas situaciones de discriminacién y estereotipacion
vividas en espacios publicos y privados. En la seccién final proponemos una
articulacién entre las categorias presentadas y reflexionamos sobre los posibles
aportes de la sociologia de la individuacién y el enfoque biogrifico para la
visibilizacién y abordaje integral —desde la investigacién, organizaciones sociales,
instituciones y politicas estatales— de los procesos de vulnerabilidad de jévenes

migrantes en barrios populares.

La migraciéon como prueba: tensiones entre soportes y coacciones

En los relatos de las jévenes migrantes entrevistadas el inicio de las
experiencias migratorias propias y familiares son significadas como puntos de
inflexién biogréficos, pruebas sociales asociadas a diversas condiciones que son
destacadas como necesarias e incluso, inevitables en el marco de sus contextos
de vida. Asi, para Solanch, su nacimiento provoca la necesidad de que sus
padres —padre paraguayo y madre argentina— decidan casarse. En funcién de
un plan ya contemplado por su padre de dejar Paraguay, eligen iniciar su vida
como familia en Argentina:

Mi mam4 viajé a Paraguay con las hermanas y se conocieron alld. Mi papd
tenfa 21 y ella tenfa 16 [...] mi papd ya tenia pensado venir a vivir acd y después
conocié a mi mamd, mi maméd quedo embarazada. Mi papd iba a tener otro
hijo, se iba a casar, pero la dejé a la novia por mi mamd y se casé con ella, pero
mi papd estaba enamorado de mi mamd (Solanch, 20 afios, 2 hijas, separada).

En algunos casos tales condiciones expresan contradicciones entre los deseos de
abandonar el lugar de origen o de retornar a éste, que manifiestan las posibilidades
o limitaciones para tomar decisiones debido a su edad, sexo, al lugar que ocupan

en nucleo familiar o las oportunidades que se observan en el lugar de origen y
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de destino para el desarrollo personal. Asi, la presencia de vinculos familiares
se perciben como soportes* legitimos y necesarios para entablar la transicion a
un lugar al que se atribuye la potencialidad de crecimiento y futuro; pero, al
mismo tiempo, las expectativas de padres y hermanos actGan como mandatos
familiares que operan sobre las decisiones personales y se mantienen mds alld
de las distancias fisicas y temporales. En el caso de Vicky, su madre en busca
de oportunidades laborales viaja a Buenos Aires y forma una familia, dejando
una hija en su pais de origen, con la cual no mantendrd contacto:

Vino acd para empezar a trabajar porque tiene una hija alld [en Paraguay],
o sea, con otro sefor. A la hija la dej6 con mi abuela. Vino ac4, empezé a
trabajar, después de un tiempo conocié a mi pap4, le gustd, se enamoré (Vicky,

20 anos, estudiante universitaria, soltera y sin hijos).

Estas trayectorias migratorias advierten la diversidad de experiencias
familiares que sostienen lazos tras los flujos migratorios y las fronteras actuando
como redes de contencién y de minimizacién de riesgos en las transiciones
entre lugares de origen y de destino. No obstante, ello no supone un total
desdibujamiento de las relaciones de poder familiares, sino que implican, a su
vez, la presencia de conflictividades y de patrones vinculados a la ubicacién
etaria y de género al interior de las familias, que habilitan u obstaculizan las
posibilidades de negociacién y de realizacién de determinados proyectos para
cada uno de sus integrantes. El abordaje de los procesos migratorios permite,
de este modo, problematizar las concepciones naturalizadas acerca de la
maternidad y la familia sostenidas en expectativas de género estereotipadas. La
migracién femenina no es un fenémeno novedoso y su invisibilizacién histérica
en los estudios migratorios ha sido problematizada por las teorias feministas
y los enfoques de género que han puesto de manifiesto la distincién entre la

diversidad de experiencias, evitando homogeneizar trayectorias en funcién del

género (GORDONAVA, 2008; MAGLIANO, 2009).

4 Los soportes son definidos por Martuccelli (2007) como los medios por los cudles el individuo llega a tenerse
frente al mundo; el conjunto de elementos, materiales e inmateriales, que lo vinculan a su contexto. No estdn
siempre bajo el control de los sujetos, funcionando —principalmente en el caso de los soportes relacionales— en
la medida en que permanecen bajo un umbral de conciencia. Algunos soportes, especialmente los simbélicos,
se presentan en la interseccién entre los mundos interior —funcionando como autosostén personal— y exterior,
objetivindose como un apoyo externo al individuo.
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Existen, ademds, otras condiciones que fuerzan la movilidad propia y de otros
integrantes del niicleo familiar que no refiere sélo a cuestiones econémicas. En el
caso de Yael, otra de las jovenes entrevistadas, para escapar de la violencia fisica
y emocional ejercida por su padre contra su madre, deciden trasladarse a otro
pais. Para ella esto, sin embargo, implicé la pérdida de su documentacién —que
fuera destruida por su padre para evitar su salida del pais— y las subsiguientes
dificultades para el acceso a la educacién y a recursos tales como subsidios a
los que podria aplicar ante su situacién de embarazo:

[...] yo tengo problemas, porque soy paraguaya, no tengo documento. Entonces
a m{ se me hace complicado por eso, solamente tengo la partida y ahora con
el documento nuevo tengo que hacer los papeles [...] Ahi en la villa hay una
sede que vendria a ser todo de documento extranjero y pregunté, bah, fui con
mi mama, y le dijeron que si yo tenfa mi papd alld que consiga, que trate de
conseguir el nimero de él y que le pida alguno de los requisitos, o sea que
él me lo haga desde alld y que después me lo mande él, pero mi mamd no
tiene ningtn trato con él. El quiere que yo me vaya a vivir con él alld para
que me lo haga y yo no me quiero ir a vivir alld (Yael, 18 anos, primaria
incompleta, no estudia ni trabaja, convive con su novio y la familia de él,

embarazada de su primer hijo).

En este relato se describen aspectos de los procesos administrativos que
establecen importantes dificultades para la gestién de la documentacién, que
actlian mds bien como mecanismos restrictivos que viabilizadores del acceso
a derechos en el proceso migratorio, barreras vinculadas a procesos politicos
y administrativos, atin vigentes en el contexto argentino, que obstaculizan el
ejercicio de derechos (HALPERN, 2009; MIRANDA, 2013). En este punto,
resulta pertinente considerar estos mecanismos en términos de una restriccion
de la ciudadania:

[...] la denegacién de la documentacién personal, los obstéculos formales,
juridicos o administrativos, para el goce de determinados derechos y las pricticas
consuetudinarias que dotan de un sentido restrictivo a las reglamentaciones
también producen subjetividades, aunque no precisamente sujetos de derecho,
también otorga status, si bien no el status de ciudadano y, por lo anterior,
también define pertenencias, aunque en este caso desviadas, malogradas, negadas

(CAGGIANO, 2005, p. 41).
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En consecuencia, las posibilidades de movilizarse plantean para los individuos
nuevos desafios ante la necesidad de transitar por nuevas instituciones politicas
y legales, sus poderes regulatorios y sus mecanismos de inclusién/exclusion,
que se multiplican junto a los espacios por los que atraviesan en los procesos
migratorios. Ahora bien, los trdnsitos entre lugares de origen y de destino no
se producen de una vez y para siempre, ni significan un corte definitivo con
las relaciones en el pais de origen una vez migrado. Las opciones para migrar
no se restringen a un Unico momento en el tiempo y en la determinacién de
una trayectoria lineal definitiva. Estos procesos adquieren una complejidad
biogrifica como pruebas que los individuos deben afrontar. La movilidad se
presenta como alternativa en distintos momentos de sus vidas e implican la
evaluacién de sus alcances y limitaciones, asi como los soportes materiales,
afectivos y simbdlicos con los que cuentan para transitarla.

En los relatos de Yael, al referirse al interés actual de su padre en su
vuelta a Paraguay para que viviera con él —lo cual facilitaria la gestién de
su documento— no se considera una opcién vélida para retornar al lugar de
origen. Aun cuando pudiera significar la obtencién de un recurso sumamente
necesario, la experiencia vivida con su padre se asocia a aspectos negativos
que le quitan legitimidad y anulan una posible afectividad con un vinculo
que supone cuidado y proteccién, simbolizando, en cambio, una experiencia
traumdtica para ella y su madre.

En el relato de Daniela, la llegada a Buenos Aires significa una experiencia
doblemente satisfactoria. Por un lado, por las caracteristicas que la ciudad presentaba
para ella pero, sobre todo, por tratarse del lugar de reencuentro familiar tras
un periodo en que ella, sus hermanos y su madre permanecieron en Paraguay,
mientras su padre habia migrado a Buenos Aires en busqueda de trabajo:

Pensé que era un lugar asf re lindo, todo, cuando venfa miraba todo, estaba re
contenta. [...] estaba contenta de ver a mi papd. Bah, mi papd fue a buscarnos
alld y cuando lo vimos nos pusimos re contentas, todas nos pusimos a llorar.
Después de ahi nos trajo para acd (Daniela, 16 afios, secundario en curso,

convive con su novio y la familia de él, embarazada de su primer hijo).
Las imdgenes positivas que se vinculan a los lugares de destino se enfrentan

de manera simultdnea con experiencias que resultan menos satisfactorias para
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estas jovenes, asociadas por ejemplo a las condiciones de vida en las que se
inicia la residencia en Argentina. Como relata Nora acerca de la llegada a
Buenos Aires junto a su familia:

[...] cuando apenas llegamos dormiamos todos juntos. Eramos mi hermano,
yo, mi papd y mi mamd. Dormiamos todos en una cama, todos apretados.
Después nos fuimos acomodando... (Nora, 19 afos, secundaria incompleta,
empleada, soltera, sin hijos).

Entre los distintos significados vinculados a los lugares de origen y destino
se advierten construcciones de imdgenes diversas, incluso planteadas como
opuestas entre si, que varian entre los momentos previos a la realizacién de los
viajes y las vivencias posteriores en los sitios de destino. Tales significaciones
parecen actuar, de este modo, como soportes simbdlicos que contribuyen a

dar sentido a las decisiones tomadas en el marco de la experiencia migratoria.

Las miradas de los otros como prueba:
discriminacién, vergiienza y reconocimiento

La mayoria de las jévenes migrantes entrevistadas relatan diversas experiencias
de discriminacion y estereotipacion’, vividas como acontecimientos traumadticos
en distintos momentos de sus biografias, en espacios publicos y privados. Tales
experiencias constituyen para estas jévenes una prueba permanente, frente
a la cual deben desplegar diversas tdcticas orientadas, sobre todo, a lograr
su “integracién” en dichos contextos, a ser reconocidas como integrantes
plenas de la sociedad. En los diferentes escenarios sociales e institucionales
en los que desarrollan sus procesos de individuacién las jévenes estdn
permanentemente atentas a las sefiales, tanto discursivas como corporales, de
aprobacién, estigmatizacién o humillacién de los otros. En el primer caso,
los sujetos se sienten respetados, ontoldgicamente confirmados, reforzando su

autoconfianza y habilitando mayores mdrgenes de libertad y autonomia. En

5 La estereotipacidn consiste en un proceso cotidiano de naturalizacién de las diferencias entre individuos o
grupos, que va marcando una distancia simbdlica y, en algunos casos, fisica, entre “nosotras/os” y “ellas/
os-las/os otras/os”. La discriminacién responde a una légica elusiva, dirigida a esquivar o saltarse las propias
insuficiencias para denostar a los otros, adhiriendo a tipos sociales construidos culturalmente, a los que se
les adscriben como naturales ciertos rasgos socialmente negativizados y justificando, directa o indirectamente,
diversos tipos de violencias sobre aquellos que los poseen (REINOSO; THEZA, 2005).
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la situacién contraria —especialmente cuando la discriminacién o el desprecio
es protagonizado por otros significativos como familiares, parejas, amigos o
agentes de instituciones publicas como la escuela o la policia—, las jévenes
experimentan la negacién del reconocimiento como individuos y miembros
plenos de la comunidad, invisibilizadas, disminuidas en sus derechos, libertades
y autonomia (HONNETH, 1997).°

El sentimiento de vergiienza en relacién al uso de la lengua —u otras
dimensiones centrales del si mismo— genera fuertes marcas en las subjetividades
de jévenes migrantes como Nora, especialmente cuando participan en espacios
publicos como el escolar:

Porque encima me costaba hablar en castellano, es como que hablaba un
pedacito en guarani y un pedacito en castellano. Y en el colegio me costaba
bastante, también, [...] pero trataba de no hablar mucho. Igual en el colegio
yo siempre fui muy timida. No sé, no me ponfa a hablar con cualquiera o...
no era muy sociable. Era muy introvertida, me tragaba todo... (Nora).

Tal como ya analizara a inicios del siglo XX Georg Simmel (1938), la
vergiienza es una emocién netamente social, experimentada corporalmente por
los individuos, especialmente los subordinados, en las interacciones cotidianas.
Surge cuando las miradas de los otros —interiorizadas en el si mismo— sefialan
al sujeto algin aspecto de su corporeidad que sale del marco socialmente
dominante, generando asi una forma de sancién simbdlica que provoca un
conflicto al interior del yo. Segin los andlisis de Anthony Giddens (1991),
la vergiienza, a diferencia de la culpa, es un estado de angustia pdblico que
afecta el relato por el cual un individuo mantiene una biografia coherente,
corroyendo asi su seguridad ontoldgica, su autoconfianza. Por ello, como
ocurre en la experiencia narrada por Nora, en general los sujetos, por temor
a la vergiienza, buscan ajustarse a las normativas impuestas, modificando las
caracteristicas de su personalidad sefaladas por los otros como socialmente
inadecuadas —en este caso, el uso del castellano combinado con el guarani.

Como surge de estas experiencias, la busqueda del respeto, el reconocimiento de

los otros, ocupa un lugar central en los procesos de individuacién, especialmente

6 En otro trabajo, Di Leo (2011) analiza experiencias similares en distintos contextos de sociabilidad juvenil urbanos.
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entre las jévenes migrantes que viven en barrios populares. Buscando visibilizar
la dimensién politica de la sociabilidad interindividual, Martuccelli (2007, p.
205) propone analizarla en relacién a los diferentes regimenes de interaccion —
dependientes de marcos histérico-sociales mds amplios— que definen “el estado
ficticio de los interlocutores desde la raiz misma de la interaccién”. Este nivel de
andlisis implica considerar la dimensién imaginaria y emocional de lo politico
en la modernidad, fundamento de las diversas caracterizaciones ficticias del
individuo que estdn presentes en toda interaccién social. Las identidades y las
experiencias personales requieren de la aceptacién intersubjetiva, del respeto de
si por otro. Por ende, la negacién de dicha confirmacién social puede generar
en los sujetos una sensacién de inexistencia. El autor analiza tres grandes
regimenes de interaccién, originados en distintas etapas de la historia politica

de occidente y con una fuerte presencia en la actual fase de la modernidad:

a) Jerarquia: el individuo es concebido como entregado enteramente —en
cuerpo y alma— a la colectividad por la fuerza de las tradiciones y las
creencias comunes, debiendo subordinarse al mantenimiento de los

principios sociales de divisién y gradacién.

b) Igualdad: esta ficcién, propia de la democracia moderna, pone como centro
los derechos universalizables y concibe al individuo como un ciudadano
sin pertenencia, buscando traducir todas las diferencias y desigualdades

a partir de conceptos universales.

o) Diferencia: durante la modernidad, especialmente en su etapa actual,
los individuos se resisten a desprenderse de sus atributos personales o
comunitarios —étnicos, culturales, nacionales, religiosos, estéticos, de
género y generacién—, manifestando una voluntad creciente de “expresién

de las diferencias y de su reconocimiento piblico™

La extensién del proceso de individuacién se acompafna de un deseo de
afirmarse en el espacio publico, de ser reconocido por “lo que se es”, a fin de
lograr una armonia existencial entre nuestro interior y nuestra percepcién por

los otros (MARTUCCELLI, 2007, p. 212).
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Estos regimenes —y las heterogéneas formas de respeto asociadas a cada
uno— se presentan con diversas intensidades, combinaciones y tensiones en
cada contexto histdrico-social y en cada interaccién intersubjetiva. Los procesos
de estigmatizacién y discriminacién presentes en nuestra sociedad se vinculan
a la persistencia del régimen de integracién jerdrquico. La nacionalidad, la
lengua materna, las caracteristicas fisicas, étnicas o culturales muchas veces
funcionan como principios de divisién y gradacién naturalizados, interiorizados
y reproducidos cotidianamente en las interacciones entre agentes e instituciones
(GRIMSON, 2005).

Por otro lado, desde hace varias décadas existen en Argentina mdltiples
organizaciones e instituciones, tanto politicas como culturales, que nuclean
a inmigrantes de paises de la regién —especialmente, bolivianos, paraguayos
y peruanos—, generando acciones que facilitan los trimites migratorios
y de residencia, la conformacién de redes de ayuda socio-laborales vy,
fundamentalmente, permiten mantener y reivindicar —a partir de multiples
actividades religiosas, deportivas, politicas, culturales y medidticas— sus
“identidades nacionales”. Asi, mediante diversas tdcticas, estos actores colectivos
luchan por el reconocimiento social y politico de sus diferencias en una sociedad
que los estigmatiza, invisibiliza y margina (CAGGIANO, 2005; GRIMSON,
2005; HALPERN, 2009).

Sin embargo, coincidiendo con los resultados de la reciente investigacién
coordinada por Ana Miranda (2013), en los relatos biogrificos de las jévenes
entrevistadas no se menciona su participacién en organizaciones de la colectividad
paraguaya o pricticas encaminadas a mantener y expresar sus identidades
nacionales. Por el contrario, como desarrollamos arriba, narran experiencias de
discriminacién y vergiienza vividas como problemas personales, frente a las cuales
despliegan diversas tdcticas individuales, buscando borrar sus diferencias para ser

reconocidas como iguales frente a los otros integrantes de la sociedad receptora.

Reflexiones finales
Las experiencias migratorias de las jovenes entrevistadas se vinculan
especialmente a trayectorias y expectativas familiares que facilitan

significativamente el acceso y permanencia en el lugar de destino, pero que se
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registran a su vez como mandatos acerca de lo que resulta conveniente para ellas
y su futuro. Los vinculos familiares, aunque pudieran favorecer el afrontamiento
de la prueba que plantea el trdnsito migratorio, no necesariamente pueden ser
reconocidos por las jévenes como soportes legitimos cuando tales vinculos se
asocian a situaciones de abandono y de violencia.

Con respecto a los lugares de destino, éstos tienen mayormente una carga
positiva sustentada en las oportunidades educativas, laborales y personales que
brindan. Sin embargo, al mismo tiempo presentan obstdculos legales, politicos
y sociales que dificultan el acceso a derechos y que funcionan como prueba
frentes a las cuales estas jévenes deben apelar a diversas ticticas y soportes
afectivos y simbdlicos que les permitan mantener su seguridad ontolégica y
transitar por instituciones y grupos sociales.

Las experiencias de discriminacién y estigmatizacién constituyen pruebas que
deben afrontar las jévenes migrantes en distintos momentos de sus biografias.
Son vividas como violencias —fundamentalmente simbélicas— que les niegan
uno de los principales soportes existenciales: el respeto o reconocimiento
intersubjetivo. El sentimiento de vergiienza, experimentado en el cuerpo frente a
las miradas despectivas de los otros, provoca un conflicto en el yo, corroyendo
su seguridad ontoldgica y llevando en muchos casos a la interiorizacién de las
normas dominantes y a la bisqueda de adecuacién a las mismas de aspectos
esenciales del si mismo, como la lengua materna.

En sintesis, las jévenes migrantes que viven en barrios populares atraviesan en
sus vidas —muchas veces de manera simultdnea— mdltiples pruebas, situaciones
de vulnerabilidad configuradas por el cruce entre sus caracteristicas personales
—psicoldgicas, afectivas, corporales—, sus vinculos —familiares, parejas, amigos,
vecinos— y las condiciones institucionales y estructurales —econémicas, politicas,
sociales, legales, educativas, culturales— de los paises de origen y de destino. Frente
a estas situaciones despliegan diversos tipos de soportes —afectivos, materiales
o simbdlicos— que les permiten sostenerse en el mundo y proyectar sus vidas.

El abordaje analitico y practico de los relatos biogrificos puede contribuir a
la disputa simbdlico-politica alrededor de las definiciones y vinculaciones entre
jovenes mujeres y migraciones. Visibilizar las continuidades y heterogeneidades

presentes en sus experiencias migratorias, en sus procesos de individuacién y
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de vulnerabilidad, identificando cudles han sido las pruebas con las que se
relacionan, los soportes movilizados frente a las mismas y los regimenes de
interaccién en los que se enmarcan, puede constituir un valioso recurso para
la generacién y desarrollo de politicas publicas democriticas e integrales —a
nivel local y regional— dirigidas a disminuir las vulnerabilidades de las jévenes
migrantes en barrios populares, favoreciendo el acceso y apropiacién del derecho

de ser en sus luchas por el reconocimiento.
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Vulnerabilidades e Resisténcias na
Integralidade do Cuidado

Introducao

As enfermidades cronicas tém-se constituido
como um desafio para a medicina, para
os sistemas, servicos e profissionais de
satde e, especialmente, para as pessoas que
as enfrentam, exigindo novas formas de
abordagem e de cuidado. Diferentemente de
condigoes agudas, as condigdes cronicas sio
persistentes ou incurdveis, podendo durar
anos ou mesmo acompanhar o sujeito durante
toda sua vida. Deste modo, o cuidado a estas
pessoas exige mais que técnicas apuradas e
avangos tecnolégicos. Requer também o olhar
sobre as experiéncias dos sujeitos acometidos
pela doenga, os quais sao chamados a aprender
a conviver com a enfermidade.

Estudos socioantropoldgicos que abordam
experiéncias e repercussoes das doencas
cronicas tém visibilizado o cardter heterogéneo
das contingéncias da vida cotidiana, no

enfrentamento da doen¢a por parte dos
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sujeitos. Os pressupostos e evidéncias desses estudos evidenciam a importincia
de compreender como as pessoas lidam com esse cardter “cronico”, o que requer,
fundamentalmente, a compreensio de como as pessoas elaboram sua forma de
entender, representar e conviver com a doenga por meio de um movimento
dialégico com o contexto sociocultural em que vivem (CANESQUI, 2007).
Neste sentido, mais que descrever a trajetéria vivenciada pela pessoa com doenga
cronica, torna-se fundamental considerar a experiéncia desta pessoa dentro do
contexto social no qual ela estd inserida (ALVES; SOUZA, 1999), bem como
a experiéncia coletiva dos que vivem com o agravo.

Um aspecto especialmente relevante para compreender a experiéncia da
cronicidade diz respeito aos itinerdrios percorridos e recursos mobilizados
pelos sujeitos e/ou sua rede de apoio na busca de cuidado, de modo a fazer
frente aos problemas derivados da sua condigdo. Diversos estudos acerca do
itinerdrio terapéutico (I'T) partem da consideragao de que os individuos buscam
diferentes formas e espagos de cuidado para a resolugio de seu sofrimento e
aflicio (ALVES; SOUZA, 1999; GERHARDT, 2006, dentre outros). Esses
autores destacam que o IT pode ser entendido como um conjunto de agdes,
estratégias e projetos de cuidado que tém como objetivo o tratamento de algo
tomado como sofrimento.

A busca pelo cuidado no 4mbito das doengas cronicas, especialmente entre os
grupos que convivem com condi¢oes de vulnerabilidade, implica também uma
luta permanente pela garantia do direito & satdde, em seu sentido ampliado. No
caso brasileiro, trata-se de afirmar a concepgao de satide contida na Constitui¢io
Federal, assim como de reivindicar o cumprimento de principios bdsicos do
Sistema Unico de Satde (SUS), que se traduz em acesso universal e equinime
ao cuidado integral. Na realidade das pessoas afetadas por doengas cronicas, se
imp6e uma luta, cuja pauta nao se restringe ao direito ao cuidado integral, de
qualidade e humanizado, na qual se destaca o acesso a medicamentos e novas
tecnologias. Ela inclui, necessariamente, o combate a processos de estigmatizagao
e formas diversas de discrimina¢ao, que costumam ser recorrentes entre pessoas
que convivem com doengas cronicas.

Estamos diante, portanto, de um grande desafio que requer de uma parte,

sujeitos ativos e empoderados dispostos a lutar por esse direito e, de outra,
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o compromisso coletivo com o respeito aos principios do SUS e com sua
consolidagdo, com especial destaque para gestores e demais profissionais de
sadde. No bojo da mobilizagao social em satide, notadamente entre grupos
afetados por doencas crénicas, destacam-se um tipo peculiar denominado de
movimentos corporificados em saide (Embodied Health Movements - EHM),
que emergem da constatagio dos limites da ciéncia médica para problemas de
satde persistentes (MORELLO-FROSCH et al., 2006; BROWN et al., 2011).

Segundo Brown et al. (2011), os movimentos sociais corporificados
emergem do ativismo leigo, das experiéncias corporais compartilhadas,
sentimentos compartilhados de luto, bem como experiéncias de discrimina¢ao
e estigmatizagao decorrentes de um agravo. Sio pessoas, conforme ressaltam
os autores, que em geral passam a vida utilizando o servico de satde e tendo
que lidar cotidianamente com o mundo médico, o que acaba por gerar uma
reflexo critica e um olhar avaliativo do servico. E compreensivel, neste sentido,
a forte expressao deste tipo de movimento entre coletivos que convivem com o
adoecimento cronico, uma vez que este, via de regra, produz transformacgoes no
cotidiano do sujeito e de sua familia e altera percepgoes e préticas corporais.

Um exemplo cldssico desse tipo de movimento foi o ativismo em torno do
HIV/Aids que, do ponto de vista politico, inaugura um processo intenso de luta
pelo direito a satde através dos movimentos organizados de pessoas infectadas
e familiares. Também o movimento de pessoas com deficiéncias tem apostado
na via do ativismo para conquistar direitos, como medidas de acessibilidade
urbana e vagas em concursos. Cabe lembrar, por certo, a importincia do
movimento feminista na luta, cuja luta pela saide da mulher, suas criticas ao
sexismo e a discriminac¢do de género sofrida nos servigos de satde, levou a
Sociologia a refletir sobre essas questoes (BROWN et al., 2011).

O modo de atuar desses movimentos desafia tanto os servigos de satde, quanto
a ciéncia a repensar seus conhecimentos e priticas 2 medida que questionam
fortemente a “scientization”, processo que designa o papel determinante
das evidéncias cientificas para o estabelecimento das respectivas agendas
(MORELLO-FROSCH et al., 2006). A critica 4 hegemonia da racionalidade
biomédica, por exemplo, pode culminar na pressao pela inclusao de terapias

alternativas e complementares.
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Outro efeito associado a filiagdo e, sobretudo, caracteristicas préprias dos
EHMs, consiste no desenvolvimento de uma identidade coletiva, gestada
gragas A conexio cognitiva, moral e emocional que se estabelece em torno de
determinado agravo (BROWN et al., 2011). Sempre que esse coletivo reconhece
que as forgas econdmicas e politicas interferem nesse agravo, seja dificultando
0 acesso a tratamentos, negligenciando ou estigmatizando os acometidos pelo
agravo, o problema pessoal passa a ser um problema social coletivo. Na visao
de Morello-Frosch et al. (2006), essa identidade representa a intersecio entre a
construgao social da doenga e a experiéncia pessoal de adoecimento. A partir dai,
a identidade coletiva torna-se politizada e o movimento social toma mais corpo.

Esse processo frequentemente ocorre no caso de agravos desconhecidos e/ou
negligenciados pelo poder publico. Segundo os autores, o empoderamento ¢é
elemento-chave nesse processo de transformar uma identidade coletiva politizada
em um movimento social eficaz. Nao raro, esse tipo de movimento vai buscar
apoio também dos familiares, cuidadores e profissionais de saide para dar
apoio as suas causas, fomentando estratégias de advocacy (LAVERACK, 2013).
Em alguns casos, sujeitos da militincia transitam no mundo académico ou
até mesmo passam a ocupar espagos importantes de decisao e produgao de
conhecimento (MORELLO-FROSCH et al., 20006).

Neste capitulo, propée-se discutir esta forma de ativismo, que se nutre de
vivéncias compartilhadas de experiéncias corporais e forjam uma certa identidade
coletiva, assim como os caminhos percorridos na busca de cuidado, desvelando
as imbricagoes entre itinerdrios terapéuticos e burocrdticos focalizando os casos
da doenca falciforme (DF) e da leucemia mieloide cronica (LMC). Sao duas
doengas hematoldgicas e cronicas que representam um desafio para o sistema
de satide e para a vida das pessoas e suas familias focalizando

A doenga falciforme afeta aproximadamente 30 milhdes de pessoas
(CANCADO, 2012) em todo o mundo, e estima-se o nascimento de 300 mil
criangas com a doenca anualmente (DORMANDY et al., 2010). No Brasil,
o Ministério da Sadde estima o nascimento de 350/1.000 nascidos vivos com
doenga falciforme por ano, ou seja, aproximadamente 3.500 novos casos por
ano (CANCADO; JESUS 2007). Os dados sobre a prevaléncia nacional nao

s20 precisos, uma vez que a testagem para a doenga teve inicio hd pouco
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mais de dez anos e nem todos os estados brasileiros aderiram imediatamente
(DINIZ, 2009). O Ministério da Satde divulgou que em 2010 existiam 26
mil pessoas cadastradas nos Hemocentros do pais, mas este dado certamente
nao permite aferir a prevaléncia, dada a baixa cobertura hemoterdpica em
algumas partes do pais.

No caso da LMC, a incidéncia ¢ de um a dois casos para cada 100 mil
habitantes por ano, corresponde de 15% a 20% das leucemias. Estima-se que,
anualmente, no Brasil, cerca de 10 mil pessoas desenvolvam leucemia, segundo
o INCA. Na atualidade, a taxa de sobrevida de oito a 10 anos estimada
para os pacientes com LMC aumentou de histéricos 10 a 15% para 80% ou
mais (90%, se os casos de morte nio decorrente de LMC forem excluidos).
Assim, a prevaléncia da LMC aumentou de 15-300.000 casos antes do ano
2000 para 70.000 a 800.000 casos, apontando para um real cardter “crénico”
deste tipo de cincer.

Por esse motivo, o tratamento para a LMC ¢ reconhecido na atualidade
como uma “‘mudan¢a de paradigma” no tratamento da leucemia e do cincer
(GOLDMAN; MELO 2003; O’'BRIEN et al., 2003; SOUZA; PAGNANO, 2004;
JABBOUR et al,, 2007). Alguns estudos recentes apontam para a possibilidade
de “cura” a partir do tratamento continuado com os ITK, porém a suspensao
do tratamento s6 é recomendada sob certas condi¢ces € com um monitoramento
e controle citogenético e molecular constante (JABBOUR et al., 2013).

Fendmeno semelhante aconteceu em relagio a doenca falciforme com a
inser¢ao da hidroxiureia (HU) no protocolo clinico. Através da Portaria n° 872,
de 6 de novembro de 2002, o Ministério da Sadde aprovou o uso de HU para
pacientes com DF. Nos dltimos 15 anos, o uso progressivo do medicamento tem
representado um aumento significativo na qualidade de vida das pessoas com
o agravo, especialmente entre a popula¢ao adulta (SILVA; SHIMAUTTI, 20006).

Estudos recentes revelam uma redu¢io na mortalidade desses pacientes
de até 40% com o uso da hidroxiuréia (CANCADO et al., 2009). Sua acio
consiste na elevagao dos niveis de hemoglobina fetal, melhorando a severidade
clinica e os parimetros hematolégicos (BRASIL, 2013; ARAU]O et al., 2015).
Além desse recurso, o transplante de medula 4ssea (TMO) também tem sido

apontado como uma possibilidade de cura da doenga falciforme. A possibilidade
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de realizar o procedimento através do SUS foi recentemente oficializado pelo
Ministério da Sadde, através da Portaria n° 30, de 30 de junho de 2015.
Portanto, guardadas suas especificidades, DF e LMC demandam estratégias de
cuidado continuo e sistemdtico, compondo um itinerdrio terapéutico complexo,
cujas intercorréncias sio influenciadas nio apenas pelas condigoes clinicas, mas
também pelo contexto social dos sujeitos e suas familias. O enfrentamento
do adoecimento cronico, em ambos os casos, implica considerar um escopo
ampliado de lutas e de itinerdrios que incluem, no seu horizonte, nio apenas
o direito ao cuidado integral a saide contra formas diversas de discriminagao,
de estigmatizacdo e de racismo, este dltimo bastante significativo na trajetdria
de pessoas com doenga falciforme. Vale lembrar que o compartilhamento de
experiéncias de exclusio social produzidas por disparidades sociais, desvantagens

raciais ou de género deve ser considerado como um fator crucial na emergéncia

dos EHMs (BROWN et al., 2004).

Ativismo e luta das pessoas com doenca falciforme:
“Cuidar do Outro é cuidar de mim™

A doenga falciforme (DF) ¢ a doenca genética mais presente no Brasil e
se expressa predominantemente na popula¢io negra, que ocupa as camadas
mais desfavorecidas da sociedade brasileira e ainda enfrenta o racismo, que
nao apenas contribui para o empobrecimento, como se soma a ele, gerando
exclusao. Sendo assim, nio é possivel descolar a andlise desse agravo da prépria
reivindica¢do da populacio negra pelo direito a satide. Também nio é possivel
desconsiderar a histéria de exclusio vivida por essa populacdo e o impacto
desse processo nas condigoes de vida e satide. Assim, tanto a questdo da classe
social, quanto o racismo e as iniquidades em sadde sao fatores importantes para
melhor compreender a trajetéria social da DF no Brasil e as marcas deixadas
nos corpos das pessoas com essa doenca. Mesmo porque, nao apenas no Brasil

como em outros paises, houve uma confluéncia entre o estigma racial e o

estigma da doenga (WAILOO, 2001).

1 Titulo de musica de coautoria de Ray Lima, poeta e escritor, educador popular em satde, cirandeiro, integrante

do Cirandas da Vida, criador da Cenopoesia.
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A associa¢io da doenga com a popula¢io negra e por consequéncia, sua
estigmatizacdo, foi um empreendimento historicamente relacionado com uma
visio racista e eugénica do processo satde-doenca (WAILOO, 1997; 2001).
Estava também relacionada a patologizagdo da mistura racial, especialmente
no contexto norte-americano (TAPPER, 1999). A invisibilidade pode reforcar
a condi¢ao de marginalidade, visto que invisibilizar é também uma forma de
excluir. Ao mesmo tempo, vincular o corpo negro a doenga ¢é hipervisibilizar
e tornd-lo mais susceptivel a estigmatizagao (CIRIBASSI; PATIL, 2016). Nesse
contexto, a luta pelo direito 4 saide se inicia na luta pelo reconhecimento e
pela visibilidade da doengca, historicamente negligenciada.

Seja pelo desconhecimento dos médicos, frequentemente relatado pelas pessoas
com o agravo, seja pela auséncia da DF nas agendas das politicas de satde,
a ideia de invisibilidade é algo a ser analisado. Vale lembrar que, apesar do
desconhecimento dos profissionais trazido em muitos relatos de pessoas com
DEF, desde a década de 1940 jd surgiam os primeiros estudos sobre anemia
falciforme no Brasil. Em 1947, o médico Jessé Accioly, da Bahia, jé fazia
descobertas semelhantes as de James Van Gundia Neel, considerado o pioneiro
na pesquisa em células falciformes. Hd um incremento desses estudos na década
de 1950, dada a inclusao dos achados da genética de populagoes, dos estudos
sobre a sele¢ao natural e da biologia molecular (CAVALCANTIL; MAIO, 2011).

Nesse periodo, havia considerdvel producio de artigos cientificos publicados
em revistas de grande circulagao nacional, bem como nos congressos anuais
de hematologia, onde se discutiam a fisiopatologia da doenga e os avangos nos
estudos em biologia molecular e genética. A doenga falciforme foi incluida em
quase todos os livros diddticos como exemplo do modelo mendeliano de heranga
genética. Isso permite refletir sobre o gap entre a produgao intelectual da época
e a formagao dos profissionais de saide, ou mesmo inferir sobre a auséncia da
DF como conteddo nos cursos de saide das universidades. Ademais, enquanto
reinava a invisibilidade da DF nos servigos de saide, a mesma doenca conferia
grande visibilidade aos pesquisadores, em geral pouco preocupados em produzir
avangos terapéuticos.

Mesmo quando a DF se torna conhecida pelos profissionais de saide, muitas

vezes a pessoa com o agravo ¢ invisibilizada por outra via — a via da auséncia
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do outro enquanto sujeito de direitos na relagao profissional e usudrio e da
negagao ao direito a informacéo. A representagao da DF como uma doenca do
negro, aliada a forma depreciativa como o negro ¢ visto pela sociedade, muitas
vezes resulta no servico de sadde de baixa qualidade (ATKIN; ANIONWU,
2001; BEDIAKO; MOFFIT, 2011). No caso do Brasil, a baixa escolaridade
da maior parte das pessoas com DF também pode ser um fator que acaba
comprometendo a relagio com o profissional de satide, que muitas vezes nao
disponibiliza as informagoes necessdrias para o autocuidado e nio estabelece
um vinculo com o usudrio e sua familia.

O impacto desse processo pode ser fatal para uma pessoa com adoecimento
cronico, cuja adesio ao tratamento depende da qualidade do vinculo estabelecido
no servico. Segundo Ciribassi & Patil (2016), desempoderar e desacreditar na
pessoa com DF e manté-la ausente do projeto terapéutico acaba resultando em
baixa adesao, de modo que o autocuidado passa a ser a Ginica opgao. Os achados
de Ana Luisa Dias (2013) confirmam esse argumento, ao mostrar experiéncias
das pessoas com ulceras de perna decorrentes da doenga falciforme. Relatos em
que o profissional de saide desconsidera a dor e avaliagdo do usudrio sobre
o nivel de dor que estd sentindo sao também retratos da deslegitimagao. O
resultado ¢ frequentemente o abandono do servigo, ndo por uma atitude passiva,
mas como uma reagio ativa ao sentimento de (mau) trato.

Ao trazer a questao das desigualdades sociais em relagao a uma doenca
crénica como a doenga falciforme, busca-se compreender em que medida
o perfil socioeconémico ou racial das pessoas com a doenca influencia no
desenvolvimento de seus itinerdrios e experiéncias de acesso aos servicos. Outros
pesquisadores jd discutiram essa correlagao, mas Bediako et al. (2007) chamam
a atengao para a necessidade de mais estudos que explorem os diferentes
fatores socioculturais que interferem no curso da doenga. Nao apenas varidveis
macrossociais, como renda e classe social, mas também aspectos ligados ao
funcionamento da familia, suporte social, identidade racial e experiéncia pessoal.
Além da vulnerabilidade clinica trazida pela prépria sintomatologia da doeng¢a, a
vulnerabilidade social em interagdo com a estigmatizacio racial pode configurar

um processo de sobreposi¢coes de desvantagens. Tais desvantagens, quando nao
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provocam a morte precoce, sio responsdveis por sequelas que poderiam ser
evitadas com acompanhamento qualificado e boas condicées de vida.

Embora a correlagao entre condigoes de vida e condigoes de satide seja
pertinente a qualquer forma de adoecimento, hi especificidades da DF,
dada sua condi¢do genética. Ou seja, nio se pode negar que a situagio de
empobrecimento afete qualquer doenga cronica, mas em se tratando de um
agravo cujos sintomas aparecem ji no primeiro ano de vida, qualquer tipo de
privagdo pode afetar sobremaneira todo o curso da vida do sujeito. Néo raro os
adultos, em idade produtiva, ji estao incapacitados para o trabalho por conta
do grau de sequelamento. Acrescenta-se ai o impacto disso na qualidade de
vida desses adultos. E urgente também explorar em futuras pesquisas o peso
que o racismo traz as experiéncias de adoecimento, visto que muitas vezes
excede até o peso da prépria doenga (ATKIN; AHMAD, 2001).

Se ¢ verdade, porém, que o quadro de desigualdades imprime uma marca
nos corpos das pessoas com doenga falciforme, também ¢é verdade que o racismo
tem sido uma mola propulsora para a mobilizagao dos movimentos sociais,
incluindo a luta das Associagdes de pessoas com o agravo.

H4 cerca de 20 anos, entidades de familiares de pessoas com DF davam os
primeiros passos para elaboragdo de reivindicagdes em seus estados e municipios,
e também em nivel nacional. Nesse cendrio, um programa de atengao integral
as pessoas com doenca falciforme foi umas das principais reivindicagées do
movimento (BRASIL, 2013). Desta forma, a luta do Movimento Negro e das
Associagoes de Homens e Mulheres com Doenga Falciforme foi de importancia
crucial para a adog¢ao das politicas pablicas que, ainda hoje, enfrentam desafios
no processo de implementagao.

Em 2001, a inclusao da DF no Programa Nacional de Triagem Neonatal,
através da Portaria n°® 822, de 06 de junho de 2001, foi a primeira grande
conquista e um passo importante no reconhecimento da sua relevincia em satde
publica no Brasil. O diagnéstico precoce foi reconhecido como uma medida
extremamente importante para tirar a doenca da invisibilidade e produzir dados
consistentes, capazes de auxiliar no planejamento das acoes.

A luta por reconhecimento ¢ paulatina. Inicia-se pela inser¢ao da DF na

agenda politica, através da mobilizagdo do movimento negro ¢ do movimento
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de mulheres negras, sem os quais nao seria possivel o reconhecimento politico
dessa demanda. As primeiras conquistas se iniciam com a inclusio da DF
nos sistemas de informagio, através da triagem neonatal. Nesse sentido, tal
fato carrega uma dupla importincia: para a pessoa com DF que, através do
diagnéstico precoce, pode iniciar o quanto antes seu acompanhamento; mas
também para a luta coletiva das pessoas com DF, na medida em que os dados
de incidéncia revelam a dimensio do agravo.

Ao visibilizar as altas taxas de incidéncia, especialmente na Bahia, em Minas
Gerais, Sao Paulo e Rio de Janeiro, foi possivel questionar o rétulo de doenga
rara e afirmar a importincia deste agravo no cendrio nacional. Ao mesmo
tempo, a triagem neonatal inaugurou um debate de extrema importincia em
torno dos dilemas éticos e identitdrios, quando se fala em prevenir a doenca
através de aconselhamento e orientagio genética. Diante do risco de medidas
eugénicas, o Brasil assume uma postura singular de critica a qualquer tipo de
cerceamento ao direito reprodutivo das mulheres com DE.

Em 2004, a DF se afirma como um problema de sadde publica no pais,
passando a ocupar lugar de maior destaque quando ¢ deslocada para o Ministério
da Sadde. Apesar dos desafios enfrentados pela Coordenagio de Sangue e
Hemoglobinopatias, foi possivel realizar um intenso trabalho de consolidagao
da Politica Nacional de Atengdo Integral as Pessoas com Doenga Falciforme,
especialmente apds a publica¢ao da Portaria n° 1.391, em 2005

Os dez anos subsequentes revelaram que as politicas de sadde, ao almejarem
responder as necessidades de uma populagio, percorrem quase sempre um
caminho de idas e vindas. Nao se configura como um percurso linear, visto que
sao muitas as batalhas que se travam para romper com a inércia tantas vezes
imposta pelo préprio sistema. No caso das politicas voltadas para o cuidado
integral as pessoas com DF, ndo apenas no Brasil, mas em todo o mundo, tem
sido um exemplo de protagonismo das pessoas com o agravo. Observa-se que,
mesmo conquistas jd legitimadas através de portarias e documentos oficiais,
sofrem continuos ataques, demandando a¢des continuas de mobilizacio e pressao.

O ativismo em torno da DF pode ser tomado como movimento social
corporificado, sendo as Associacoes de pessoas com o agravo um exemplo

tipico de identidade coletiva politizada. Primeiro porque reconhece desde o
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inicio que o atraso em implementar politicas pablicas nao era mero acaso, mas
fruto do racismo institucional, do desinteresse do poder publico em beneficiar
e cuidar da populagio negra. Estd posta, desde as primeiras observagoes de
Cruz Jobim, no Rio de Janeiro em 1835, quanto da ampla divulgagdo a partir
das pesquisas de Herricks, em 1910.

Também porque no plano simbélico, das representagées sociais da doenca, o
movimento de pessoas com DF desafia concepgoes dominantes sobre o agravo.
Visto que o discurso médico historicamente limitou as pessoas com DF dentro
de esteredtipos estigmatizantes, como a magreza, a baixa estatura e o medo
iminente da morte, além do uso de termos pejorativos, como “falcémico”. Salto
significativo concebe-se quando se adota o termo “pessoa com doenga falciforme”,
como trazem Queiroz & Lira (2013): com a constincia da convivéncia e o
conhecimento mais aprofundado das demandas individuais e coletivas se percebeu
que o centro era a pessoa com doenga falciforme. Combater este estigma s6
foi possivel ressignificando-se a doenga ou a relagdo com a mesma. A doenca
passa a ser apenas o pano de fundo, quando a pessoa emerge como sujeito de
direitos e construtor de sua histéria de vida.

Cuidar da pessoa e nao da doenga, ampliando-se o olhar “para além da foice”,
foi uma forma de refletir sobre a prépria estratégia de cuidado. Na medida em
que a DF ¢ vista de forma ampliada, também o cuidado deve ser ampliado
a uma equipe multiprofissional, e nao apenas um hematologista. A inser¢ao
da DF na Atencio Bdsica torna-se uma bandeira de luta, uma necessidade
desse sujeito, que precisa ser visto e tratado na sua integralidade, além de ser
um sujeito dentro de um territério e, portanto, no direito de ser incluido nas
redes de atencio a sadde.

Nesse sentido, a dimensio do cuidado como elemento mobilizador para
efetivagao de direitos das pessoas em situa¢ao de desvantagem torna-se uma
bandeira de luta. “Cuidar do Outro é cuidar de mim”, constréi-se para além
de um lema na luta por reconhecimento social e empoderamento de grupos
excluidos e invisibilizados, a exemplo das pessoas com DF. Representa o préprio
entendimento da coletividade como superagio da exclusio, da construcio de
lagos de solidariedade e cuidado coletivo, estabelecendo a estratégia da rede

como caminho para articulagio e superacio de obstdculos. Outro lema do
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movimento, “nada sobre nds sem nés”, traz para as Associagoes de Pessoas
com Doenga Falciforme uma reivindicagao legitima de que nenhuma politica
publica deve desconsiderar a participagao efetiva dos movimentos sociais,
especialmente daqueles afetados pela prépria politica, advogando a favor da
participacio intensa e irrestrita da sociedade civil. Nos ultimos anos, diversas
organizagdes tém utilizado esta frase para exigir que elas préprias definam suas
necessidades e como estas podem ser satisfeitas.

Nio se trata apenas do cardter representativo dessas Associagdes, mas do
protagonismo na construgio da politica e no continuo enfrentamento para
efetivagdo de suas demandas. Milani (2008) nos faz refletir sobre esta participa¢ao
social como uma politizagio das relagoes no processo de constitui¢io de espagos
publicos para a formulacio de politicas publicas e de ampla participacao dos
cidadaos nos processos decisérios.

Fato marcante nesse processo é a ampliagio da capilaridade nacional das
Associagoes de Pessoas com Doengas Falciformes, a partir da criagao, em 27
de outubro de 2001, da Federacio Nacional das Associacoes de Pessoas com
Doenga Falciformes (FENAFAL). Esta entidade tanto congregou as associagoes
jd existentes, como fomentou o surgimento de outras, alcangando em poucos
anos representacio em todo territério nacional. Além disso, a FENAFAL
ampliou sua interven¢do com a participagio em espagos governamentais:
Camara de Assessoramento Técnico, dentro da Coordena¢io Geral de Sangue e
Hemoderivados do Ministério da Satde, Comité Técnico de Satde da Populacio
Negra, e também conquistou assento no Conselho Nacional de Promogao da
Igualdade Racial e Conselho Nacional de Saude.

Atualmente, as acoes da Politica Nacional de Atenciao a Pessoas com
Doenca Falciforme se inserem na Coordenagio de Sangue, gerida por uma
assistente social, mae de uma adolescente com doenca falciforme, com longa
trajetéria na gestdo de uma politica municipal em DEF. Vale ressaltar que, em
tempos de crise e de austeridade financeira, politicas voltadas para populagoes
vulnerdveis nao recebem prioridade e ficam ainda mais fragilizadas. Em meio
a este contexto desfavordvel, a mobilizagio politica, o empoderamento e o

protagonismo daqueles que vivem o agravo ¢ imprescindivel.
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Entre a saude e a “justica”: itinerarios burocraticos

Os avangos recentes no conhecimento cientifico e médico da leucemia
mieloide cronica (LMC) tém levado ao desenvolvimento de tecnologias cada
vez mais avangadas para seu tratamento, alterando de forma significativa o
“curso” natural da doenga e os protocolos de tratamento (STEPHEN et al.,
2003; KANTARJIAN et al.,, 2002; SCHIFFER et al., 2007, JABBOUR et
al., 2007, LOPES et al., 2009;). Isto tem colocando um constante processo de
“ressignificacao”, tanto por nio leigos e leigos, de uma doenga que hd pouco
mais de uma década tinha um progndstico de trés a seis anos depois da sua
descoberta (KANTARJIAN et al., 1993, 2002).

A abordagem das experiéncias de enfermidade e constru¢io de itinerdrios
terapéuticos de pessoas com LMC? tem permitido colocar em foco como as mudangas
nos “padrdes” de intervengio da LMC tém tido implicacdes em diversos niveis:
subjetivos, socioculturais, econoémicos e politicos, desafiando tanto a estruturagio
/ organizagio / acesso aos servicos de satde, assim como as experiéncias de “viver
com a LMC” e a busca de cuidado. Ao dirigir o olhar para as possibilidades de
acesso (ou nio) ao cuidado e, em especial, aos medicamentos conhecidos como
inibidores de tirosine quinase (ITK) considerando seu alto custo, levanta-se a
discussdo sobre o acesso e as implicagdes para um sistema de saide como o SUS,
a efetivagao da integralidade e da equidade, isto ¢, a efetivacio do direito a saude.

Este contexto de avancos tecnolégicos em tratamentos de alta biotecnologia,
quando confrontado com o contexto de desigualdade e disparidade social no
Brasil, especificamente na cidade de Salvador-BA, assim como o contexto do
SUS e as contradi¢oes encontradas nas relagoes publico-privado na assisténcia a
sadde evidencia, ironicamente, aspectos para além dos aparentes ganhos clinicos

no tratamento e monitoramento da LMC.? Por esse motivo, a reconstru¢ao

2 Esta discussdo se compde como um recorte da tese de doutorado de Yeimi Alexandra Alzate Lépez, intitulada:
Experiéncias de enfermidade e itinerdrios terapéuticos de portadores de leucemia mieloide cronica nas cidades de
Medellin, Colémbia e Salvador-BA, Brasil, defendida em 2014 no Instituto de Satide Coletiva, Universidade
Federal da Bahia.

3 As tramas entre o mercado de assisténcia médica suplementar e o SUS no Brasil, assim como os estudos sobre
a judicializa¢io da saide, ém permitido evidenciar que o SUS assume grande parcela dos usudrios advindos
de planos de satide que requerem de assisténcia e dos tratamentos oncolégicos de alto custo que sio negados
pelos planos, aumentando as iniquidades no acesso e cuidado 2 sadde.
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dos caminhos das pessoas em busca de cuidado, prestando forte atengao as
relagoes entre os sistemas publico e privado, mostram as ambiguidades sociais
e subjetivas que se apresentam nas falas das pessoas, como incertezas sobre a
vida com a doenga e o acesso a assisténcia.

Quando examinamos os itinerdrios terapéuticos, vemos que os cuidados
de um céncer cronico como a LMC nio se reduzem ao tratamento através
de medicamentos. Demanda-se a organizagao de uma rede articulada de
servicos de saude e préticas de satide sensibilizadas com o cuidado como valor
(PINHEIRO, 2009). Porém, um interesse particular leva a colocar uma lupa
sobre a questao dos medicamentos e seu acesso.

Nas narrativas, receber o diagndstico da LMC aparece em meio a muitos
sentimentos, sendo descrito como um “choque”, como um “susto”, que causa
“angustia”, “ansiedade” e “tristeza”. Em outros trabalhos, sao aprofundadas
as questoes sobre o processo de significagdo, ressignificagdo e as rupturas,
mudancas e aprendizados que a LMC coloca nas experiéncias das pessoas
(LOPEZ; TRAD, 2014, 2015). Cabe ressaltar, no entanto, como processo de
“suspeita” até a descoberta da doen¢a, como um problema de sadde “cronico”
que requer cuidado continuo situa nas experiéncias dos pacientes a incerteza,
nio sé frente as expectativas do que vai acontecer, mas sobre o que significa
ter LMC, as dividas sobre os tratamentos e os receios de nio consegui-los.

A questdo das “perspectivas de tratamento” se coloca como uma fonte de
ambiguidade nas narrativas, primeiro porque o impacto inicial da descoberta
de um “clncer”, que traz um sofrimento causado por imagens e representagoes
construidas socioculturalmente da doenga e das quimioterapias, contrasta
com as informagdes apresentadas pelos profissionais de satide que apresentam
uma perspectiva de “esperanca’ e uma promessa de vida “normal”, devido as
possibilidades de se tratar com uma “quimioterapia oral”. Entretanto, frustragao
e medo emergem ao mesmo tempo, quando recebem a noticia do “custo” da

medicagio.

4 Devido a quebra da patente de um dos ITK, o Brasil comegou a produgio prépria da molécula a partir do
ano 2012, o que diminuiu consideravelmente o custo das medicagoes e tem levado a uma expansio do acesso
ao medicamento na rede publica. No sistema privado, o fornecimento do medicamento depende da cobertura

do plano (SCHEFFER, 2006; CONILL et al., 2008).
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As pessoas descrevem como a “possibilidade” de acesso aos tratamentos
nio se direciona por uma concep¢io de “direito”, mas se encontra ligada a
possibilidades econdmicas, relacionadas ao trabalho e a familia. Isto acontece
tanto entre os usudrios do SUS, como aqueles que possuem plano de sadde.
Entre estes tltimos, a maioria relatou variados e longos caminhos até a chegada
a um centro de referéncia no SUS onde encontrassem esse acesso. Os usudrios
do sistema suplementar, por sua vez, relatam como no momento da prescri¢ao
do tratamento receberam a noticia de que o plano nio o cobria:

[...] o plano nio cobria o medicamento. Eu tive que deixar a doutora G porque
era um servico particular e quando realmente tinha que receber a droga, ela disse:
“olhe, eu sei que td se fazendo no SUS”, né? O CICAN t4 fornecendo e tal, ai

eu fui pra l4, matriculei e comecei a receber o interferon (Clara, 58 anos, SSA).

Muitas vezes, o acesso ao SUS com o intuito de receber atencio e tratamento
se d4 pela via de amigos, familiares e profissionais de satide, através de favores
pessoais (FERREIRA; ESPIRITO SANTO, 2011). Profissionais de satide que
atuam tanto na rede publica como no servi¢o privado acabam fazendo os “/inks”
entre um e outro, abrindo ou estreitando as fronteiras as vezes sutis, as vezes
muito claras entre o puiblico ¢ o privado no acesso a atengio e tratamento de
doencas de alto custo como a LMC. Pode-se apontar isto como uma forte
contradi¢io que aumenta a desigualdade e desvirtua a nogio de saide e de
direito plasmadas na constituigao.

Esses percursos evidenciam nio sé os transitos percorridos pelos sujeitos
entre o SUS e o sistema suplementar sem maiores “problemas”, mas também os
itinerdrios burocrdticos na busca de aten¢io e dos medicamentos, evidenciando
o fendmeno da judicializacdo da sadde para garantir o acesso a atengdo e a
medicamentos do nivel da alta complexidade. Como discutido por vdrios autores
(SCHEFFER, 2006; GUERIN, et al., 2012), as alternativas legais para os
cidadios relacionadas ao direito a saide colocam no terreno da satde a agao
do campo judicial, o debate sobre o “direito” ao constatar um crescimento
exponencial de demandas judiciais e de gastos com medicamentos.

Os estudos sobre o tema apontam a problemdtica das consequéncias de
processos judiciais individuais de cidadios que reivindicam o fornecimento

desses medicamentos, questionando os direitos “coletivos” e uma fragilizacao
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financeira do sistema publico, que termina assumindo os custos de pacientes
de planos de sadde. Segundo Mendes (2001), a segmentagdo do sistema
brasileiro em trés modalidades — desembolso direto, ateng¢do médica supletiva
e 0 SUS - leva a um efeito denominado de “Hood-Robin”. Ou seja, enquanto
a populagio pobre s6 tem acesso ao SUS, os usudrios dos outros segmentos
podem constitucionalmente utilizar o sistema pudblico, em geral, para exames
mais sofisticados, procedimentos e medicamentos mais custosos.

Nos casos aqui analisados, esse fendmeno aparece de forma evidente e permite
discutir como as “coberturas” do sistema suplementar de sadde influenciam e
colocam demandas burocrdticas que sao impostas aos pacientes para garantir
0 acesso aos tratamentos que vao lhes oferecer uma “vida normal”. Diante
disso, o conceito de itinerdrio burocrdtico (IB), formulado por pesquisadores
colombianos (ABADIA; OVIEDO, 2009), é importante para compreender esses
processos, em que demandas obrigatérias de tipo administrativo, financeiras e
legais so impostas aos pacientes para aceder aos servicos ou receber a aten¢ao
adequada. Esses itinerdrios se compoem das “lutas” dos cidadaos para ter acesso
a atengio e aos medicamentos, para enfrentar o mau funcionamento estrutural
do sistema privado em detrimento das suas vidas e, por sua vez, fragilizam
de forma ampla o SUS.

Nas narrativas, evidencia-se como o fato de acessar aos tratamentos leva
até certo ponto a desconsiderar outras barreiras relevantes que sao enfrentadas,
como as como barreiras econdmicas, geograficas e simbélicas. As pessoas
relatam suas experiéncias de acesso ao cuidado e aos tratamentos como “obra
de Deus” e de algumas pessoas, nao como um resultado do direito a saiude
garantido na Constituigao.

Assim como outros autores tém apontado (GERHARDT, 2006; ANGUS
et al., 2007; BELLATO et al,, 2008; TRAD, 2010; VENTURIELLO, 2012;
FERREIRA, et al., 2012) encontrou-se que os pacientes com LMC enfrentam
suas “lutas” pela satde individualmente, tecem redes préprias que incluem a
familia e outras pessoas ou instituicoes como associagdes de pacientes, buscam
informagdes na internet e por outros meios e apreendem ferramentas juridicas

que permitem a sustentagdo e apoio para equacionar as incertezas, atribuir
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sentido a doenga e os tratamentos e para driblar as barreiras administrativas e
burocrdticas. No caso da LMC, a maioria das associagoes de pacientes encontra-
se as margens dos sistemas de satde e permanece invisivel aos mesmos.

Para finalizar, cabe ressaltar que as ambiguidades entre o publico e o privado,
considerando a localizagao da assisténcia da LMC no nivel tercidrio (alta
complexidade) nio se reduz aos medicamentos e seu alto preco. O diagnéstico e
o controle da doenga demandam acesso a estrutura laboratorial para a realizagao
de exames genéticos, como ¢é o caso do quantitativo PCR / ABL, o qual néo estd
contemplado no SUS e nio faz parte da cobertura dos planos. Para a realizacao
desses exames, as pessoas dependem de “vouchers” das empresas farmacéuticas
que fabricam os medicamentos. Recentemente, algumas iniciativas individuais,
bem como a Associa¢io Brasileira de Linfoma e Leucemia (ABRALE), tém
proposto uma mobilizagao nacional das pessoal para solicitar a inclusao desses
exames de monitoramento tanto no SUS como na rede privada.

Infelizmente, as barreiras burocrdticas, as fragmentagdes da rede e as
incertezas que os sistemas de satide impoem aos pacientes colocam-se como
uma questdo inerente a estrutura e a organizacio dos servicos, mais do que
a escolha dos individuos. Em seu estudo com trabalhadores que sofrem de
LER/DOR e a construgao dos itinerdrios terapéuticos, Neves e Nunes (2010)
colocam como as trajetdrias dos sujeitos serviram para denunciar um modelo
de assisténcia que expurga o trabalhador dos canais de tratamento e de amparo
social, deixando-o a mercé de sua prdpria sorte, rodando em circulo atrds do
relatério médico, do cartdo de comparecimento ao tratamento fisioterapéutico,
do laudo do exame diagnéstico e de tantos outros atestados e relatérios. Isso
reflete a diferenciagio de classe e o uso do poder operado dentro do modelo
biomédico, para satisfazer aos interesses de acumulagao e produgio capitalista.
Nos relatos das pessoas que convivem com a LMC, elas também se sentem as
“margens” dos sistemas, tendo que recorrer a justica, que de forma individual
vai resolvendo (ou nao) caso a caso. O direito a saide, assim, parece se reduzir
a uma “percepgao de acesso” aos servicos, estabelecendo relagoes e desencontros
com institui¢des, e profissionais de satide se colocam como “causas estruturais”

da incerteza e do sofrimento.
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Consideracoes finais

Os movimentos sociais corporificados tém sido importantes para pressionar
por reconhecimento médico e social. Um dos objetivos é democratizar o
conhecimento sobre um agravo, bem como pressionar as agendas cientificas e
lutar por verbas de pesquisa. Trata-se também de uma critica a prépria ciéncia
e suas prioridades de investigagao.

Cabe reconhecer que o ativismo na sadde tem contribuido para trazer questoes
sobre os agravos que extrapolam a dimensio médica, levando a medicina a
refletir sobre dimensoes psicossociais e pressionando o sistema de satde a
implementar politicas publicas (BROWN et al., 2011). Muitas vezes, esses
coletivos organizados desafiam a sociedade a mudar a concepgio sobre uma
doenga, a partir do conhecimento daqueles que vivem com o agravo. Acabam
por fomentar uma valorizagio do saber que vem da experiéncia, reivindicando
uma autoridade nao cientifica.

No caso da doenca falciforme, esse processo de ressignificacio se torna
um elemento-chave na luta pelo cuidado integral. Recuperar a dimensao
do sujeito, em detrimento da doenga, abolindo o termo “falcémico” como
marca estigmatizante, se transforma numa critica a uma aten¢io centrada no
hematologista e reivindica a necessidade da inclusao da DF numa rede integrada,
que inclui servigos nos trés niveis de aten¢do. Significa também recuperar a
dimensao do cuidado, tanto no 4mbito do sujeito que vive a doenga como da
sua rede de suporte, a partir do protagonismo destes, através das Associagoes.

No caso da LMC, o ativismo ocorre mais no Ambito individual, recorrendo
a judicializagao, as redes informais de acesso e as redes de favores, como
estratégias de luta. Driblar as burocracias do sistema passa a ser mais uma
demanda daqueles jd aflitos diante de um diagndstico de cincer e todos os
significados que emergem com ele. Nesse processo, “escolhas” terapéuticas
nao sao de fato “escolhas”, pois se apresentam como um entrecruzamento de
varidveis situacionais, sociais, psicolégicas, culturais, econémicas e juridicas que
sao vividas e guiadas por projetos de vida. Vale lembrar que varidveis como
renda, etnia e raca/cor, embora nao intrinsicamente vinculadas & LMC, ao
contrario da DF, também podem ser vistas como barreiras de acesso a servigos,

tecnologias e medicamentos, encurtando vidas e gerando sofrimento as familias.
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Assim, tanto para aqueles que vivem com doenga falciforme, como aqueles
que lidam com a leucemia mieloide cronica, hd uma dupla empreitada. Se por
um lado viver com uma doenga cronica ji impoe limites para os sujeitos e suas
familias, lidar com as imposi¢oes colocadas pelo sistema, seja como barreiras
de acesso, a burocracia, o racismo institucional e a invisibilidade, aumenta os
desafios. Nao hd outra saida sendo a necessdria articulagio coletiva e politizagao

dos movimentos na luta pelo direito a saude.
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As movimentacoes de
pessoas com deficiéncia
em conferéncias de saude:

entre invisibilidades

e desafios para o
direito a comunicacao e
informacao*

Marina Maria

* A autora elaborou este texto
exclusivamente para exposicdo na mesa-
redonda “Direito a comunicacao, inclusao
e redes sociais: didlogos interdisciplinares
e novos sujeitos na efetivacdo do acesso
ao cuidado”, durante o XVI Seminério
Internacional do Projeto Integralidade:
saberes e praticas no cotidiano das
instituicdes de salde, na celebracdo dos
10 anos de parceria LAPPIS-Hospital Sofia
Feldman e do IV Encontro da Incubadora
da Integralidade, realizado de 28 a 30 de
junho de 2016, no Hospital Sofia Feldman,
em Belo Horizonte-MG. O evento, cujo
tema central foi “Populacées vulneraveis
e a promocao de equidade: a mulher na
luta pelo direito de ser na integralidade
do cuidado”, contou como apoio de:
Japan International Cooperation Agency
(ICA), Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN),  Associacao  Brasileira  de
Enfermeiras Obstétricas (ABENFO), Escola
de Enfermagem da UFMG, Instituto de
Comunicacdo e Informacao Cientifica e
Tecnolégica em Saude/Fiocruz; Grupo
de Estudos em Saude Coletiva — GESC /
UFRGS, Programa Integrado de Pesquisa
e Cooperacao Técnica em Comunidade,
Familia e Saude: contextos, trajetorias
e politicas publicas (FASA, ISC/UFBA),
Instituto de Saude da Comunidade da UFF;
Universidade de Brasilia, Faculdades de
Medicina e Comunicacao da Universidade
Federal do Acre e Instituto Gino Germani,
Universidad de Buenos Aires.

Introducao

Este texto analisa desafios para a garantia
do direito a comunicagao e informagio em
espagos previstos na legislacao brasileira para
assegurar a participagao social no contexto do
Sistema Unico de Satde (SUS) e que, por sua
vez, deveriam ser inclusivos. Especificamente,
considera os obstdculos comunicacionais para
pessoas com deficiéncia em conferéncias de
satide, também encontrados no cotidiano
dos servicos e praticas para o direito a satide.
Para isso, tomo como referéncia observacoes
decorrentes da pesquisa de mestrado da autora,'
em que foram analisadas as movimentagoes

de pessoas com deficiéncia em conferéncias de

1 A pesquisa de mestrado em questdo resultou na dissertacio
Condigoes e contradigées por direitos sociais e inclusio: uma andlise
sobre as movimentagoes e mediagies de pessoas com deficiéncia
em conferéncias de satide, defendida em 2012 no Programa de
Pés-Graduagio em Informagio e Comunicagio em Satde do
Icict/Fiocruz. O contetdo na integra estd disponivel em <http:/
arca.icict.fiocruz.br/bitstream/icict/5805/1/PPGICS%20
MARINA%20MRG%20SILVA.pdf>.
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satide de 2011. Somam-se as reflexoes apresentadas a seguir a trajetdria da autora
como ativista pelos direitos desta parcela da populagio e, mais recentemente, o
trabalho no Instituto de Comunicagao e Informagio Cientifica e Tecnoldgica
em Saide, da Fundagio Oswaldo Cruz (ICICT/Fiocruz), colaborando para
a consolidagdo do grupo de trabalho (GT) sobre acessibilidade da unidade.”

Ao falarmos de pessoas com deficiéncia no Brasil, nos referimos a cerca de
45 milhoes de pessoas, segundo dados do Censo 2010 do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica, o que equivale a 23,9% da populagio brasileira
(IBGE, 2011). Onde estdo essas pessoas? As conferéncias e conselhos de saide,
como mecanismos para assegurar a participagdo popular no monitoramento e
formulagao de politicas piblicas de satide, efetivamente asseguram condicoes
para que qualquer pessoa ocupe esses espagos? Conselhos e conferéncias
representam a diversidade da populacao brasileira? As necessidades especificas
das populacoes representadas em tais espagos sio acolhidas? Medidas de
acessibilidade sao asseguradas para que pessoas com deficiéncia participem e
se comuniquem com autonomia?

Sendo uma pesquisa do campo da Comunicagio, Informagio e Sauide,
interessou compreender as praticas comunicacionais de pessoas com deficiéncia,
analisando de que forma participavam das conferéncias, quais eram as condi¢oes
de acessibilidade disponibilizadas, como comunicavam suas demandas e como e
0 que apresentavam entre suas reivindicagoes pelo direito a satide. Assim, foram
analisdas trés edicoes de conferéncias de satide realizadas em 2011, escolhendo-
se uma conferéncia de cada esfera de governo: 112 Conferéncia Municipal de
Satde do Rio de Janeiro, entre 23 e 25 de setembro; 62 Conferéncia Estadual
de Satide do Rio de Janeiro, entre 24 e 27 de outubro; e 142 Conferéncia
Nacional de Satde, entre 30 de novembro e 4 de dezembro.

Com base nos referenciais tedricos utilizados neste estudo, as conferéncias
de satide foram consideradas espacos putblicos de multiplos discursos e, neste

sentido, analisou-se como se deram as movimentagdes sociais de pessoas com

2 Com a criagio do GT Acessibilidade, temos vivenciado a experiéncia de constituir um ntcleo para o
desenvolvimento de estudos e agoes voltadas para a defesa da implementagio de medidas de acessibilidade,
sobretudo na busca por préticas comunicacionais mais inclusivas e partindo do reconhecimento de que o
direito & comunicagio e informagdo ¢ fundamental para o direito 2 satide.
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deficiéncia nessas arenas politicas. Como movimentagdes sociais, entende-se
aqui um conceito proposto por Valdir de Castro Oliveira (2004a, 2004b) para
se referir as mobilizagdes, tanto de movimentos sociais quanto de cidadaos/as
nio vinculados/as a instituicoes, em defesa de direitos.

O que se observa é que, nas tltimas décadas, pessoas com deficiéncia tém
se mobilizado em defesas dos seus direitos ¢ em oposicio as “expectativas
normativas’” (GOFFMAN, 2008) e a normatizacdo da vida. Como forma de,
conforme descreve Claudia Werneck (1999, p. 29), “inserir o tema da inclusio
de pessoas com deficiéncia na sociedade, visto como de interesse restrito da
familia ou como problema da familia, em um universo maior, o da divida
social brasileira”.

Entretanto, as questdes discutidas por esta pesquisa apontam que, mesmo
com todo arcabougo legal que reitera os direitos das pessoas com deficiéncia, na
pratica, assegurar a plena participagdo destas ainda esbarra em desafios, sobretudo
em barreiras comunicacionais, o que nos remete a uma insistente invisibilidade
as suas demandas e especificidades. Deste modo, a0 mesmo tempo que hd uma
aparente maior visibilidade em relagio as pessoas com deficiéncia, com maior
veiculagio, por exemplo, de informagoes na grande midia, ainda hd entraves
quando se trata do reconhecimento destas como sujeitos de pleno direito.

Em linhas gerais, hd desafios de diferentes ordens para assegurar que
conselhos e conferéncias sejam efetivamente espagos publicos de participacao e
multiplos discursos, de forma que alguns esbarram em aspectos de comunicagao
e informagdo, como analisam alguns autores e autoras, e ficou evidente nesta
pesquisa. Compartilhamos, entlo, algumas reflexdes e anilises a partir deste
estudo, a fim de colaborar para que se assegurem processos mais inclusivos e
democriticos de participagio em satude.

Em um primeiro momento, faz-se necessirio apresentar aqui um resgate
quanto as movimentagdes de pessoas com deficiéncia no pais e no mundo, por
direitos e visibilidade. Em seguida, é proposta uma discussao sobre as conferéncias
de saude como instincias de participacao popular para a consolidagao do SUS
e previstas por marcos legais, apresentando uma caracterizagao destas como

espagos publicos de multiplos discursos. Por fim, sao apresentados dados e andlises
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baseadas na pesquisa de mestrado que deu origem a este texto, aprofundando
uma reflexdo sobre os desafios para o direito 2 comunicagdo e informagao de
pessoas com deficiéncia e contradi¢oes evidentes nas conferéncias de satde

observadas e reunindo, ao final, algumas consideragoes.

Movimentac6es de pessoas com deficiéncia:
identidade, invisibilidade e direitos

Antes de analisarmos os desafios para o direito & comunicagio e informagio
de pessoas com deficiéncia nas conferéncias de sadde observadas, ¢ importante
fazer uma breve contextualizagao. Quando falamos em “pessoas com deficiéncia”,
tratamos de uma populagio estimada, atualmente, em mais de um bilhdo
de pessoas no mundo, de acordo com dados do Relatério Mundial sobre
Deficiéncia, elaborado pela Organizacao Mundial da Satde e pelo Banco
Mundial (EQUIPE, 2011; WHO, 2011). J4 no Brasil, como jé citado, o Censo
2010 realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2011)
mostra que sido aproximadamente 45 milhées de pessoas com algum tipo de
deficiéncia no pais, equivalendo a 23,9% da populagao brasileira’.

Desde os anos 1970, tem se consolidado globalmente um movimento
social e politico formado em torno da identidade da deficiéncia, em defesa
de direitos, colaborando para chamar aten¢do as necessidades especificas das
pessoas com deficiéncia e para a ruptura de obstdculos e paradigmas. Tudo isso
como parte da pluralidade de identidades que marca o sujeito pés-moderno,
como diz Stuart Hall (2006), e dos novos movimentos sociais que, conforme
analisa Boaventura de Sousa Santos (2010), nas Gltimas décadas, marcam lutas
politicas em paises centrais, periféricos e semiperiféricos, protagonizadas por
grupos sociais congregados por identidades. As primeiras organizagoes atuando
pelos direitos das pessoas com deficiéncia surgem, sobretudo, nos Estados
Unidos, a partir da criagdo dos Centros de Vida Independente, defendendo ser
a deficiéncia uma manifestagao da pluralidade humana, usando um conceito

de Hannah Arendt (2010), e nao uma anormalidade ou patologia.

3 Vale dizer que hd criticas por parte de representantes do movimento de pessoas com deficiéncia quanto aos
procedimentos de coleta destes dados no Censo 2010 do IBGE.
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Com isso, os/as ativistas se opunham ao modelo médico da deficiéncia, que
a definia como um impedimento, uma doenga, com base em um modelo de
ser humano normal, instituido pelas expectativas normativas e tentativas de
normatizagio da vida.* Em detrimento deste aspecto, defendia-se um modelo
social da deficiéncia, de maneira que os impedimentos eram reconhecidos
como relacionados aos ambientes sociais restritivos e repletos de barreiras
a participagdo plena e a autonomia de pessoas com deficiéncia (DINIZ;
MEDEIROS; BARBOSA, 2010, p. 100).

J4 sobre o movimento de pessoas com deficiéncia no Brasil, de acordo
com a publicagao Histdria do Movimento Politico das Pessoas com Deficiéncia
no Brasil (BRASIL, 2010), nas dltimas décadas, as pessoas com deficiéncia
tém obtido mais visibilidade e conquistado mais espagos, como resultado da
maijor articulagao politica em defesa de direitos e do combate a discriminacio.
A partir do final dos anos 1970, o movimento surgiu no pais, no contexto
de abertura politica, atuando como agente de sua histéria, de forma que um
lema difundido internacionalmente foi adotado: “Nada sobre nés sem nés”
(BRASIL, 2010, p. 19).

E possivel dizer que, nos tltimos anos, hd maior representagio de pessoas com
deficiéncia em diferentes instincias, o que tem contribuido para a formulagio
de politicas que atendam as suas especificidades, por exemplo, na educagio
e na satde. O mesmo ocorre na grande midia, em geral, com participagao
de pessoas com deficiéncia em programas de televisio, filmes e noticidrios.
Closed caption, legendas e janela com intérprete de Lingua de sinais brasileira
(Libras) sao recursos de acessibilidade ocasionalmente disponibilizados, assim
como veiculos adaptados sio vistos nas ruas.

No entanto, como lembra Debora Diniz (DINIZ; SANTOS, 2010), se, por
um lado, as reivindicagdes das pessoas com deficiéncias sio demandas na esfera

dos direitos, por outro, uma vida sem discrimina¢do ainda estd longe de ser

4 Nadissertagdo em questdo, apresenta-se uma reflexado mais aprofundada do quanto os processos discriminatérios
e a invisibilidade com relacio as pessoas com deficiéncia estio associados, sobretudo, a praticas biomédicas de
tentar estabelecer parimetros de normalidade para os seres humanos. Neste sentido, 0 nio enquadramento nos
modelos estabelecidos de normatizagio da vida implica a exclusio de pessoas, bem como na consolidagio de
estigmas e na ndo garantia de direitos, pela invisibilidade e falta de reconhecimento da diversidade humana.
Para um aprofundamento nessas reflexdes, recomendamos a leitura da dissertagio.

Vulnerabilidades e Resisténcias na 173
Integralidade do Cuidado



As movimentagdes de pessoas com deficiéncia... Marina Maria

uma conquista entre todas elas. Além disso, a maior presenga e a formulagao
de politicas ou de legislagdes especificas para pessoas com deficiéncia nao tém
significado dizer que estas tém saido do papel. Hd agoes controversas e que tém
sido alvo de criticas, sobretudo por ndo tratarem a deficiéncia como transversal
a outros aspectos da diversidade de brasileiros/as, jd que podem haver mulheres,
criangas, adolescentes, negros/as, jovens, indigenas etc., com deficiéncia.

Sem contar que ¢ frequente que a cobertura mididtica acerca de pessoas com
deficiéncia apresente abordagens discriminatérias que ora as supervalorizam,
caracterizando-as como “especiais”, heroinas que superam limites; ora as
subestimam, associando a deficiéncia a um problema digno de caridade,
“coitadas”, reforgando estigmas, em detrimento de as reconhecerem como sujeitos
de direitos. Ou como pessoas que, pela condi¢ao de deficiéncia, precisam ser
mais protegidas, o que evidencia, conforme diz Werneck, que “as questoes
relacionadas a deficiéncia ainda nio estao no TODOS do cotidiano da midia
porque ainda nao fazem parte do TODOS social, que exclui partes do TODO
maior, a humanidade” (1999, p. 39).

Em termos de legislagdo, a brasileira ¢ reconhecida internacionalmente pelo
tratamento afirmativo dos direitos das pessoas com deficiéncia. Seja pelos
principios gerais de cidadania previstos pela Constituicao Federal, seja pela
ratificagdo de leis, na prdtica, esta efetivacio de direitos ainda ¢ distante. Para
exemplificar, como legislagao nacional, hd o Decreto Federal n° 5.296/2004,
conhecido como a Lei da Acessibilidade. Prazos sio estabelecidos para que
se implementem medidas de acessibilidade, tanto arquitetonica, quanto
comunicacional, e estabelecimentos de uso coletivo e atividades publicas se
mantém inacessiveis. Além desses decretos, hd normas da Associaciao Brasileira
de Normas Técnicas (ABNT), apresentando recomendagoes.

O Brasil também ¢ signatdrio da Convengao sobre os Direitos das Pessoas
com Deficiéncia da Organizacio das Na¢oes Unidas (ONU), reconhecendo
tal documento como pardmetro para garantia dos direitos humanos de pessoas
com deficiéncia. A Convengao e seu Protocolo Facultativo foram ratificados
pelo Congresso Nacional com o Decreto Legislativo n° 186/2008, de forma
que seus artigos sao de aplica¢do imediata, passando a definir deficiéncia pelo

modelo social e estabelecendo referéncias legais baseadas nos direitos humanos,
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inclusdo e participacao plena (BRASIL, 2010, p. 114). Assim, pessoas com
deficiéncia sdo consideradas “aquelas que tém impedimento de longo prazo de
natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, os quais, em interagio com
diversas barreiras, podem obstruir sua participa¢ao plena e efetiva na sociedade
em igualdade de condi¢oes com as demais pessoas” (BRASIL, 2010, p. 24).
O que ocorre ¢ que, no cotidiano das pessoas com deficiéncias, diferentes
barreiras se evidenciam, entre as quais: 1) arquitetdnicas — falta de acesso
fisico, por meio de rampas e outras adaptagdes, impedindo a autonomia e
a livre circulagao de pessoas com deficiéncia; 2) comunicacionais — falta de
recursos que assegurem o acesso a informagio e comunicagdo, sobretudo a
pessoas com deficiéncias sensoriais (visual e auditiva), sem a disponibilizagio
de materiais em formatos acessiveis; e 3) atitudinais — atitudes de preconceito,
resultando em praticas discriminatérias e excludentes. Lamentavelmente, estas
barreiras se evidenciam em diferentes dreas, como na sadde. Sao reflexos, como
jé discutido, de insistentes priticas de normatizacao da vida, de criacao de
modelos de seres humanos. Sio reflexos do nao reconhecimento de que, como
caracteriza Arendt (2010, p. 10), “a pluralidade é a condigdo da agdo humana
porque somos todos iguais, isto é, humanos, de um modo tal que ninguém

jamais ¢ igual a qualquer outro que viveu, vive e viverd”.

As conferéncias de satide como espacos publicos
de participacao e de multiplos discursos

Feito esse panorama das movimentacoes de pessoas com deficiéncia,
apresentamos uma contextualizagio quanto a participa¢ao social no SUS. Para
isso, vale lembrar que tal sistema estd assentado em diretrizes organizativas
e principios doutrindrios, que devem guiar suas prdticas em sintonia com os
preceitos do bem-estar social e da racionalidade organizativa (VASCONCELOS;
PASCHE, 2006). Como principios doutrindrios, temos: a universalidade,
a integralidade e a equidade, de maneira que Vasconcelos e Pasche (20006)
adicionam o direito & informagao, por ser um requisito bdsico para a afirmagao
da cidadania. Quanto as diretrizes organizativas, aquelas que imprimem
racionalidade ao funcionamento, destacam-se: descentralizacio, regionalizagio

e hierarquizagio dos servios, bem como a participacio comunitdria.
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Ao se tornar diretriz organizativa do SUS, a participagdo comunitdria,
regulada pela Lei n° 8.142/1990 e pela prépria Constituicio Federal, se
traduziu na criagao das conferéncias’ e dos conselhos de satde, nas trés
esferas de governo, bem como em colegiados de gestao nos servicos de
sadde, assegurando que atores sociais fizessem parte desses processos, com
o objetivo de influenciarem a definicao e a execugdo da politica de saude
(VASCONCELOS; PASCHE, 2000).

Conforme lembram Guizardi, Pinheiro ¢ Machado (2005), a partir da
Constitui¢ao Federal de 1988, tem havido diferentes formas de qualificar a
participacao em saide — popular, politica, social e da comunidade —, o que
sinaliza compreensoes diferenciadas sobre esse significado. Ao se aprofundarem
nas possibilidades e desafios de participagao no SUS, tais autores/as destacam
que este principio, nas altimas décadas, apresenta como objetivo incluir nos
debates em sadde atores historicamente excluidos:

[...J]o principio da participagdo social na satide vem exprimindo o objetivo de
tornar presentes no processo decisério vozes que historicamente foram silenciadas,
fazendo emergir os conflitos que as submergiam no jogo de forcas que produz
a invisibilidade social e a normalizacio daqueles que utilizam os servigos. Vozes
que conclamam o direito A diferenca, a alteridade dos usudrios e a dignidade
no atendimento as demandas dos usudrios que buscam os servicos de saude.

(GUIZARDI; PINHEIRO; MACHADO, 2005, p. 226).

Se tais autores/as falam em tornar presentes vozes silenciadas nos processos
decisérios em satide, pensando no objeto deste texto — as pessoas com deficiéncia
—, pode-se dizer que muitas dessas vozes continuam em siléncio, sobretudo no
caso de pessoas surdas, que nio se expressam da forma convencionada pelo
senso comum, mas por seus corpos e sinais com as maos, com a Libras. O que
se identificou quanto a participagdo de pessoas com deficiéncia nas conferéncias
de satde serd aprofundado adiante, mas, como antecipam esses/as autores/as, o
reconhecimento das diferengas de usudrios/as ainda é um desejo, evidenciando
um jogo de forgas que produz invisibilidade social e compromete o cardter

participativo e democrdtico de algumas arenas politicas.

5 Vale dizer, no entanto, que as conferéncias, por exemplo, jé tinham sido iniciadas no governo Vargas, mas

como um férum estritamente técnico (ARAUJO; CARDOSO, 2007, p. 26).

Vulnerabilidades e Resisténcias na 176
Integralidade do Cuidado



As movimentagdes de pessoas com deficiéncia... Marina Maria

De acordo com o artigo 1° da Lei 8.142/1990, resultante do Movimento
Sanitdrio e de parlamentares aliados/as:

O SUS contard, em cada esfera de governo, sem prejuizo das fungées do Poder
Legislativo, com as seguintes instincias colegiadas:

I — a Conferéncia de Satde reunir-se-4 a cada quatro anos com representagio dos
vérios segmentos sociais, para avaliar a situa¢io da satide e propor as diretrizes
para a formulagio da politica de satde nos niveis correspondentes, convocada
pelo Poder Executivo ou, extraordinariamente, por este ou pelo Conselho de

Satde”. (BRASIL, Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990).

Com isso, representantes do governo, prestadores/as de servigo, profissionais
de satide e usudrios/as ganham legitimidade para ocupar esses espagos, em
nome de uma democracia participativa, da defini¢do e execugio da politica
de saide e do anseio por apresentar suas demandas. No caso das conferéncias,
estas acontecem de quatro em quatro anos, com a representagio de segmentos
sociais, a fim de avaliar e propor as diretrizes para a formulagao da politica
de saide. Sio instincias de deliberagao coletiva sobre as diretrizes que devem
guiar a estruturagdo e condugio do SUS, e com a participacio de diferentes
atores e segmentos (GUIZARDI et al., 2004), tornando presentes no processo
decisério vozes que historicamente foram silenciadas.

Antes de avangarmos na compreensao do papel das conferéncias no pais, ji
que o 16cus do presente estudo foram edigdes de conferéncias de satide em 2011,
vale recorrer, novamente, a Telles e a suas reflexées sobre direitos sociais baseadas
em Arendt, desta vez, acerca dos espagos publicos. Para Arendt, a histéria do
mundo moderno poderia ser descrita como a da dissolu¢io do espago publico,
considerando, assim, a sociedade moderna como despolitizada e marcada por
uma indiferenca com as questoes publicas, por conta do individualismo e dos
interesses privados. Com isso, essa dissolu¢io implicou a perda de um mundo
comum e de interlocugdo possivel, por considerar que “o espaco publico é o
espago do aparecimento e da visibilidade”, sendo a visibilidade o que constré6i
a realidade. E mais: “tudo o que vem a publico pode ser visto e ouvido por
todos”, de maneira que “[...] ser visto e ouvido por outros ¢ importante pelo fato

de que todos veem e ouvem angulos diferentes” (apud TELLES, 1999, p. 40).
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Outro aspecto definidor do espago publico para Arendt é ser construido pela
acao e discurso, vinculados a pluralidade humana, como espago da deliberagio
conjunta, através da qual pessoas se tornam interessadas e responsdveis pelas
questoes que dizem respeito a um destino comum. Além disso, o espago publico
é, segundo a autora, uma “comunidade politicamente organizada”, havendo
uma interagdo mediada pelas leis, cujo papel é delimitar o espaco no qual a
interagao politica se dd e pode realizar e que garante o direito comum a a¢ao
e 4 opinido, de maneira que ¢ assegurado a todos/as o direito & participagao
na vida publica (TELLES, 1999).

Apesar de Arendt apontar para uma dissolu¢ao deste espago piblico na
modernidade, Telles ressalta que é possivel falar em espacos puiblicos como
espagos politicos, onde os direitos podem ser pensados como linguagem politica
que articula praticas individuais e coletivas num espago comum de pertencimento.
Neste sentido, consideramos as conferéncias como tal, a partir da defini¢ao de
Arendt de espago publico como de agdo e discurso, deliberagao conjunta e de
pluralidade humana. E, com base nas andlises da presente pesquisa, evidenciou-
se que essas conferéncias, de fato, reinem uma pluralidade de atores sociais
em defesa de interesses privados, na busca que o aparecimento colabore para
o acesso a direitos e o reconhecimento de suas demandas. Por conseguinte,
rednem diferentes discursos na reivindicagdo por demandas especificas, e que,
de certo modo, em comum tém a defesa pelo direito humano a satide. Assim,
conselhos e conferéncias sao, entio, espagos publicos, de circulagio de discursos
em que, como diz Arendt, quem tem voz ¢ visto. Ao mesmo tempo, s3o espagos
com fluxos comunicacionais e informacionais marcados por jogos de poder,
silenciamentos e disputas de interesse, por visibilidade e por reconhecimento.

Com base em Aratjo e Cardoso (2005, 2007) e Oliveira (2004a, 2004b,
2007), as conferéncias foram consideradas arenas politicas marcadas por multiplos
discursos e diferentes formas de fala e escuta, de fluxos comunicacionais e
informacionais e de niveis de saber, que tanto podem reiterar um poder vertical,
quanto proporcionar relagdes mais horizontais, democriticas e compromissadas
com o interesse coletivo. A comunicagio assume papel fundamental nesses
processos de jogos de poder e é central em muitos dos entraves ao reconhecimento

e a inclusio da diversidade de grupos sociais mais vulnerabilizados e suas
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demandas, sobretudo se considerarmos o poder simbdlico presente, nao bastando

ser visto, mas também reconhecido.

Direito a comunicacao e informacao: desafios para
pessoas com deficiéncia nas conferéncias de satde

Partindo do reconhecimento das conferéncias de saide como espagos
publicos de multiplos discursos e do direito 2 comunicagao e informagao como
fundamentais para o direito 2 saide,® apresentamos a seguir andlises do que
se observou entre as reivindicagdes e desafios para a participagao de pessoas
com deficiéncia nas conferéncias de satide de 2011 consideradas.

Vale dizer que, ao falarmos dos processos de comunica¢io de pessoas com
deficiéncia, tratamos de prdticas nio marcadas necessariamente por formas
convencionais de circula¢io de mensagens. Os atores aqui analisados ora nao
discursam por vozes ou escrita, do mesmo modo que nio interagem e acessam
enunciados pela escuta. Expressam-se por maos, simbolos, cadeiras, bengalas
e corpos; escutam com os dedos. Ora nao bastam informativos impressos em
tinta para disseminar conteddos sobre os movimentos que representam ou para
reivindicar apoio em defesa de seus direitos. Em geral, sao silenciados/as pela
falta de recursos minimos de acessibilidade que assegurem direito a informacao,
comunicagdo e participagdo, porque sequer sio lembrados/as como sujeitos de
direitos, submetidos a uma invisibilidade que os vulnerabiliza.

Isto é observado, por exemplo, quando analisamos os videos de convocagao
para que conselheiros/as participassem da 142 Conferéncia Nacional de Satde,
e que foram disponibilizados no site do Conselho Nacional de Satde. No
caso do video de pronunciamento do entio ministro da Saide, Alexandre
Padilha, anunciando a conferéncia, hd apenas a oferta da legenda em portugués
(PRONUNCIAMENTO, 2011), quando a legislacao brasileira, por meio do
Decreto Federal n° 5.296/2004, prevé outras medidas, como a audiodescri¢io
e a janela com intérprete de Libras. Em outro video, o mesmo ministro e a

coordenadora geral desta edi¢ao da conferéncia nacional, a conselheira Jurema

6 Na edi¢do da 15* Conferéncia Nacional de Saude, realizada em dezembro de 2015, uma mogéo foi aprovada
em defesa do direito & comunicagio e 4 informa¢io como fundamentais para o direito 2 satide. O documento
estd disponivel em <http://pensesus.fiocruz.br/mocao_15CNS>.
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Werneck, falam da importincia das etapas locais e convidam todos/as os/as
brasileiros/as a participarem (CONVOCACAO, 2011). Todavia, neste caso, nem
a0 menos a legenda em portugués é disponibilizada e, além disso, no discurso
da coordenadora geral, é enumerada uma série de identidades a participar:

Vocé do campo, da cidade, das florestas, das dguas, quilombolas, mulheres
e homens negros, brancos, ciganos, indigenas, lésbicas, gays, transexuais e
travestis, brasileiras e brasileiros, sejam todas e todos bem-vindos na 142
Conferéncia Nacional de Saidde. A 142 CNS é um marco na histéria das lutas
pela satde publica no pais. [..] Nesse momento, vocé tem a oportunidade de
contribuir com a saide da sua cidade, do seu estado, do seu pais. Participando
ativamente do processo da 142 CNS, vocé ajuda a melhorar o Sistema Unico
de Satde, a fortalecer o SUS e a garantir que ele continue sendo uma politica
publica acessivel a todas e todos, cumprindo um direito que ¢ seu, garantido
pela Constitui¢do. Lutar pela sua satde, a satde de todas e todos é exercitar a
democracia participativa e permitir que as riquezas produzidas por brasileiras
e brasileiros sejam devolvidas na forma de uma politica puablica de todos e
para todos, com qualidade e no tempo necessdrio. Para colaborar com sua
participagdo, preparamos um documento para orientar os debates e as suas
reflexées. Ele estd disponivel na Internet e nos conselhos de satde. Conheca
esse documento, dialogue sobre as questoes que ele traz. [...] Nao perca esta
oportunidade. Todas e todos usam o SUS e podem utilizd-lo e defendé-lo cada
vez mais. [...] N6s do Conselho Nacional de Satide desejamos a vocé sucesso
nas etapas municipais e estaduais e, em dezembro, aguardamos vocé na etapa
nacional da 142 CNS.

Como ¢ possivel observar, entre as identidades descritas, nio se fala em
pessoas com deficiéncia, e menos ainda sdo assegurados recursos de acessibilidade.
Isto levou as seguintes perguntas: a falta de medidas de acessibilidade e a nio
referéncia a deficiéncia sio evidenciadas também em conferéncias de sadde?
As formas de expressio deste grupo populacional sio reconhecidas nestes
espagos e seu direito A participagdo é assegurado? Como acessam informagao,

se comunicam e movimentam nas conferéncias, servicos e unidades de satide?

Vozes e sinais nas conferéncias: acessibilidade
A partir destas inquieta¢oes, desenhou-se uma metodologia para observar
as movimentagdes de pessoas com deficiéncia em conferéncias de saude,

considerando os processos comunicacionais e as praticas discursivas em atividades
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de uma conferéncia de saide municipal (do Rio de Janeiro), estadual (do Rio
de Janeiro) e nacional de 2011. Tentou-se desenvolver uma pesquisa social
qualitativa e inclusiva,” para assegurar a participagdo efetiva da multiplicidade
possivel de entrevistados/as. Ao todo, foram entrevistadas 57 pessoas nas trés
conferéncias, entre delegados/as de todos os segmentos representados, sendo
que 30 n3o tinham deficiéncia, 24 tinham e trés, embora sem, representavam
institui¢oes pelos direitos das pessoas com deficiéncia.

E importante lembrar que a participagdo sé se concretiza quando vozes
diversas se apresentam ao didlogo como sujeitos na construgio de sentidos e
mundos (GUIZARDI; PINHEIRO; MACHADO, 2005). Neste sentido, a
comunica¢io ganha uma dimensao estratégica em espagos participativos e vai
além do cardter mais instrumental que lhe é, em geral, atribuido no contexto
da satde. Conforme propoe Cardoso (2007, p. 50), “comunicar nio ¢ apenas
passar uma informagdo, porque é sempre um processo social mais complexo,
que envolve relacoes entre pessoas e grupos, identidades, projetos, diferencas
de saber e poder”.

No ato da inscrigio para cada etapa, os/as delegados/as tiveram que
preencher uma ficha cadastral, registrando, por exemplo, se tinham alguma
deficiéncia e se precisariam de recursos de acessibilidade. No caso da ficha
para a Conferéncia Nacional, ainda se perguntou acerca da alimentagio, a
fim de levantar restri¢oes alimentares e como uma iniciativa para conhecer as
especificidades da multiplicidade de delegados/as presentes.

Nos locais onde aconteciam a abertura e as plendrias gerais das Conferéncias
Estadual do Rio de Janeiro e da Nacional de Saide, havia a presenca de
intérprete de Libras, sendo que, nos demais espagos, como salas dos GTs,
nao. J4 na Conferéncia Municipal, no entanto, nao havia intérprete de Libras,
contrariando o estipulado pelo Decreto Federal n° 5296/2004, em se tratando
de um evento publico, em espago de uso coletivo.

Uma situagio inusitada sobre a presenca de intérprete de Libras se repetiu

algumas vezes na Conferéncia Estadual. Durante mesas temdticas, palestrantes

7 O questiondrio para as entrevistas semiestruturadas e o termo de consentimento foram disponibilizados em
letra ampliada e em Braille, com apoio do Instituto Benjamin Constant, a fim de garantir o acesso a pessoas
cegas. Além disso, contou-se com intérprete de Libras no caso de entrevistado surdo.
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exibiram slides projetados em teloes, de maneira que, no canto inferior da
tela, A direita, como recomendado pela ABNT, havia janela com transmissao
do intérprete de Libras. Em alguns casos, a janela se sobrepunha ao contetido
projetado, e ora o publico que acompanhava, ora palestrantes, entre representantes
de governo e Conselho Nacional de Sadde, solicitavam a sua retirada. Nao
havia o reconhecimento de que se tratava de um direito e muito menos de
uma lingua, tdo oficial quanto o portugués no Brasil.

As trés conferéncias de satide analisadas ofereceram bolsas com materiais,
incluindo folder, programagao, caderno de propostas, regimento e, no caso
da nacional, havia um manual do/a participante, com detalhes sobre o local
do evento e atividades paralelas. No dltimo dia, foram distribuidos cadernos
com as propostas aprovadas nos GTs para irem 2 votagdo nas plendrias finais.
No entanto, nio foram assegurados o direito & comunica¢io e informagao, a
comegar por que os conteidos nio foram disponibilizados em outros formatos,
além de em tinta e impresso, o que, conforme a fala de entrevistados/as com
deficiéncia aponta, nao se garantiu autonomia, como No caso de pessoas com
deficiéncia visual que leem em Braille ou preferem ouvir os contetidos; ou
aquelas com baixa visao que precisam do material em letra ampliada ou versao
digital para lerem com o auxilio de programa de leitura de tela.

Nas trés conferéncias havia pessoas cegas e estas dependiam da leitura das
propostas durante os GTs e plendrias, de forma que consultar, voltar ao texto,
como usualmente se faz para compreender o que estd escrito, ou acompanhar
o conteddo lido no meio do caos de discussoes tipico das conferéncias, era
uma missao praticamente impossivel. Na nacional, observamos pessoas cegas
que tiveram acompanhante, garantido/a pela comissao organizadora, embora
pessoas com baixa visao tenham relatado que nio tiveram esta opgdo, nem
audiodescri¢ao para compreenderem o que se passava, além do que era lido.

Assegurar medidas de acessibilidade tem um aspecto complexo, porque nem
todas as pessoas com a mesma deficiéncia se sentem confortdveis em acessar
informagdes a partir dos mesmos recursos. Isto ficou evidente em diferentes
momentos, como na Conferéncia Municipal, quando, ao entrevistar uma pessoa
cega, fiquei sem jeito porque nio tinha levado o termo de consentimento em

Braille, por nao ter conseguido solicitar o material em tempo hébil. No entanto,
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esta pessoa disse que nao tinha se acostumado com Braille, depois que ficou
cega jé em idade adulta, e preferiu que eu lesse o contetido. Do mesmo modo,
uma pessoa cega na edicdo Nacional disse que tinha problemas nas mios em
decorréncia de fibromialgia, preferindo o dudio. Jd na Estadual, ainda estava
sem o material em Braille, certa de que poderia ler o documento, quando a

pessoa cega entrevistada reclamou da falta de materiais neste formato.

Comunicacdo e informacdo para
pessoas com deficiéncia nas conferéncias

Durante as conferéncias de saide, as seguintes perguntas referentes a
comunica¢io e informagao foram feitas para delegados/as com deficiéncia: 1)
como veem o papel da comunicagio e da informa¢io no seu cotidiano e no
contexto da saiude; 2) como se comunicam e trocam informacoes na atuacio
como conselheiros/as; e 3) questoes de comunicagio e informacio estavam
entre as suas reivindicagoes.

Em geral, as entrevistas mostraram um reconhecimento do papel
importante da comunicagio e informagio na saide, apontando mais para
um entendimento instrumental, como canais para auxiliarem em processos
educativos e de divulgacao. Outra dimensao destacava a importincia de processos
comunicacionais para intercimbio de experiéncias, reconhecendo conferéncias
de sadde como espago privilegiado para compartilhar informagdes. Ressaltou-se,
assim, o papel destes encontros para visibilizar demandas, havendo, entretanto,
diferentes entendimentos do que ¢ e como dar visibilidade. Por exemplo, houve
protestos na Conferéncia Nacional de Sadde, por parte de pessoas cegas que nao
receberam materiais acessiveis, reivindicando siléncio na leitura de propostas.
E também de pessoas em cadeiras de rodas, por conta dos hotéis e transporte
sem acessibilidade.

Efetivar os principios do SUS nas priticas comunicacionais ainda é um desafio
que esbarra nas forgas de poder, como dizem Guizardi e Pinheiro (20006), e
¢ destacado pela tnica delegada sem deficiéncia que tratou de comunica¢io
e informacao:

Porque eu acredito na informagdo, na democracia e que sozinho a gente nio

vai mudar esse pais. E percebo mais. A gente vive um retrocesso, por conta da
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falta, ndo de informagio, mas de comunicagio. [...] Porque parece que a gente
nio estd lutando por uma causa, mas por um espaco politico ou financeiro, de
garantia econdmica. E no passado, quando eu comecei a minha militAncia, hd
mais de 20 anos atrds, a gente lutava por uma causa. Seja a causa da garantia
dos direitos da crianca e adolescente, da mulher, do negro, da populacio
indigena, do idoso... [...] ¢ hoje a gente acaba travando uma luta como se a
gente ndo fosse parceiro, mas adversdrio, no préprio movimento. Eu percebo
que de uns tempos pra cd a questio econdmica e os interesses politicos tao

sobrepondo a causa maior que ¢ a qualidade de vida.

Esta fragmentagio e interesses privados que se sobrepdem as causas comuns
resgatam o argumento de Arendt ao dizer que nio existem mais espagos
publicos, embora eu continue a considerar as conferéncias de satide como tal,
em funcio de identificar outras caracteristicas definidas pela autora, como
apresentamos mais acima. Mas cabe dizer que este aspecto da fragmenta¢ao
pode ser percebido dentro da deficiéncia, de maneira que se tende a lutar
especificamente pelas demandas da sua deficiéncia, nio se considerando outras.
Neste sentido, uma delegada surda falou:

7

A gente sente é exatamente a falta da comunicagio e da informagio. E essa
barreira que ainda existe dentro da satide, por exemplo, essa prépria conferéncia
que ndo teve uma divulgacio adequada pra pessoa surda. Infelizmente eu t6
aqui sozinha, representando uma nagiao de surdos, nao tenho apoio de outros
pares para que pudéssemos juntos dar prosseguimento. Os deficientes estio
espalhados, nio estdo agrupados e cada um estd lutando pela sua classe.

A falta de divulgagdo adequada foi apontada quando falamos, mais
acima, sobre o video de divulgacdo e convocagio para a 142 Conferéncia
Nacional de Satde, sem medidas de acessibilidade e sem mencionar pessoas
com deficiéncia. Por fim, quanto as formas de se comunicarem e trocarem
informagoes, basicamente apontaram as reunides e eventos ligados a saide como
fundamentais. Em alguns casos também se falou da importincia da Internet,
a partir de e-mail, listas de discussoes e redes sociais. Ao mesmo tempo, uma
delegada chamou a aten¢io para o cuidado com as informagoes disseminadas
na Internet, nem sempre verdadeiras e favordveis a saide, prometendo, por

exemplo, cura de algumas deficiéncias e que sio infundadas.
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Consideracoes finais

Muitas das observagoes e reivindicagoes apresentadas acima por delegados/
as entrevistados/as nas conferéncias de satde estio associadas a diferentes
aspectos da acessibilidade, dando uma dimensio dos desafios e expectativas
das pessoas com deficiéncia. As restri¢des de comunicagio e informagao foram
mais pontuadas no que diz respeito 2 acessibilidade de pessoas com deficiéncias
sensoriais, que nio tiveram acesso a materiais em letra ampliada, dudio, Braille
ou meio digital. Também reivindicaram audiodescrigao, acompanhante e, no
caso da pessoa surda, sinalizagbes mais visuais, por meio de ilustrag;()es e
cartazes, sobre a localizagao das atividades.

Diante disso, a acessibilidade, em suas diferentes roupagens, é fundamental
para termos conferéncias de satde efetivamente inclusivas, que assegurem a
participacio de diferentes grupos sociais, sendo importante que a organizagio
desses eventos leve em conta a diversidade de atores envolvidos e suas
especificidades. Ao mesmo tempo, requer mais atencio ainda da sociedade em
geral, jd que as barreiras de acessibilidade observadas nestes espagos sio um
reflexo das evidentes nas ruas, prédios, teatros, cinemas, énibus, escolas, hospitais
etc. Por conseguinte, resultam de uma ainda invisibilidade em rela¢io a estas
pessoas ou da insisténcia de se reproduzir a expectativa normativa descrita por
Goffman, nio se considerando a pluralidade humana. Enquanto isso, seguimos
sem campanhas televisivas de preven¢do de doengas em formatos acessiveis, os
hospitais continuam sem acessibilidade plena, o acolhimento no atendimento
em satde ainda é um desejo e as reclamagoes por conta de desrespeitos marcam
os discursos dos/as entrevistados/as com deficiéncia para esta pesquisa.

Embora possamos falar em participagoes, j4 que em cada conferéncia
pessoas com deficiéncia participaram de maneira completamente diferente,
o fato é que, considerando as observagoes e dados coletados nesta pesquisa,
nao se pode negar: pessoas com deficiéncia estao nesses féruns. Com todas as
discursividades, fluxos comunicacionais marcados pela pluralidade de interesses
privados, como diz Arendt (2010), disputas e com a falta de acessibilidade que
compromete ¢ nega a pessoas com deficiéncia o direito a comunicagio e a

informagao, representantes deste grupo social se movimentam de algum modo.
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Deste modo, tentamos apontar que uma série de contradi¢oes caracteriza
estes espagos participativos de saude, sobretudo porque, a0 mesmo tempo que
algumas propostas ji existem como politica e lei, ainda nio foram de fato
implementadas. Além disso, os espagos que deveriam assegurar a participagao
nio sao plenamente para todos/as, na perspectiva da integralidade, universalidade
e equidade que propoe o SUS. Impasses e desafios a plena efetivacio do direito
a participar existem, como observamos no caso das pessoas com deficiéncia
com a falta da acessibilidade fisica e comunicacional, e também atitudinal.

O reconhecimento da pluralidade humana, em detrimento da normatizagao
da vida, deve ser garantido em um espago para todos/as, nao cabendo falar
em “pessoas normais” ou em outras com ‘necessidades especiais”. Com toda a
diversidade presente, temos diferentes cidadaos/as, com necessidades especificas
e que precisam ser contempladas.

Diante dessas consideracoes, mesmo com todas as restricoes evidentes, as
movimentagoes de pessoas com deficiéncia observadas nas conferéncias de
saide assumiram papel estratégico para que apresentassem suas reivindicagoes.
Quanto mais ocupam esses espagos, se movimentam e reivindicam, como
aconteceu na 142 Conferéncia Nacional de Sadde, mais possibilidades tém de
colaborar para terem espagos acessiveis. Ainda é preciso, no entanto, romper
com invisibilidades e assegurar que as multiplas possibilidades de participagio
sejam garantidas nesses espagos, para além das vozes e dos gritos, e para que,
de fato, sejam participativos. Como disse uma entrevistada, “o sujeito fala,
com a lingua que for o sujeito fala e diz qual é o tamanho do seu direito e
como realizar”. Além da lingua, é necessdrio reconhecer que este sujeito fala

de tantas outras maneiras, s vezes com as mAios, com sinais, com o corpo.

Referéncias

ARAU]O, L.S.; CARDOSO, ]. Circulagio polifénica: comunicagio e integralidade na satde. In:
PINHEIRO, R.; MATTOS, R. A. (Org.). Construgio social da demanda: direito a saide, trabalho em
equipe, participagdo e espagos publicos. Rio de Janeiro: CEPESC/UER]: Abrasco, 2005. p. 239-251.

. Comunicagio e Saiide. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2007.

ARENDT, H. A condicio humana. 11. ed. Rio de Janeiro: Forense Universitdria, 2010.

Vulnerabilidades e Resisténcias na 186
Integralidade do Cuidado



As movimentagdes de pessoas com deficiéncia... Marina Maria

BRASIL. Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990. Dispoe sobre a participagido da comunidade na
gestdo do Sistema Unico de Satde (SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos
financeiros na 4rea da sadde e dé outras providéncias. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/
ccivil_03/leis/L8142.htm>. Acesso em: 2 maio 2011.

BRASIL. Secretaria de Direitos Humanos. Secretaria Nacional de Promogio dos Direitos da Pessoa
com Deficiéncia. JUNIOR, L.; MARTINS, M. C. (Comp.). Histéria do Movimento Politico das Pessoas
com Deficiéncia no Brasil. Brasilia, 2010.

BRASIL. Secretaria Especial dos Direitos Humanos. Coordenadoria Nacional para Integracio da
Pessoa Portadora de Deficiéncia. Convengio sobre Direitos das Pessoas com Deficiéncia comentada.

Brasilia, 2008. p. 164.

CARDOSO, J. Comunicacio e saide: desafios para fortalecer o SUS, ampliar a participacio e o controle
social. In: BRASIL. Ministério da Saide. Conselho Nacional de Satde. Coletdnea de comunicagio e
informagio em satide para o exercicio do controle social. 2. ed. — Brasilia: Ministério da Satde, 2007. p 45-55.

CONVOCACAO A 14* Conferéncia Nacional de Satide - YouTube.flv. You Tube. Video, 5:05’. Disponivel
em: <http://www.youtube.com/watch?v=sGftSPh8tws&feature=relatedh>. Acesso em: 13 jul. 2011.

DINIZ, D.; MEDEIROS, M.; BARBOSA, L. (Org.). Deficiéncia e Igualdade. Brasilia: Letras Livres
EdUnB, 2010.

DINIZ, D.; SANTOS, W. (Org.). Deficiéncia e Discriminagio. Brasilia: Letras Livres EdUnB, 2010.

EQUIPE Inclusive. Hd mais de um bilhio de pessoas com deficiéncia no mundo, segundo relatério pioneiro.
Inclusive, 9 jun. 2011. Disponivel em <http://www.inclusive.org.br/?p=19856>. Acesso em: 4 dez. 2011.

GOFFMAN, E. Estigma: notas sobre a manipulagio da identidade deteriorada. 4. ed. Rio de Janeiro:
LTC, 2008.

GUIZARDI, F. L. et al. Participagdo da comunidade em espagos piblicos de satide: uma andlise das
conferéncias nacionais de sadde. Physis: Revista de Satide Coletiva. Rio de Janeiro,v. 14, n. 1, p. 15-39,
2004. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/physis/vl4nl/v14n1a03.pdf>. Acesso em: 2 maio 2011.

GUIZARDI, E. L.; PINHEIRO, R. Dilemas culturais, sociais e politicos da participagdo dos movimentos
sociais nos Conselhos de Satde. Ciéncia & Saiide Coletiva. Rio de Janeiro, v. 11, n, 3, p. 797-805,
2006. Disponivel em: <http://www.scielosp.org/pdf/csc/v11n3/30994.pdf>. Acesso em: 2 maio 2011.

GUIZARDIL F. L.; PINHEIRO, R.; MACHADO, F. R. S. Vozes da participagio: espagos, resisténcias
e o poder da informacdo. In: PINHEIRO, R; MATTOS, R. A. (Org.). Construgio Social da Demanda:
direito a sadde, trabalho em equipe, participacio e espacos publicos. Rio de Janeiro: CEPESC/UER]J:
Abrasco, 2005. p. 225-238.

HALL, S. A identidade cultural na pds-modernidade. 11. ed. Rio de Janeiro: DP&A, 2006.

IBGE revela: 45,6 milhées de brasileiros tem algum tipo de deficiéncia, Secretaria dos Direitos da Pessoa
com Deficiéncia. Governo de Sao Paulo, 24 nov. 2011. Disponivel em: <http://www.pessoacomdeficiencia.
sp.gov.br/sis/lenoticia.php?id=890>. Acesso em: 4 dez. 2011.

OLIVEIRA, V. C. Comunica¢io, Informagio e Participagiao Popular nos Conselhos de Saide. Sazide
e Sociedade, Sao Paulo, v.13, n.2, p.56-69, mai./ago., 2004b. Disponivel em: <http://www.scielo.br/
pdf/sausoc/v13n2/06.pdf>. Acesso em: 2 maio 2011.

. Desafios e contradi¢gdes comunicacionais nos conselhos de satde. In: BRASIL. Ministério da

Satde. Conselho Nacional de Satde. Coletdnea de comunicagio e informagio em saiide para o exercicio
do controle social. 2. ed. Brasilia: Ministério da Satude, 2007. p 29-43.

Vulnerabilidades e Resisténcias na 187
Integralidade do Cuidado



As movimentagdes de pessoas com deficiéncia... Marina Maria

______ . Comunicagio, Controle Pdblico e Participagio Popular no Sistema Unico de Satde. Revista
académica do grupo comunicacional de Sdo Bernardo. n.2, jul./dez. 2004a. Disponivel em: <http://www2.
metodista.br/unesco/ GCSB/artigo_comunicacao.pdf>. Acesso em: 2 maio 2011.

PRONUNCIAMENTO da 142 Conferéncia Nacional de Satde. You Tube. Video, 2:08’.Disponivel
em: <http://www.youtube.com/watch?v=uq8Qg5d8WUY&NR=1>. Acesso em: 13 jul. 2011.

SANTOS, B. S. Pela mio de Alice: o social e o politico na pds-modernidade. 13. ed. Sio Paulo:
Cortez, 2010.

TELLES, V.S. Direitos sociais: afinal do que se trata? Belo Horizonte: UFMG, 1999.

VASCONCELOS, C.M.; PASCHE, D.F. O Sistema Unico de Satde. In: CAMPOS, G.W.S. et al.
(Org.). Tratado de Satide Coletiva. Sao Paulo: Hucitec; Rio de Janeiro: Fiocruz, 2006. p.531-562.

WERNECK, C. Sociedade inclusiva. Quem cabe no seu todos? Rio de Janeiro: WVA, 1999.

WHO. World report on disability. Disponivel em: <http://www.who.int/disabilities/world_report/2011/
en/index.html>. Acesso em: 4 dez. 2011.

Vulnerabilidades e Resisténcias na 188
Integralidade do Cuidado



Participacao da
sociedade civil e o
engajamento publico

na agenda nacional de
prioridades em pesquisa:
o cotidiano do CNS com
foco na hanseniase*

Marcelo Luciano Vieira
Roseni Pinheiro

* Este texto trata de uma das tematicas
abordadas na tese de doutorado de
Marcelo Vieira, apresentada ao Programa
de Pos-Graduacdo em  Informacao
Comunicacdo e Inovacao Tecnologica
em Saude do ICICT/Fiocruz, intitulada Do
controle ao participATIVO: engajamento
publico e informagdo em hanseniase como
caminhos para um novo civismo, sob a
orientacdo da profa. Roseni Pinheiro.
Sua elaboracdo atendeu ao convite para
a edicdo comemorativa dos 15 anos do
LAPPIS, intitulada “Producao, visibilidade e
democratizacdo do conhecimento sobre o
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viva na Saude Coletiva”, na programagao
da Edicdo Multicéntrica do XV Seminéario
Internacional do Projeto Integralidade:
saberes e praticas no cotidiano das
instituicoes de saude.

Introducao

O Conselho Nacional de Satide (CNS) ¢
um espago privilegiado onde se dd a relagao
entre Estado, ciéncia e sociedade. E o foro
de deliberagao das politicas de saude do
pais, instituido, inclusive, por for¢a de lei
(n° 8142/1990).

O CNS ¢ tomado neste estudo como /ldcus
de pesquisa, focalizando seu cotidiano a partir
da anilise dos seguintes documentos: 234 atas
de reunides ordindrias, 98 atas de reunioes
extraordindrias e seus resumos executivos, no
periodo de 1994 a 2014. Tendo em vista a
articulacdo da prética histérica do movimento
social, de cardter nacional, no campo da
hanseniase e as possibilidades e perspectivas
de seu engajamento, ou nao, na definigao da
agenda de prioridades em pesquisas, pareceu-
nos pertinente essa temdtica para integrar a

presente coletinea.
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Este estudo teve por objetivo a anilise critica dos papéis da informacao
e da participagdo da sociedade civil na definicdo da agenda de prioridades
em pesquisas no campo da hansenfase. Buscou-se compreender se o esforgo
empreendido pela sociedade civil, de 1994 a 2014, interferiu direta/indiretamente
na definicdo da agenda nacional de prioridades de pesquisa em hanseniase.
E, se interferiu, como se deu essa interferéncia? Tal compreensdo consistiu em
entender e descrever em apontar as principais questoes da organizagio de uma
associagdo de pessoas em prol de uma causa, que, antes de qualquer ideal,
tinha como premissa bdsica a preservagao da vida.

Por que estudar a participagao da sociedade civil na Agenda Nacional de
Prioridades em Pesquisas? Entendemos que um importante passo no rumo
da democratizacao das instituicoes foi o fato de a II Conferéncia Nacional
de Ciéncia e Tecnologia e Inovagio em Saide (CNCTIS/2004), inserir um
novo ator neste processo de organizacio da Agenda, a sociedade civil, como
um agente do processo de deliberacao em suas decisées. Dai entdo, uma das
chaves para a investigagdo que este estudo buscou responder consistiu na
seguinte pergunta: como se deu a participa¢do da sociedade na defini¢do da

agenda nacional de prioridades de pesquisa em hanseniase?

Participacao da sociedade civil: caminhos para novas
relagoes civicas como engajamento publico na defesa
da integralidade das a¢6es no trato da hanseniase

Se partirmos do pressuposto que a praxis é um dos pilares para conformagio
de uma nova relagao civica, ou no minimo a dimensao ideoldgica da base de
uma cultura de participagao mais civica, espera-se que se leve em conta, além
da dimensio ideoldgica, também a dimensdo educativa, cuja perspectiva, aqui
trabalhada se ampara no principio educativo de Gramsci (2000). Principio
no qual a compreensio da historicidade do social, a emancipagio politica
do proletariado, nao estd desvinculada da economia, do desvendamento das
relagoes de produ¢io, mas também nio se esgota no terreno econdmico. Em
meio as condi¢des de subalternidade intelectual as quais sempre estiveram

submetidas as classes trabalhadoras, faz-se necessirio o direcionamento de
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novo projeto cultural, que permita o desenvolvimento de uma vivéncia mais
civica, democritica e independente do dominio ideoldgico da classe burguesa
(GRAMSCI, 2000).

De acordo com Acanda (20006), civismo pode ser entendido como um
conjunto de ideias tal como uma agéncia de produgio, difusio e reafirmagao
de normas e valores e dos cédigos simbélicos especificos ou como um
quadro normativo que d4 significado concreto ao sentido da sociabilidade, da
solidariedade e da comunidade (ACANDA, 2006, p. 191).

A emergéncia da “sociedade civil” tornou mais complexas as formas
de estruturagio das classes sociais e sua relacio com a politica. E nesse
cendrio que Gramsci (2000) indica as possibilidades de construgao de uma
nova sociabilidade, com a transformacao das condi¢oes de vida das classes
subalternas, que passa, necessariamente, pela constru¢io de uma nova
hegemonia, cujo processo de estruturagio nio ocorre somente a partir do
campo econdmico. Para Simionatto “exatamente porque GRAMSCI tem a
clara compreensio de que a estrutura da sociedade é fortemente determinada por
ideias e valores, que a luta pela hegemonia também encerra em si num debate
sobre a cultura” (SIMIONATTO, 1997, p. 3).

A sociedade civil, no pensamento gramsciano, apresenta-se como o “conjunto
dos organismos chamados ‘privados’ e que corresponde & funcio de hegemonia
que o grupo dominante exerce sobre toda a sociedade” (GRAMSCI, 2000,
p. 1518). A denominacao “privados” niao se contrapde ao que é publico e
tampouco contradiz o cardter de classe desses organismos e suas diferentes
formas de expressdo, de maneira que a sociedade civil nao se constitui num
espago homogéneo, mas, sim, permeado por contradi¢oes. Em linhas gerais,
a “sociedade civil” é um conceito apresentado sem predilegio, como expressao
exclusiva dos interesses das classes subalternas. Contudo, na sociedade civil
estdo organizados tanto os interesses da classe burguesa — como instrumentos
de dominagao/coer¢cio —, quanto os interesses das camadas de classes
subalternas — como possibilidades para o estabelecimento do contravalor ou

da contra-hegemonia.
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O Conselho Nacional de Saude e a
Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisas

A primeira vez em que o tema da Agenda de Prioridades de Pesquisa
apareceu no CNS foi por ocasido do debate em torno da ado¢io do modelo
de gestao de planejamento plurianual, quando o

Subsecretdrio de Planejamento e Or¢amento/MS, Valcler Rangel Fernandes,
acrescentou que, visando A implementacio do modelo de planejamento em
satde, estavam sendo desenvolvidas as seguintes acoes: definicao de prioridades
regionais, com base nas diretrizes apresentadas no Plano Nacional de Satde;
definicio de metas regionais a serem aprimoradas nos estados; definicao
de diretrizes para o investimento em sadde; definicido de um modelo de
regionalizacdo; revisio normativa capaz de garantir a integra¢ao do processo
nas trés esferas; apresentacio da proposta nas oficinas macrorregionais
[...] (CNS, ata 145/2004, grifos nossos).

O primeiro grifo mostra a origem do debate da Agenda de Prioridades de
Pesquisa no ambiente do CNS, que, por sua vez, nasce como rege a legislagao,
atendendo a um imperativo do Plano Nacional de Satde. Agregue-se a isso a
ideia de definigao de metas, cuja proposta é de regionaliza¢ao. O segundo grifo
volta-se 4 ideia de integracao do processo nas trés esferas, com apresentagao
nas oficinas macrorregionais.

A reunido de avaliagdo macrorregional, relativa aos agravos nacionais de
que trata a afirmagdo anterior, foi realizada nos dias 25 e¢ 26 de outubro de
2005, pelo Programa Nacional de Eliminac¢io da Hanseniase (PNEH), da
Secretaria Nacional de Vigilincia em Satde (SVS) do Ministério da Sadde
(MS). O evento foi intitulado Oficina de Planejamento (PAT) dindmica e prdtica,
com validagio realizada pela Dra. Vera Andrade, OPAS/OMS (RELATORIO
III MACRORREGIONAL NORDESTE, 2005). A oficina contou com a
participagao de diversos representantes do movimento social, profissionais da
drea e gestores. Essa estratégia, que trouxe alguns componentes significativos
para a construgdo de uma sélida participagdo social na defini¢ao da agenda
de prioridades de pesquisa. Por exemplo, a promogao da abertura de canal de
didlogo com a sociedade civil, a disponibilidade de reflexao sobre as préticas

numa perspectiva de (re)pensar o modus operandi, a regionalizagio como
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instrumento de promogio da equidade, entre outros. Quais seriam as estratégias
atuais para a defini¢do da agenda de prioridades de pesquisa e como elas levam
em conta a participagio da sociedade civil?

Uma das estratégias, do ponto de vista da participacio na defini¢ao da agenda
em doencas negligenciadas, ocorreu em fun¢io de um convite da Secretaria de
Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos (MS), para que o CNS participasse
da Oficina Prioridades de Pesquisa sobre Doengas Negligenciadas, realizada entre
5 e 7 de abril de 2006, no Rio de Janeiro (CNS, ata 164/20006).

Em 2007, o CNS aprovou a reestruturagido da Comissao de Hanseniase, que
era tempordria e voltada para a realizacao do diagndstico das antigas colonias.
Assim, foi aprovada a atual Comissao Intersetorial de Eliminagao da Hanseniase
(CIEH), deliberada na 1742 Reuniao Ordindria do CNS e publicada por meio
da Resolugio n° 375, de 14 de junho de 2007.

Como se pode perceber, a participagio direta da sociedade civil na defini¢ao
da agenda de prioridades de pesquisa, ou mesmo indireta no ambiente do
CNS, até margo de 2015, ndo ocorreu, sem falar que também nio compunha
diretamente o escopo politico da luta do movimento social.

Ao refletir sobre as plataformas de luta do movimento social na hanseniase
hoje, levantaram-se as seguintes questoes: quais tém sido as lutas do movimento
social para esse enfrentamento? Como o movimento social tem buscado intervir
sobre as condicoes para a detecgao precoce da doenga? Quais as perspectivas
de luta para que nio haja uma incidéncia crescente na sociedade, uma vez que
existem mecanismos de controle, tratamento e cura? Em que, efetivamente, a
pensao vitalicia (Lei n® 11.520/2007) alterou a vida das pessoas que sofreram
o isolamento compulsério? Quais as estratégias do movimento social para o
enfrentamento do estigma que ainda perdura?

Apesar de ter sido reduzida no sentido mais amplo, ainda é perceptivel muita
violéncia de Estado ou efeitos trdgicos do biopoder reprimindo as pessoas.
Como enfrentar esses desafios sem uma agenda de pesquisas que mostre o
tamanho, a estrutura, as conexoes e as dissensoes que essas dimensoées impoem
as pessoas atingidas pela hanseniase, no seu sentido mais pleno, tal como a

ideia usada pelo movimento?
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A segunda vez que o tema apareceu foi no momento da apresentacao do
Relatério da Comissao Intersetorial de Eliminacio da Hanseniase, onde foi
possivel identificar algumas pistas muito peculiares, no trato com a participagio
social na definicdo da Agenda Nacional de Prioridades em Pesquisas, como
fica evidente na fala do Conselheiro Geraldo Adio Santos.

Conselheiro Geraldo Adao Santos, coordenador da Comissio Intersetorial de
Eliminagio da Hansenfase — CIEH -, apresentou a seguinte proposta de Plano
de Trabalho da CIEH: 1) A¢io da CIEH em relacio a Politica Nacional
de Sadde: acompanhar as agcdes do Programa Nacional de Controle da
Hanseniase — PNCH - (SVS/MS); acompanhar a implementacio da
integralidade da atenc¢io a satide na hanseniase; acompanhar a implantagiao
e implementac¢ao das propostas e mogdes da 132 Conferéncia Nacional de
Sadde; acompanhar, como ag¢des prioritirias dentro do PACTO - PAVS
(Programagio de Agdes de Vigilincia em satide) — PAC/Mais Sadde, as
acdes de controle da hanseniase, conforme Meta/2011; focalizar, entre
as prioridades do PAC — Mais Saiide/PNCH/MS, as seguintes situacdes:
I - as 4reas consideradas hiperendémicas (aglomerados); II - os Estados
da Amazénia Legal; III - a ocorréncia da doen¢a em menores de 15 anos,
adolescentes e jovens; estabelecer prioridades para conhecer a situagio dos
1024 municipios mais afetados [...] (CNS, Ata 190/2008, grifo nosso).

E possivel identificar essas pistas em pelo menos trés itens: o primeiro quando
da proposta de acompanhar as agoes do Programa Nacional de Controle da
Hanseniase (PNCH/SVS/MS), uma vez que do Programa, a época, também
emanava financiamento de pesquisas em saide. A segunda questao que se
destaca é o acompanhamento da implementacio da integralidade da atengao
a hanseniase, uma vez que aqui a integralidade é tomada como principio/agao
do SUS e, com isso, pode-se dizer que também é uma boa pista para entender
a conformagio da participacio social na defini¢dao da agenda de prioridades de
pesquisa. Em terceiro lugar, o acompanhamento das mogoes apresentadas na
132 Conferéncia Nacional de Satde, cuja proposta é focar nas agdes prioritdrias
definidas naquela oportunidade.

Na Ata da Reuniao Ordindria dos dias 20 e 21/02/2013, o CNS deliberou
sobre o planejamento do triénio 2013/2015. Foi o momento mais contundente
onde a ideia de Agenda de Prioridades em Pesquisas chegou mais préximo do
objeto deste estudo.
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Esse processo teve por objetivo principal elaborar o Plano Estratégico do CNS,
para o periodo 2013/2015, na perspectiva de uma articulagio sistémica com
os demais 6rgios de controle/participagio social do Sistema Unico de Satide
— SUS, e por objetivos especificos atualizar/validar a missao do CNS; realizar
andlise de situacio da estrutura e funcionamento do CNS; elaborar o Plano
de Agdao do CNS para o periodo 2013/2015, o que inclui o planejamento
da etapa de gestdo, monitoramento e avaliagio do Plano; articular estratégias
de planejamento com os Conselhos Estaduais de Satide - CES e Plendrias dos
Conselhos; ¢ promover o reconhecimento mituo de atores-chave para o
planejamento do CNS e do Sistema Nacional de Participa¢io/Controle

Social do SUS. (CNS, Ata 242, 2013, grifos nossos).

Esse trecho aponta para um dureo momento de defini¢iao do planejamento
trienal do CNS, que se ancora na perspectiva da articulagdo sistémica com
os demais 6rgaos de controle e participagao social no SUS, o que inclui o
planejamento da gestdo, visando a promog¢io do mutuo conhecimento entre
os atores-chave para o planejamento do sistema nacional de participagao/
controle. Aponta, igualmente, para duas observagdes: a de que a reflexao
travada anteriormente sobre a diferenca entre participagio e controle social ¢
um elemento que, em boa medida, se confirma; e que o planejamento realizado
em etapas, apesar de mencionar que inclui a gestao, desconsidera a agenda de
prioridades de pesquisa em seu quadro de etapas.

A ideia de participa¢io no controle da politica nacional de sadde apareceu
como contornos que, se bem observados, apontam para potencialidades na
questao da agenda de prioridades de pesquisa. Entretanto, causa estranhamento
o fato de que a agenda é aprovada e referendada pelo CNS em 2005, e no
momento da realizagio do planejamento trienal 2013/2015, em nenhuma das
etapas ou finalidades propostas no planejamento, a agenda de prioridades ¢é
tomada como prioridade. Isso, hd cerca de oito anos apds a sua aprovagio no
préprio plendrio do CNS.

Ampliar e fortalecer os espacos democrdticos de participagdo social; investir na
comunica¢ao e informacgio em saiide, de forma ampla, com acessibilidade;
contemplar “educacio em satide” nos temas transversais debatidos nas escolas,
ampliando para discussoes sobre seguridade social; e ratificar mecanismos para
fortalecer o controle social. A¢bes para a sociedade: agao proativa e permanente
no Congresso Nacional; divulgar as agdes e principios do SUS; fortalecer as agoes
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do Movimento “Satde +10”; definir uma estratégia de comunicacio voltada a
sociedade; considerar, de forma plena, o conceito da acessibilidade. Principios:

acesso e equidade (CNS, Ata 242, 2013, grifos nossos).

Ainda sobre o planejamento realizado no 4mbito do CNS para o triénio
2013/2015, na afirmacio anterior fica visivel o papel da informacao e da
comunicacao no CNS, ou seja, sao entendidas como agoes estratégicas, mas
sao pouco valorizadas, apesar de terem seu grau de relevincia apontadas.

Um dado que chama aten¢io é o processo de maturagio de determinada agio
estratégica, como ¢ o caso da Agenda de Prioridades de Pesquisa. Inicialmente,
foi recomendada pela II Conferéncia Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inova¢ao
em Sadde, em 2004, teve seu texto aprovado parcial e, posteriormente, teve
referendo em uma reuniao extraordindria do CNS, em 2005.

Ao final do planejamento realizado pelo CNS, a chave de pesquisa
deste estudo apareceu, ainda, em duas novas ocorréncias, sendo uma nas
“oportunidades” e a outra nas “ameagas”, o que atribui a informagao relevante
papel na concep¢ao de canais de interlocugio com a sociedade civil, seja do
ponto de vista da necessidade de se garantir o acesso ou mesmo pelo cuidado
com a linguagem e com a ética nos processos de pesquisas, visiveis a partir
da informagao a seguir.

Oportunidades: considerar outros meios de difusio de informacao; Sistema de
Tecnologia de Informagio; informagio com linguagem acessivel & populagio;
democratizacio dos meios de comunicacio; fortalecimento da CONEP;
Resolug¢io n°. 196/96 e complementares; representagio da comunidade cientifica
junto aos outros meios de controle social; apropriagio da resolucio n’. 196/96
e resolugdes complementares por parte dos CEPs; articulagdo e integragio da
agenda de prioridade de pesquisa; visibilidade das disparidades raciais
em satde; discussio e aplicagio da licenca compulséria; revisio da Lei de
Propriedade Intelectual; avanco da tecnologia da Plataforma Brasil; Diretriz n°.
10, do Plano Nacional de Satide 2012/2015 (CNS, Ata 242, 2013, grifos nossos).

E bem verdade que essa ainda ¢ uma abordagem muito inicial da agenda de
prioridade de pesquisas, na qual a discussdo ainda estd introdutdria e voltada
para a abertura de canais de interacio da agenda e de fortalecimento do

préprio Conselho Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP). De certo modo,
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isso dd ao tema aqui proposto certo cardter de precursor no debate, mas torna
a tarefa ainda mais dificil (uma vez que houve dificuldade de acessar os dados
sobre o objeto pesquisado, apesar da imersio em um conjunto de dados tio
significativo, como foi o conjunto das atas).

Outro achado no 4mbito do planejamento, quando do relato das “ameacas” foi:

[...] falta de apropriacao do conhecimento produzido; falta ou inexisténcia no
processo de utilizagao da tecnologia da informagao; fragilidade da politica
nacional de comunica¢ao em saide; mercantilizagao da vida; distanciamento
da comunidade cientifica em relagdo as necessidades e da prioridade da politica
de satde; fragilidade estrutural do CEP; niao apropriagio da Resolucio n’.
196/96 por parte dos CEPs; nao articulagcdo e integracio da agenda de
prioridade de pesquisa; racismo institucional, discrimina¢io LGBTT,
sexismo, machismo, monopélio; predominio da légica de mercado; tempo
para a apropriagio das novas tecnologias; baixa remuneragao das bolsas de
pesquisas; nao valorizagao profissional (CNS, Ata 242, 2013, grifos nossos).

Aqui os itens sao bem incisivos quanto a articulacio dos entraves, pois ambos
tém correlagdes diretas com o planejamento, com a informacio e, essencialmente,
com a defini¢dao da agenda de prioridades de pesquisa. A informagdo aparece
logo na primeira linha, com a ideia de que o conhecimento ¢ historicamente
produzido para justificar financiamentos ou mesmo desenhos estruturais de
linhas histéricas de pesquisas, mas que, nao necessariamente, reflete em geragio
de competéncia. Isso quer dizer que uma informacao é produzida, mas nao ¢é
usada, disseminada ou divulgada. Sem contar que revela uma nao preocupagao
com o compromisso social do conhecimento, ou seja, a ideia da devolutiva
para a sociedade fica totalmente comprometida.

Este estudo nos trouxe algumas inquietagoes, principalmente sobre a luta
empreendida pelo Movimento de Reintegracdo das Pessoas Atingidas pela
Hansendse (Morhan), que poderia superar as acoes de reivindicacao e, quem sabe,
ancorar seu plano de metas também nos designios postos pela cotidianidade.
Como direcionar a luta politica do movimento social também para as demandas
que efetivamente ddo sentido a vida das pessoas atingidas pela hanseniase,
ontem e hoje? Como voltar a luta politica do movimento para as dimensoes

que, pelo fato de estarem na cotidianidade, sao muito caras tanto as pessoas
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que sofreram/sofrem com a hansenfase, quanto a sociedade como um todo?
Por que nio inserir a luta pela definicao da Agenda Nacional de Prioridades
em Pesquisas na sua plataforma de lutas?

Num momento em que o consumo ¢ o instrumento determinante do ser, o
desenho de engajamento publico aqui adotado nao trata, em absoluto, de um
engajamento apenas por demandas materiais. A questao que estd posta é: se nao
sao aqueles os valores e os nexos da sociedade que se quer hoje, quais sao? De
que conjunto axiomdtico estd se falando? Qual é o entendimento dos valores
agregadores e desagregadores do rumo que a sociedade estd trilhando e, com
ela, os diferentes atores, o mercado, a universidade, o Estado, os movimentos

sociais, o Morhan?

Consideracoes finais

Cabe ressaltar que as respostas as tais perguntas nio serio conclusivas aqui.
Problematiza-las é, contudo, nossa tarefa, e nesse sentido o CNS tem em nosso
estudo uma contribuicdo importante para reflexao critica que pode auxiliar
na construgio de conhecimento de cardter emancipatério e transdisciplinar,
pelo reconhecimento da diversidade dos contextos sociopoliticos, histéricos,
culturais e econémicos, dada a necessdria pluralidade de desenhos analiticos,
voltados & compreensao das experiéncias de integralidade em sadde (PINHEIRO;
MATTOQOS, 2005). Ou ainda, por seu préprio cardter orginico a que a relagao
entre Estado/ciéncia/sociedade nos convoca. Para tanto, ¢ preciso que se reconheca
a integralidade nas a¢oes de sadde, nio apenas do ponto de vista da cura das
doencas, mas na sua prevengdo. A integralidade da atengdo e do cuidado deve
ser considerada como uma fusio de horizontes das normativas preconizadas
pelas politicas de sadde, sendo a perspectiva do usudrio o le motive para a
materializagao da saide como direito humano.

Ao direcionar o foco no usudrio, nio se pode fazé-lo sem reconhecer que
esse movimento ¢ muito mais do que uma mera reconfiguracio de posicoes; ¢,
fundamentalmente, a ado¢ao de uma epistemologia que reconhece a hegemoénica
e hierarquizada luta de saberes e poderes no campo da satde, e que, por sua

vez, volta-se em uma perspectiva de contravalor.
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Introducao

A protegao social nos moldes que
conhecemos hoje emergiu no pds-guerra,
com a fungao de atenuar as diferencas sociais
criadas pelo livre funcionamento do mercado,
notadamente, diferencas de saldrios, renda e
consumo (VIANA; MACHADO, 2008). A
tradigo alema e a corrente inglesa sio as
duas vertentes que, segundo Girotti (2000),
tém influenciado de forma mais destacada
as politicas de protegio social ao longo
do seu desenvolvimento. Na primeira, o
papel preponderante na politica social cabe
as instituigdes ou agéncias sociais do tipo
voluntdria, sendo reservado ao Estado a funcio
de regular ou normatizar. No modelo inglés,
o Estado ¢ o principal provedor das politicas
sociais, cabendo a ele a fun¢io de prover e
administrar os bens e servicos sociais, além

de regular o sistema de protegdo social.
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Giovanni (1998) relativiza o papel exclusivo do Estado nesse processo,
destacando que os dispositivos mais ou menos formalizados de protegdo social
podem variar segundo condigées histéricas e culturais especificas de cada
sociedade, prevalecendo nos nossos dias uma légica de interacao de publico
e privado. O meio publico corresponde ao Estado na fungio de organizador,
gestor e normatizador de politicas publicas para o conjunto da sociedade e de
politicas de cardter social para grupos sociais especificos. Os meios privados
sao identificados como mercantil (englobando as relagoes econdomicas e/ou de
trocas para aquisicio de bens e servicos no mercado) e nao mercantil, que
correspondem aos vinculos tradicionais e as priticas baseadas na caridade,
solidariedade, fraternidade exercidas pela familia e comunidade.

Por outro lado, esse autor niao deixa de reconhecer a centralidade do
Estado na protegio social, ressaltando, particularmente, as fungoes prescritiva,
normativa e executiva que ele exerce no tocante as politicas publicas. Interessa
demarcar, em especial, o poder conferido ao Estado no bojo da criagio e
implementagao de ditas politicas ao “eleger e descriminar escolhas, objetos
e grupos de destino” (GIOVANNI, 1998, p. 13). Tendo em vista o foco
especifico deste capitulo, interroga-se, preliminarmente, em que medida
a juventude tem sido priorizada na agenda das politicas sociais no Brasil.
Cabe ainda problematizar quanto a pertinéncia ou limites das escolhas feitas,
tendo em vista o quadro da vulnerabilidade juvenil no pais, considerando
qualquer das esferas bdsicas de protegdo social: satde, educagio, trabalho,
seguranga publica e lazer.

Os limites do sistema de protegio social brasileiro ficam mais evidentes
quando se analisa a realidade dos(as) jovens negros(as) no pais. Sua falha ¢,
todavia, mais grave se considerarmos que um dos objetivos bdsicos dos sistemas
de protecao social consiste em “resguardar a sociedade dos efeitos dos riscos
cldssicos”, destacando-se, dentre eles, os processos de exclusio social em fungio
da “renda, raga, género, etnia, cultura, etc.” (VIANA; LEVCOVITZ, 2005,
p. 17). Sao intimeros os indicadores que evidenciam que a juventude negra
brasileira sofre as consequéncias de uma combinagio perversa entre segregagao

espacial, pobreza e dificuldades de acesso ao sistema escolar, ao mercado de
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trabalho, aos servicos de satide, culminando com os altos indices de mortes
violentas que afetam este segmento (TRAD, 2015).

Revela-se especialmente oportuno considerar os mecanismos através dos quais
o racismo opera nas estruturas do Estado e nas institui¢oes sociais. Trata-se de
reconhecer as multiplas manifestagoes e mecanismos de racismo institucional,
que envolvem, dentre outros, processos de discriminagdo indireta que ocorrem
no seio das institui¢oes e, cuja manifestagdo, contribui para naturalizar e
reproduzir a desigualdade racial (LOPEZ, 2012). Estamos diante de um tipo
de racismo, nao declarado ou velado, mas que ¢ sistematicamente exercido por
mecanismos e ferramentas institucionais através de um modus operandi que exclui
e discrimina determinados individuos e grupos de recursos e oportunidades
socioculturais e econémicas (WIEVIORKA, 2007).

Neste capitulo, propde-se discutir limites e potencialidades de politicas ou
dispositivos de protegao social voltados para a juventude no Brasil, conferindo
especial atengdo a influéncia da dimensio racial nesse processo. A discussao
tem como base empirica uma pesquisa que investigou Racismo Institucional
e Juventude Negra no Nordeste do Brasil, considerando a faixa etdria de 15 a
29 anos. O estudo privilegiou a andlise da realidade de trés capitais: Salvador,
Recife e Fortaleza. Vamos abordar os dados produzidos através de uma
metodologia centrada na pritica do didlogo, denominada World Café, aplicada
em oficinas realizadas nos trés municipios referidos, envolvendo coletivos juvenis
e representantes institucionais locais.

A metodologia do “Café": a valorizacao
da pratica do didlogo e da pesquisa-acao

O World Café ou Caté Mundial é descrito como uma ferramenta que se
apoia no didlogo para potencializar a investigagao de questdes consideradas
significativas para determinado grupo, bem como a busca por solugées para

problemas especificos que os afeta.! A adogao desta ferramenta no estudo

1 Mais informagoes sobre esta metodologia podem ser acessadas em: http://www.theworldcafe.com/translations/

World_Cafe_Para_Viagem.pdf
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em foco foi motivada pela intencio de aliar pesquisa e a¢ao, e favorecer uma
abordagem mais participativa, reduzindo as assimetrias entre pesquisadores e
grupos “pesquisados”, procurando favorecer, particularmente, a vocaliza¢ao
dos(as) jovens negros(as).

Vale notar que os pesquisadores foram questionados em diferentes ocasioes
por participantes do estudo, em especial por jovens negros e negras, com respeito
aos objetivos do projeto, a metodologia e, principalmente, sobre as expectativas
quanto aos seus resultados, incluindo nestes tltimos uma preocupa¢io com os
efeitos da pesquisa sobre os problemas que os afligiam. Alguns de nossos(as)
interlocutores foram mais incisivos ao declarar que nao desejavam ser um “objeto
de estudo”, que se recusavam a ser tratados como “ratinho de laboratério”. A
participacdo na pesquisa passava a ser, nesses casos, condicionada a possibilidade
de ter uma posicao mais ativa no processo investigativo e na producao de
conhecimento. Foram recorrentes ainda as criticas as assimetrias de poder ou
relagdes de autoridade estabelecidas entre pesquisadores e comunidades/grupos/
pessoas pesquisadas.” Essa critica ganha especial relevo quando se entrelaga a
discussdo étnico-racial em um contexto de desigualdade social e racial. Foi
recorrente, ademais, o relato de experiéncias prévias com pesquisas, cujos
responsdveis sequer deram retorno dos seus resultados.

Os Cafés foram guiados pelos seguintes objetivos: identificar e problematizar
as principais questdes que afligem a juventude negra no Brasil, em especial nos
estados e cidades abordados na pesquisa, assim como pontos fortes e fragilidades
das politicas e servicos voltados para este grupo nesses contextos; favorecer a
interagdo em rede entre as institui¢oes publicas, organizagdes nao governamentais
(ONGs), agentes e movimentos sociais que trabalham diretamente com os
jovens ou com questdes que envolvem este grupo de modo a potencializar
o desenvolvimento de agdes conjuntas e convergentes; e dar visibilidade ao
ponto de vista do jovem em relacao aos temas centrais abordados nos estudos,

valorizando o seu protagonismo.

2 No contexto das pesquisas pds-coloniais, os “nativos” vém deixando de ocupar o lugar de “pesquisados” para
assumir o de pesquisadores. Os ensaios Can the subaltern speak? de Gayatri Spivak (publicado em 1988) e o
trabalho de Marshall Sahlins (1992) trazem 2 tona essas questoes.

Vulnerabilidades e Resisténcias na 204
Integralidade do Cuidado



Protecdo social e racismo institucional Leny Alves Bomfim Trad et al.

Nos trés municipios — Salvador, Recife e Fortaleza — foram oportunizados
dois momentos de interlocugao coletiva envolvendo os participantes da pesquisa.
O primeiro contemplou apenas os coletivos juvenis locais e buscou, além de
promover a discussiao dialégica sobre suas experiéncias e visdes relativas aos
temas centrais o estudo — vulnerabilidade social, racismo e mecanismos de
protecao social, envolvé-los no processo de organizagio do segundo momento.
Este ultimo correspondeu ao segundo Café que congregou tanto alguns membros
dos coletivos juvenis, quanto representantes institucionais (governamentais e
nao governamentais) ou mesmo pessoas que atuassem em movimentos sociais
no Ambito local. No caso de Fortaleza, o primeiro momento se deu através
de uma oficina de Zine com coletivos juvenis. No quadro 1, sio detalhados
os periodos, locais e participantes dos eventos realizados.

Todos os participantes dos Cafés receberam, junto ao convite para participar
da atividade um /ink que dava acesso a um breve inquérito, contendo questoes
bésicas relativas ao coletivo ou instituigao ao qual estava vinculado. Foram
construidos dois modelos de inquérito de modo a contemplar os dois segmentos
convidados (coletivos juvenis, representantes institucionais/de movimentos
sociais). Foram feitas também contatos prévios com ambos os segmentos nas
trés cidades visando criar as condi¢oes de viabilidade para a realizagao dos
Cafés. Em Recife, cidade na qual os dois cafés ocorreram em dias sequenciados,
ocorreram reunides preparatdrias que potencializaram o envolvimento dos atores

locais nos dois momentos.
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Quadro 1. Participantes dos Cafés Colaborativos. Salvador, Recife, Fortaleza, 2016.

Salvador-Bahia

| World Café

Recife-Pernambuco

| World Café

Fortaleza-Ceara

| World Café — Oficina de Zine

23/07/2016

24/07/2016

16/07/2016 e 21/07/2016

Fundacao Cultural do Estado da
Bahia (FUNCEB)

Museu da Abolicao (MAB)

Universidade Federal do Ceara
(Campus Benfica) e CUCA
Jangurussu

- Membros da pesquisa;

- Coletivos juvenis (JACA,
Sarau da Onca, Grupo Agape e
Desabafo Social);

- Alguns jovens

- Pesquisadores;

- Coletivos Juvenis: Cara
Preta; Forum da Juventude de
Pernambuco; Projeto Fabrica;
estudante da Universidade
Estadual de Pernambuco.

- Pesquisadores;

- Educador;

- Coletivos juvenis (Afro Arte,
Aqui tem sinal de vida, Coletivo
MARC - Movimento de Arte
Resisténcia e Consciéncia,
Coletivo AudioVisual do
Titanzinho) e trés estudantes da
Universidade Federal do Ceara.

Il World Café

Il World Café

Il World Café

21/10/2016

25/07/2016

03/08/2016

Centro Universitario Estacio da
Bahia - Campus Calcada

Museu da Abolicao (MAB)

Sindicato dos Professores da
Universidade Federal do Ceara —
ADUFC

- Instituicbes: Secretaria

Municipal de Reparacao (SEMUR),

Secretaria Municipal de Saude
(SMS): Coordenacao de Saude
da Populacdo Negra; Secretaria
Municipal de Educacao (SEMED):
Projeto Sinaleira, EJA Juvenil,
Secretaria de Justica, Direitos
Humanos e Desenvolvimento
Social (SJDHDS).

- Coletivos juvenis: Coletivo de
Jovens do curso de Medicina
da UFBA, alunas do curso de
Assisténcia Social do Centro
Universitario Estacio.

- Universidades: Professor,
Preceptora e Coordenacao da
PROAE do curso de Assisténcia
Social do Centro Universitario
Estacio, Instituto de Saude
Coletiva da Universidade Federal
da Bahia (UFBA).

- Organizagdes/movimentos:
Férum Académico de Saude.

- Pesquisadores;

- Representantes dos Coletivos
Juvenis;

- Instituicdes: Prefeitura Municipal
do Recife; Secretaria Municipal
de Cultura (SECULT); Secretaria
Municipal de Saude (SMS);
Secretaria Municipal de Educacao
(SEMED); Geréncia da Igualdade
Racial (GERIR); Secretaria de
Desenvolvimento Social, Crianca
e Juventude (SDSC)J);

- Organizagdes/Movimentos:
Movimento Negro Unificado
(MNU); Canal Futura; Museu da
Abolicdo.

- Universidades: Universidade
Federal de Pernambuco;
Universidade Estadual de
Pernambuco.

- Jovens, coletivos juvenis,
participantes da oficina de zine;
- Instituicbes: Prefeitura Municipal
de Fortaleza, Coordenadoria
Especial de Politicas Publicas

de Juventude, Secretaria de
Cidadania e Direitos Humanos,
Guarda Municipal, Instituto
CUCA,; Governo do Estado do
Cears;

- Universidades: Universidade
Estadual do Ceara, bolsistas e
coordenadora do Nucleo de
Estudos e Pesquisas em Afro-
brasilidade, Género e Familia

— NUAFRO; Universidade Federal
do Cearé: bolsista do Simposio
Internacional sobre a Juventude
Brasileira - VII JUBRA, Faculdades
Cearenses.

- Organizacbes: pesquisador do
Comité Cearense pela Prevencao
de Homicidios na Adolescéncia.
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Por fim, cabe esclarecer qual foi a dinAmica adotada nos Cafés, sublinhando
antes que a metodologia do Café Mundial ¢ bastante flexivel e que comporta
formas variadas, em fung¢ao das demandas especificas do grupo ou contexto de
aplicagdo. No projeto em foco, em que pesem pequenas variagdes observadas
entre os diferentes Cafés realizados, prevaleceram os procedimentos bdsicos
recomendados na aplicagio desta metodologia, tais como: 1) o grupo de
participantes foi dividido em trés ou quatro grupos menores; 2) foram realizadas
rodadas de conversagio em torno de duas questoes centrais — Problemas e desafios
envolvendo a triade Vulnerabilidade Juvenil, Racismo e Sistema/mecanismos de
Protegdo Social; Alternativas para enfrentamento dos problemas identificados
(foram trés rodadas para cada questao); 3) todos os grupos receberam material
de apoio’ e foram instruidos que poderiam expressar suas visoes livremente,
utilizando inclusive a linguagem artistica (pintura, canto, teatro, poesia); 4) no
final de cada rodada, as pessoas trocavam de grupo, mantendo-se uma pessoa
que exerceu o papel de anfitrido, sendo responsdvel, tanto por atualizar os
que chegavam nas rodadas seguintes, quanto por sintetizar o produto final do
seu grupo; 5) os outros participantes, identificados no método como viajantes
ou responsdveis pelo processo de polinizagao, circularam entre os grupos
contribuem para circular as ideias-chave; 6) apés finalizar ambas as rodadas,
realizou-se uma plendria que reuniu todos os participantes, na qual foram
apresentadas e debatidos as reflexdes e ideias que emergiram.

Antes de dar inicio as rodadas de conversagio, os coletivos, instituicbes ou
movimentos sociais representados no Café, tiveram dez minutos para preparar,
de forma criativa, uma apresenta¢io guiada pelas seguintes perguntas: Quem
somos? O que fazemos? Como fazemos?

No processo de sistematizagdo e andlise dos dados gerados, foram
consideradas as especificidades dos dois momentos referidos. Neste sentido,
na descrigao e discussao dos resultados a seguir, serdo destacadas incialmente
visdes e experiéncias trazidas pelos coletivos juvenis de Salvador, Fortaleza e

Recife, por ocasido do primeiro encontro. Na sequéncia, serdo sistematizados

3 Cartolina, giz de cera, caneta hidrocor, ldpis de cor, borrachas, canetas, ldpis, régua, tesoura, fita adesiva,
pilotos, apontador, papel oficio.
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os tépicos que prevaleceram nos Cafés dos trés municipios, cujas rodadas de
conversagio mesclaram jovens e representantes institucionais, sinalizando apenas
pontualmente peculiaridades de um outro contexto. Adverte-se que, em ambos
os casos, o debate sobre as alternativas de enfrentamento foi mais abreviado

do que 2 discussio sobre os problemas.

Resultados de discussao
Ser jovem, ser preto ou preta — narrativas dos coletivos juvenis

Os coletivos juvenis envolvidos nas atividades dos Cafés foram constituidos a
partir do interesse comum por prdticas culturais, pelo empoderamento juvenil e,
em grande parte deles, pelo engajamento em lutas sociais. Eram compostos por
jovens cujas idades variavam entre 16 e 29 anos, observando-se certo equilibrio
em termos de género, assim como, na divisio entre estudantes de segundo
grau e universitdrios. Coletivos desta natureza, em franca expansio nos grandes
aglomerados urbanos brasileiros, podem se enquadrar naquilo que Mesquita
(2009) define como “laboratérios culturais” ou espacos especialmente ricos de
troca de experiéncias. Cabem aqui multiplos formatos, predominando um modo
de existéncia que se “constitui na dinimica do cotidiano, se realizando, quase
sempre, no nivel da invisibilidade e da transitoriedade, devido a rapidez com que
se transformam os contextos ¢ campos politicos” (MESQUITA, 2009, p. 186).

Nas rodadas de didlogos com os coletivos juvenis, seja na oficina de Zine
em Fortaleza, ou nos Cafés realizados em Salvador e Recife, ficou evidente
que os jovens das trés capitais enfrentam problemas muito semelhantes. H4
pontos em comum também no tocante as estratégias adotadas para fazer frente
as situagdes vulnerabilizantes que os afetam. Cabe ressaltar, por certo, que os
encontros promovidos pela pesquisa, além de propiciar maior aproximagio
a realidade daqueles jovens, se revelou uma oportunidade de os coletivos
dialogarem entre si, exercitando o reconhecimento mutuo de experiéncias,
desejos, necessidades e expectativas.

E interessante observar as palavras que mais se destacaram, quando os jovens
foram estimulados a dizer uma palavra que lhe viesse 3 mente ao pensar no
tema central daquele encontro. As quatro primeiras foram: “identidade”, “raca”,

“resisténcia” e “tomada de consciéncia”. A palavra “comada de consciéncia” reflete
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o quio a identidade étnica é um caso singular e variante da identidade social,
pois enquanto expressdo desta reflete a identidade em processo. Nesse sentido,
torna-se imprescindivel reconhecer-se diferente do outro, ou seja, reconhecer
que o cardter contrastante da identidade social é o elemento fundante da
identidade étnica (OLIVEIRA, 1976).

Nas relagoes sociais assimétricas de poder, a identidade étnica é comumente
definida pelo owutro utilizando como sinal diacritico, sobretudo a cor negra da
pele. No caso brasileiro, essa caracteristica fenotl’pica se apresenta na relacio
com o owutro, em especial com o branco, fortemente associada aos negros de
outrora submetidos aos jugos da escravidao. Esta heranca étnico/racial é por
si s6 definidora de um conjunto de caracteristicas depreciativas, que podem
ser resumidas no pré-conceito da inferioridade negra congénita (BARTH,
1998). Diante disso, a palavra “resisténcia’ nos remete ao estigma imputado a
identidade étnica revelada.

Dando continuidade ao exercicio introdutério, que antecedeu o momento
das rodadas de discussio sobre os problemas e alternativas de enfrentamento,
perguntou-se aos jovens presentes, primeiro, o que significa ser jovem; em
seguida, o que significa ser um(a) jovem negro(a). A figura 1 apresenta o

resultado da primeira pergunta.

Figura 1. Caracteristicas relativas a juventude por coletivos jovens, 2016

Fonte: Café Colaborativo (acervo da pesquisa), 2016.
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Os termos referidos remetem, em sua maioria, a capacidade da agéncia
juvenil, sem deixar de considerar a questdo dos desafios. Tal resultado contraria
as representagoes relativamente fortes no imagindrio social, que costumam
atribuir 4 juventude atitudes como ingenuidade, imaturidade, irresponsabilidade
ou mesmo dificuldade de compreensio da realidade. Nossos interlocutores
trouxeram 2 tona esta questio, ressaltando que esses estereStipos refletem uma
cultura “adultocentrista”, que estigmatiza e por vezes paternaliza a juventude,
contribuindo para deixd-la & margem dos processos sociais construtivos.

Os temas “coletividade” e “diversidade” foram retomados no debate pelos
jovens, especialmente ao abordarem a segunda questao. O primeiro para ressaltar
o entendimento de que o sentido de pertencimento é muito mais coeso para
eles que para os préprios adultos, o que pode favorecer, em determinados
grupos, a resisténcia e o poder de luta. O segundo, para questionar o “mito da
universalidade” e seus reflexos nas politicas para a juventude. Esta visio converge
com importantes especialistas da sociologia da juventude que refutam a existéncia
de um padrio uniforme e estdvel de juventude (PAIS, 1996; ABRAMO, 2002).

Quanto a questdo relativa a condicdo de ser jovem e negro(a), um primeiro
aspecto a ser sublinhado ¢ que, tanto em Salvador, quanto em Recife, parte
significativa dos jovens presentes se definiam como pretos ou pretas. Em
alguns momentos, veio a tona o argumento “preto é cor, negro é raga’. Este
¢ um aspecto controverso que divide opiniées mesmo entre representantes do
movimento negro no Brasil. Em qualquer caso, ficou patente que a questao da
afirmagdo da identidade étnico-racial ¢ um elemento primordial no universo
pesquisado. Para os jovens de Fortaleza, o processo de reconhecimento da
identidade negra foi apontado como especialmente desafiador, tendo em vista
a tendéncia a negar a presenca de negros(as) como significativa no estado. J4
em Salvador, uma das fontes de estigmatizagao narradas reside na filiacio a
religides de matriz africana e adesdo a suas préticas.

Outro dado que requer especial atengao diz respeito aos termos evocados
pelos coletivos, quando refletiram sobre sua existéncia enquanto negros(as) ou
pretos(as). Conforme se constata na figura 2, todos os enunciados remetem a

situagOes negativas, associadas a violéncia, sofrimento, desrespeito e desamparo.
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Figura 2. Caracteristicas relativas ao ser jovem negro pelos coletivos juvenis, 2016

Fonte: Café Colaborativo (acervo da pesquisa), 2016.

A medida que os debates avancaram na dire¢ao do tépico relativo aos
principais problemas enfrentados pelos(as) jovens, foram tornando-se mais
claras as razées que os levaram a privilegiar, no exercicio em questao, as
palavras dispostas acima. No rol dos problemas apontados, tendo em vista
a triade vulnerabilidade-racismo-protegio social, encontramos muitos pontos
em comum nos trés contextos investigados, com destaque para as seguintes
situagdes: sofrer cotidianamente “na pele” os efeitos do racismo enraizado na
sociedade brasileira; experimentar o luto pela perda de amigos abatidos pela
violéncia; o sentimento de serem alvos preferenciais das abordagens policiais e
de seus abusos; o sentimento de serem invisiveis aos olhos das politicas publicas
e, em certa medida, da sociedade em geral. Encabecando a lista das situagoes
extremas, encontra-se a referéncia ao processo de “genocidio da juventude
negra’, o qual foi destacado em todos os eventos.

A vpartir de relatos de vivéncia cotidiana com o preconceito racial, com
a negagdo de suas identidades étnicas, com a depreciacao dos seus tragos
fenotipicos e estéticos, aliados a outros indicadores de marginalizagao social,

o debate trouxe a tona a questao do “mito da democracia racial” no Brasil.
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Uma ideologia que, ao longo do processo histérico de formagao politico, social
e cultural brasileiro, produziu e reproduziu a imagem da harmonia racial entre
negros e brancos no pais (GOMES, 2005). Um mecanismo que contribuiu para
falsear a realidade social, além de favorecer o desenraizamento da populagao
africana e de seus descendentes (FERNANDES, 2007).

Importa assinalar que prevaleceu entre os jovens a percepcao de que o
contexto de marginalizacio e vulnerabilidade social no qual estao inseridos
¢ resultado da conjun¢io de marcadores raciais e de classe. Se, por um lado,
foi salientada a necessidade de “olhar o passado para entender o presente”,
referindo-se a trajetéria da histéria da populacao negra no Brasil, por outro,
apontou-se em um dado momento que o “eixo estruturante da segregagao
social estd na estrutura de classe”.

As prdticas culturais despontaram, nas narrativas daqueles jovens, como a
principal via de enfrentamento ou de resisténcia frente aos problemas apontados.
Foram contundentes os argumentos de afirma¢io da poténcia da poesia, do
cinema, das dangas afro-brasileiras, dentre outras expressoes artisticas, como
modos de ressignificacdo do lugar social das juventudes negras. Vale recordar,
conforme mencionado, que todos os coletivos que participaram da pesquisa
se constitufram em torno de prdticas culturais, concentrando-se em algumas
das modalidades referidas (a exemplo da poesia ¢ da danga). Além disso, na
agenda de todos eles, figurava a questdo da luta contra as diferentes formas de
racismo e discriminagao social. O material grafico produzido na oficina de Zine
em Fortaleza, intitulado “A carne mais barata do mercado ¢ a carne negra”
(o qual foi distribuido, posteriormente, no Café realizado neste municipio), é
um dos exemplos do potencial de ditas préticas.

A partir das interagdes com os coletivos juvenis, foi sendo elucidada para
a equipe de pesquisa a importincia de suas pautas de reivindicagdes. Seus
pleitos estao revestidos de um cardter que também ¢ politico, de modo que se
constituem grupos que buscam reparagdes histéricas da inser¢ao precdria dos
afrodescendentes na sociedade, bem como por uma participagdo mais justa e
equanime na mesma. Eles dialogam, por um lado, com a agenda das politicas
de reconhecimento que tratam da dignidade, o fortalecimento identitdrio e

estético destes grupos, procurando legitimar-se socialmente; e por outro, politicas
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de redistribuigao, que lhes chegam na forma de politicas publicas de inclusao
e minimizagao das desigualdades, a exemplo do direito as cotas raciais nas

universidades puablicas do pais.

Cruzando pontos de vista: problemas e alternativas de
enfrentamento na visdo de jovens e representantes institucionais

Neste tdpico, serdo sintetizados os resultados produzidos nos Cafés que
congregaram jovens e representantes de instituicdes ou dispositivos sociais
que atuam no ambito da protegio social em Salvador, Recife e Fortaleza. Se
antes destacou-se que o encontro reunindo coletivos juvenis potencializou a
aproximagio e o intercAmbio entre eles, nesta etapa o efeito mais significativo
foi romper a distincia entre jovens e formuladores ou operadores de politicas
publicas ou projetos sociais. Convém assinalar que, nos debates travados entre
os jovens, notadamente em Salvador e Recife, foram incisivas as criticas a
auséncia de escuta qualificada & juventude por parte daqueles que formulam
e operam as politicas publicas, incluindo aquelas supostamente dirigidas
juventude. Foi questionada, por exemplo, a auséncia de espagos que promovam
a participagdo dos jovens em processos de defini¢dao das prioridades, diretrizes
e das estratégias a serem implantadas.

Nossos interlocutores complementaram suas ponderagoes, argumentando que
o fato de a juventude nio ocupar assento nos espagos de poder tem contribuido
para a implanta¢ao de politicas que nao atendem as necessidades e demandas
deste segmento e, claramente, nio priorizam suas pautas. Criticaram, por fim,
a tendéncia a tratar a juventude como um grupo homogéneo, desconsiderando
a diversidade ou pluralidade de experiéncias e contextos que circundam este
segmento etdrio, populacional e social. Os grupos que atuam com politicas
sociais e/ou trabalham com a temdtica da juventude reconheceram, durante
o segundo Café, a pertinéncia das criticas acima, reiterando, dentre outras, a
questao da auséncia de didlogo com os(as) jovens. Salientou-se, ademais, que
tal lacuna tem contribuido também para segregar e exclui parcela consideravel
de um segmento especifico da juventude.

Na sistematiza¢ao dos principais problemas apontados no Café, verificou-se

a possibilidade de distribuir os pontos elencados em seis niicleos temdticos,
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privilegiando, para efeitos deste texto, os contetidos convergentes no cotejamento

das trés capitais, os quais foram dominantes. Conforme se apresenta no quadro

2, foram considerados os seguintes temas: aspectos politicos e sociais; politicas

publicas para a juventude; racismo; educagio; protagonismo juvenil; relagao

com a policia.

Quadro 2. Sintese dos desafios e dificuldades por coletivos juvenis e atores sociais dos

Cafés Colaborativos das trés capitais: Salvador, Recife, Fortaleza, 2016.

Politicas publicas

Protagonismo

Relacoes com a

acoes e iniciativas
juvenis

. Racismo Educacao . o
para juventude ¢ Juvenil Policia
Falta de Racismo O contetdo e 0 Adultocentrismo Violéncia
financiamento para | institucional papel da escola

Falta de permissao
para protagonizar
suas préprias

Racismo ambiental

Conhecimento
disperso, limites e
lacunas

Falta de escuta
qualificada

Papel da policia/
policial — capitao
do mato

instancias de
decisao

e identidade negra

as subjetividades
dos jovens e ndo
nos encara como
sujeitos de fato

e diversidade

da juventude,
tratando-a como
homogénea

pautas

Falta de Mito da Escola em formato | Silenciamento da Esteredtipo

comunicacdo com | miscigenagao de cadeia/ juventude negativo: “jovem

0s jovens entediante negro = marginal;
ser alvo

Auséncia do jovem | Representatividade | Escolas que Desconsideracao Exterminio/

nos quadros e (escola, academia) | desconsideram da pluralidade genocidio da

juventude negra

Dificuldade na
comunicacao
intergeracional/
visdo limitada que
desconsidera o
jovem

Subalternizacao da
cultura negra

Adultocentrismo

Desprezo pelas
producoes culturais
juvenis

Guerra as drogas
Ou a jovem negro?

direitos

negro

Falta de Intolerancia Falta de efetividade | Empoderamento
compromisso das | religiosa da lei 10.639 pela cultura do hip
instituicoes hop, rap

Uso da burocracia | Segregacao Processos de Falta de espacos
para negacdo de territorial folclorizagao do de lazer efetivos

voltados para
juventude
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Politicas publicas
para juventude

Racismo

Educacao

Protagonismo
Juvenil

Relacoes com a
Policia

Auséncia

de sinteses
documentadas
com diagnéstico
da situacéo da

Eixo estruturante
de classe/
desigualdade
racial/preconceito /
discriminacao

Falta de politicas
afirmativas

de acesso e
permanéncia na
educacao superior

juventude nas 3
esferas (nacional,
estadual e
municipal)

Cooptacao das Dificuldade de Devolucédo/retorno

pessoas pelas insercao no das pesquisas para

instituicoes mercado de comunidade
trabalho para o
jovem negro

Invisibilizacdo Violagéo e solidao

das juventudes da mulher negra

com deficiéncias,

usudrios de

quimicas

psicoativas e
moradores de rua

Os contetdos elencados nos tépicos “Racismo” e “Protagonismo juvenil”
reiteraram ou reforcaram muitos aspectos discutidos no encontro dos jovens,
avangando, contudo, na andlise dos determinantes sociais dos problemas
apontados, incluindo o fato de que o capitalismo tem sido historicamente um
bom caldo de cultivo de processos de dominagio e de exclusdo social.
Foi enfatizado o entendimento de que o racismo ¢ elemento estruturante das
relagdes sociais do Brasil e na produgao de desigualdade entre brancos e negros.
Além de se verem expostos a processos sistemdticos de depreciagdo de seus
tragos fisicos, da sua estética (cabelos, roupas, musicas etc.), da sua capacidade
intelectual ou de serem vitimas preferenciais da violéncia, a juventude negra tem
maiores dificuldades de acesso educagio e de qualidade. E preciso reconhecer
que hd privilégios que mantém os(as) jovens brancos em uma situagao favordvel
em relagao aos jovens negros(as) (MORAES, 2013).

No tocante a questdo do protagonismo juvenil, além de pontos jd discutidos

na segao anterior, foi incorporada a questao da auséncia de apoio a iniciativas
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juvenis, a exemplo de editais de fomento a projetos culturais encabecados por
jovens. Um fato que contribui para ampliar o contingente de jovens negros(as)
que engrossa as fileiras do trabalho precarizado, além de repercutir na autoestima
desse coletivo, que passa a duvidar de sua capacidade. Interrogou-se neste ponto,
se 0 apelo em voga ao empreendedorismo s se aplica & juventude branca.

No rol dos setores essenciais na esfera das politicas publicas e do sistema
de protec¢ao social, a educagao e a seguranca publica foram identificadas como
fontes significativas de promogao da segregagao social da juventude negra,
especialmente os segmentos mais pobres e que se concentram nos bairros de
periferia. A saide teve destaque menor, no conjunto de problemas elencado,
embora se tenha enfatizado nos trés locais, a falta de acesso desta populagio
ao sistema de saide de modo generalizado e sua falta de conhecimento sobre
os seus direitos e como demandd-los.

A educagio materializou-se nos discursos através da reflexio sobre do papel da
escola na socializagao dos jovens e em sua formacio politica e social. Segundo os
relatos, as escolas desconsideram as subjetividades dos jovens e nao os encaram
como sujeitos de fato. O quadro se agrava quando se considera a situagdo
da juventude negra. Ressaltou-se que a reprodugio de imagens estereotipadas
ou folclorizadas do negro e a auséncia de destaque para a contribui¢io de
negros(as) na histéria, nas ciéncias etc., ao longo da formagao escolar, afetam
a autoestima dessa juventude.

No plano mais geral, a presenga incipiente de abordagens dialdgicas, aliada
a auséncia de conexdo com a realidade vivenciada pelos jovens e com suas
expectativas, foram apontados como determinantes importantes das altas taxas
de evasdo na faixa etdria abordada pela pesquisa (15-29 anos). Os coletivos
juvenis enfatizaram também que a prdpria configuragido fisica da maioria das
escolas voltadas para o ensino de adolescentes e jovens causa repulsa nesse
universo, tendo em vista sua semelhanca com o “formato das cadeias”.

Na esfera da seguranca publica, a discussao esteve centrada na relacao dos
jovens com a policia, sobretudo a Policia Militar. Os atores institucionais das
trés capitais concordaram quanto a urgéncia de se estabelecer uma agao efetiva
do Estado para fazer frente ao fendmeno do exterminio da juventude negra, o

qual se evidencia através dos indicadores de mortalidade por causas violentas
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(com altos indices de envolvimento policial) que afeta, particularmente, jovens
negros do sexo masculino, de 15 a 29 anos, de baixa escolaridade e morador
de bairros vulnerdveis. Uma frase que ecoou em um dos cafés traduz bem a
percep¢ao que a juventude negra tem sobre a atuagio da policia e o medo que
ela suscita: “se for preto lascou... ai vocé vira o alvo”.

Os jovens participantes dos Cafés compararam os agentes de seguranga
publica aos capitaes do mato do periodo de escravidao: “a policia militar
moderna ¢é o antigo capitio do mato. O seu papel é de procurar, encontrar
e matar o negro fugitivo, arredio, resistente e revoltoso, hoje o jovem preto ¢é
visto como o bandido que ameaga a ordem social”. Outro contetido extraido
das rodas de conversa¢io questiona o alvo da chamada “guerra ao trifico”,
nos seguintes termos: “a guerra do Estado em combater a violéncia é contra
o trafico de drogas ou contra a juventude negra?”. Configura-se, assim, um
cendrio no qual processos de socializa¢io cultural, aliados & conivéncia dos
aparatos juridicos, contribuem para sustentar uma forma de agir prescrita e
legalizada que opera em nome de um propdsito maior: promover a seguranga
publica para uns e a marginalizacio total de outros (WERNECK, 2014).

Estratégias de enfrentamento
dos problemas e dificuldades apresentados

Foi consenso, entre os participantes dos Cafés conjuntos, que o ponto de
partida para reverter os problemas apontados na rodada anterior consistia em
promover o didlogo com os(as) jovens e, sobretudo, garantir sua participagao
ativa na constitui¢ao, implementacio e avaliagao das politicas pablicas destinadas
a juventude. Salientou-se que um dos desafios para atingir tal objetivo guardava
relagio com os padroes dominantes de comunicacio intergeracional, o qual
concede aos adultos posi¢ao central nos espagos de decisao e elaboracio das
politicas pdblicas. Em que pesem as dificuldades apontadas, os atores institucionais
e nio institucionais se sensibilizaram e se comprometeram com a missdo de
criar novos espacos de participagao juvenil em seus ambientes de deliberagoes.

Na plendria final, privilegiou-se o debate acerca de uma nova agenda
para as politicas publicas de juventude, destacando-se as seguintes propostas:

reformulagdo da politica educacional; incentivo a produgio cultural, académica
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e social dos jovens nas trés esferas de governo; efetivacao dos instrumentos
juridicos e de protecio dos jovens — Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA),
Estatuto da Juventude, Estatuto da Igualdade Racial e da Lei 10.639/2003;
desmilitarizacio da policia; implementacao de acoes efetivas de combate ao
racismo em suas diferentes expressoes, com especial destaque para o racismo
institucional; remoc¢io de barreiras de acesso aos servigos de sadde por partes
dos(as) jovens; capacitacao de profissionais e servidores sensiveis as especificidades
étnico-raciais da juventude brasileira.

Note-se que, na esfera da educagdo, foram apresentadas sugestdes que
contemplam a educagao popular e comunitdria, uma via que potencializaria
as redes sociais que se formam nas comunidades e que constituem, ao lado da
familia, o componente nao estatal do sistema de protegao social.

No quadro 3, apresenta-se a sintese das propostas apresentadas. Além dos
pontos jd destacados, cabe mencionar outros aspectos relevantes apontados,
como a necessidade de se agenciar uma articulagao intersetorial que dé conta
da complexidade das demandas da juventude, tendo em vista sua configuracao
plural. No plano das politicas de reconhecimento identitério, foram ressaltadas
acoes de promocao e valorizagao da estética negra, da religiao de matriz africana
(aliado ao combate 4 intolerincia religiosa) e da cultura juvenil, bem como de
estratégias de ampliagao/reconfiguragio da representagio dos negros na midia
e em outros espagos sociais, a exemplo da academia. Identifica-se ainda a
preocupagdo com a formagio critica e emancipadora dos(as) jovens, no leque

das propostas relativas ao protagonismo juvenil.

Quadro 3. Enfrentamentos e Perspectivas para o Futuro por coletivos juvenis e atores
sociais dos Cafés Colaborativos das trés capitais: Salvador, Recife, Fortaleza, 2016

Aspectos Politicas Racismo Educacao Protagonismo | Rela¢coes com a
macroecondmicos, | publicas para Juvenil Policia
politicos e sociais juventude
Equidade social Politicas de saude | Estratégias Fortalecimento Criacdo de Desmilitarizacao

voltadas parao | efetivas de e ampliacao mais espaco de da policia
publico jovem e | combate ao das politicas participacao
pensada por eles | racismo e afirmativas juvenil
intolerancia
religiosa
continua...

Vulnerabilidades e Resisténcias na 218
Integralidade do Cuidado



Protecdo social e racismo institucional

Leny Alves Bomfim Trad et al.

Aspectos Politicas Racismo Educacao Protagonismo | Relagdes com a
macroecondmicos, | publicas para Juvenil Policia
politicos e sociais juventude
Garantia do Estado | Mais Elaboracéo de Formacao Dar protagonismo | Efetividade

laico

financiamento
destinado as
iniciativas juvenis
considerando
suas
especificidades

planos nacionais
de combate

ao racismo
institucional de
forma ampliada

continuada sobre
juventude negra
para professores,
profissionais

da saude,
associacoes

de bairro,
profissionais do
setor juridico etc.

e voz para
atuagao politica
da juventude

dos servicos de
monitoramento
da prética
policial

Mais transparéncia | Politicas Ampliacéo Reformulacao Incentivo a Desenvolvimento
e participacao intersetoriais dos debates da politica de producao de acoes de
social nos processos | e transversais sobre racismo educacao cultural, integracao
juridicos (controle | para a juventude | ambiental e académica e entre policia e
social do judiciario). | negra institucional social comunidade
Efetivacao dos Fundos de apoio | Enfrentamento Formacao Formacao e Estratégias
instrumentos a projetos, sistematico e continuada espacos de trocas | especificas
juridicos e de grupos, coletivos | integrado para em Direitos para jovens de combate
protecdo (ECA, e organizacoes 0 combate ao Humanos para ao racismo
Estatutos da juvenis exterminio da as instituicoes instituicoes
Juventude e da juventude negra | publicas no ambito das
Igualdade Racial, corporagdes
Lei 10.639 etc.) policiais

Mais espacos,
estratégias e
técnicas para
ampliar a auto-
organizagao
comunitaria

Garantia do
Estado laico

Fortalecimento
de espacos de
educacao popular
e comunitaria

Estratégias de
comunicagao
voltadas para
juventude

Promocao de
uma consciéncia
reflexiva
(individual,
micropolitica,
politicas culturais,
etc.)

Incentivo a
produgao
cultural,
académica e
social

Promocao de
uma consciéncia
reflexiva
(individual,
micropolitica,
politicas culturais,
etc.)

Promocao de
uma consciéncia
reflexiva
(individual,
micropolitica,
politicas culturais,
etc.)
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Vale registrar também que as imbricagdes entre pesquisa e agao, potencializadas
pelo projeto e pautadas na colaboragao entre a equipe de pesquisa e os multiplos
atores sociais envolvidos no projeto em Fortaleza, Recife e Salvador, favoreceram,
a0 longo de seu desenvolvimento, proposi¢oes priticas de enfrentamento aos
problemas enfrentados pela juventude negra.

Na sessao final dos Cafés, foram elaboradas agendas com os encaminhamentos
sugeridos pelos participantes, dando maior énfase e atengdo as demandas feitas
pelos proprios jovens. Uma delas, presente em todas as capitais, foi a solicitagio
para que representantes dos coletivos juvenis pudessem estar presentes nas
reunides e encontros realizados pelas diversas Secretarias Municipais e Estaduais,
para que pudessem acompanhar as politicas, agoes e atividades. Ressaltaram
também que a participa¢io deveria ser efetiva, possibilitando acesso ao espaco
privilegiado para a fala e, sobretudo, para a escuta qualificada, e nio apenas
constar como “meros objetos sentados nas cadeiras”.

A partir do Café de Recife, saiu a proposicao também de formagio de
uma grande rede de comunicacio entre os coletivos juvenis das trés capitais
envolvidas na pesquisa: Salvador, Recife e Fortaleza. A equipe de pesquisa
mediou esta agio, iniciando algumas tratativas e mobilizagées no sentido de
se criar uma plataforma em rede social, a exemplo do Facebook, que pudesse
integrar inicialmente os coletivos participantes da pesquisa e, oportunamente,
outros grupos. Foi sugerida também durante o Café a organizagao de um
Encontro local, bem como regional, no qual pudessem estar presentes todos os
coletivos juvenis e atores sociais da Regido Nordeste para debaterem as questoes
e dificuldades enfrentadas pela juventude e, principalmente, viabilizar formas
de enfrentamento aos problemas. Os atores sociais presentes se comprometeram
a apoid-los e dar prosseguimento a esta demanda.

Quanto as repercussoes do Café, pode ser destacado, a titulo de exemplo,
um desdobramento mais imediato, ocorrido em Recife. Logo apds o evento, o
grupo local realizou o I Encontro de Coletivos Negros, que visou contribuir para
a constituigao e/ou fortalecimento de coletivos juvenis locais e dar visibilidade a
seus modos de organizacio e suas praticas. A programagao foi elaborada de forma
participativa e incluiu uma roda de didlogo sobre a memoria e a cultura afro-

brasileira, além de uma oficina de planejamento de agdes culturais e educativas.
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Consideracoes finais

As situagdes e experiéncias compartilhadas no conjunto dos Cafés, assim
como na oficina de Zine, evidenciam tanto a dimensdo estrutural, quanto
dinimica do racismo na sociedade brasileira, com o agravante de que ele
se reproduz gracas a omissio do Estado ou de sua ineficdcia, refletida na
fragilidade das politicas publicas e do sistema de protegio social dirigida a
juventude. Ao privilegiar o debate sobre racismo institucional, levou-se em
conta que ele tem contribuido para ampliar a fragilidade na implementagao
e no funcionamento das redes de protecio social que deveriam zelar pela
juventude — em especial, pelos grupos mais vulnerdveis, como é o caso da
juventude negra vulnerabilizada (LOPEZ, 2012).

Os equivocos e fragilidades do sistema educacional, o medo da policia
e a criminalizacdo da juventude negra se destacaram na lista de problemas
que conformam o quadro de violéncia estrutural e de racismo institucional
a que negros ¢ negras do Brasil estao expostos. Em um circulo perverso de
vulnerabilidade e marginalizacio social, este segmento encabega tanto a lista dos
delitos juvenis, quanto a de vitimados por ele ou pelas maos da policia. O Estado
atua nesse contexto como reprodutor da violéncia e da estigmatizacio, pautadas
em caracteristicas fenotipicas, econémicas e/ou espaciais, homogeneizando a
juventude negra e enquadrando-a em rotulagdes referenciadas pelo crime e
pela violéncia (PIMENTA, 2014).

Se considerarmos a atual conjuntura politica do Brasil e o desmonte acelerado
de conquistas sociais em curso, destacando alguns reveses nas politicas de
promocao da igualdade racial, cabe reconhecer que os desafios apontados por
ocasides dos Cafés se intensificaram enormemente. Seu enfrentamento requer a
mobilizagao de uma ampla rede de atores sociais, congregando esferas estatais
e sécio-comunitdrias da prote¢do social comprometidas com o combate as
multiplas facetas do racismo e de seus impactos na vida de jovens negros(as)
brasileiros(as). E preciso enfatizar que a construgio de um novo horizonte
para a existéncia da juventude negra brasileira nao pode ser alavancada sem
a participagao ativa de jovens negros e negras. Reiterando um lema que tem
marcado o ativismo contemporineo, impde-se aqui o seguinte mote: “nada de

z 7 »
nos, sem nos .
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Introducao

Importante iniciar este texto fazendo uma
breve introdugao sobre o conceito de justica
com equidade e democracia, para em seguida
discorrer sobre o lugar do qual estamos
falando, ou seja, do espago pelo qual esta
proposta se fundamenta. Discutir-se-4, entdo,
a questdo da justica com equidade esbogada
nos primeiros capitulos do livrto Uma teoria
da justi¢a, de John Rawls. Surgem entio
questionamentos que partem do pressuposto
de que as pessoas sdo diferentes e a sociedade
¢ plural, mas como tratar essas diferengas sob
a 6tica do utilitarismo? Como os segmentos
privados de liberdade pautam suas demandas as
institui¢oes? Para tanto, entraremos no campo
dos conceitos de equidade, justica e democracia
para esse autor, além de discutir brevemente
sobre os mecanismos de participagio social.

No que se refere a teoria da justi¢a, em John

Rawls partiremos das contribui¢ées também
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de Shapiro (2006), Schumpeter (1947), Thompson (2004) e Manzano Filho
(2007). Sobre o conceito de movimentos sociais, utilizaremos Gohn (2006) e
Carvalho (1998).

Segundo Shapiro (2006), em seu livro intitulado Os fundamentos morais
da politica, o utilitarismo é definido como um tipo de ética normativa, com
origem nas obras dos filésofos e economistas ingleses do século XVIII e XIX,
Jeremy Bentham e John Stuart Mill, segundo a qual uma agao é moralmente
correta quando tende a promover a felicidade, e condendvel se tende a produzir
a infelicidade, considerada ndo apenas a felicidade do agente da agao, mas
também a de todos afetados por ela.

Entao, para Shapiro, o estado civil nasce para garantir os direitos naturais e
¢ baseado no consenso, de onde deriva a tese fundamental de que o poder do
Estado ¢ essencialmente limitado. E limitado primeiramente porque pressupoe
os direitos naturais e nao pode viold-los; ¢ limitado em segundo lugar porque
o consenso ¢ dado aos governantes somente sob condigao de que exercam o
poder dentro dos limites estabelecidos.

Entdo, um governo legitimo nada mais é, nesse entendimento, do que um
contrato nio entre governantes e governados, mas entre homens igualmente
livres, entrando agora no foco das primeiras discussdes sobre “o que ¢ justica”,
dentro de uma concepgao iluminista de que a liberdade individual possibilita
que os homens construam as estruturas legais a partir daquilo que é entendido
como direito natural. Em outras palavras, o iluminismo racionalizou o
Ocidente, retirando os impulsos e a subjetividade roméntica dos individuos,
dando ao mesmo tempo uma liberdade individual na constru¢ao do Estado,
e consequentemente da politica.

Nesta discussao, o conceito de justica aparece no intuito de pensar em
uma sociedade justa. Shapiro nos traz a ideia, por exemplo, de justica social,
levando-se em consideracio o Estado como elo fundamental, mostrando as
origens da legitimidade das acoes estatais. Neste sentido, o elo entre justica e
politica é o Estado Democritico de Direito. Dentro desta concep¢ao de justiga,
em um Estado Democrdtico de Direito, democracia e liberdade nao podem ser
usadas para negar os direitos das minorias, conforme serd mais bem debatido

no decorrer deste capitulo.
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A concep¢ao de liberdade individual no contexto do iluminismo trouxe
o utilitarismo, que considera que o valor ou o “desvalor” moral de uma
agdo ou instituicdo depende das consequéncias que essa agdo ou instituicdo
acarreta para que seja possivel um estado de coisas que se julgue bom ou mau
(maniqueismo). A questdo é que, a partir daf, comecam as divergéncias para
definir que estados de coisas sao bons ou maus, intrinsecamente considerados
(juizo de valor moral). Shapiro nos traz a concepgao de “porcoes de felicidade”.
E por felicidade entendemos a soma de prazeres, ou de satisfagio de interesses
ou determinadas preferéncias. Portanto, as teses utilitaristas poderiam ser
legitimadoras do poder do Estado.

Neste sentido, existe uma forte presenga do utilitarismo, principalmente no
que concerne a busca da garantia de direitos para as pessoas privadas de liberdade,
que aparece na forma institucional e que toma nas sociedades democriticas
a relagdo politica entre o cidadao e o Estado, e entre os préprios cidadios.

Rawls inicia a discussao sobre justica criticando o utilitarismo, entendendo
que este foi concebido como um critério geral de moralidade, conforme
discutido em Shapiro. Pode e deve ser aplicado tanto as agées individuais
quanto as decisoes politicas, tanto no dominio econdmico quanto nos sociais
ou juridicos. O autor entende também que o utilitarismo estd presente no nosso
cotidiano para respaldar as institui¢des simplesmente por pautar as demandas
oriundas da maioria da populag¢ao. Em outras palavras, o bem-estar. Porém,
essas instituicoes agem de forma injusta, por garantir o direito apenas para
aquela maioria visivel, que pauta questoes puramente normativas.

Ora, diante de uma sociedade que possui normas e institui¢des que prezam
por valores utilitaristas, a igualdade é entendida como um preceito moral.
Nessa reflexdo, entende-se também que a sociedade é plural e que o fendmeno
do movimento social, diante dessa perspecitva, em um processo democrdtico
e participativo, tende a pautar as instituicoes com as suas demandas sobre
iniquidades e desigualdades. Esse movimento social possui demandas especificas
de dentincia contra a violéncia, os maus-tratos e a auséncia de direitos
considerados bésicos, além do enfrentamento do preconceito e da discriminiagio
social como causadora de sofrimento psiquico intra e extramuros e, em tltimo

caso, a reincidéncia como justificativa da auséncia de protegao social.
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Diante dessa discussao sobre participagio social no Brasil, tendo Rawls
como um tedrico do campo do liberalismo, entende-se que as regras que
regulam as instituicoes deveriam ser diferentes do que realmente sao. Para ele,
“individuos equitativos” partiriam de um ponto de vista social moral, onde a
democracia se daria de forma realmente representativa. Nesse contexto, ou autor
faz uma critica quanto ao modelo dos partidos politicos, do sistema eleitoral
e do voto, numa democracia representativa, onde a sociedade é o fendmeno
e a representatividade de toda uma populagao se dd por meio desses partidos
politicos (das institui¢des politicas).

Entdo, para Rawls, existem dois principios na discussao de igualdade que
ordenam a sociedade (assim como as instituicoes e as leis) e a forma pela qual
se estabelece: o primeiro refere-se ao fato de que meus direitos tém que ser
iguais aos direitos dos outros, no mesmo peso e na mesma medida; e pelo
segundo entende-se que deve aceitar as desigualdades, mas essa diferenca tem
que ser vantajosa para todos de uma maneira geral.

Nessa discussao, entende-se que o conceito de politica fundamenta-se em
poder, procedimento e dominagio, onde o procedimento, neste caso, é a
democracia, que se d4 por meio de institui¢des que tém o conhecimento e o
poder de dominar por meio da utilizagio da “mdquina pdblica”.

Voltando um pouco a discussio das representagoes politicas, apresentada
anteriormente, a critica que John Rawls faz ao utilitarismo no sistema democrdtico
reflete diretamente a func¢io dos partidos politicos. Os partidos conseguem
representar as vontades da comunidade privada de liberdade? Ou até mesmo
da reivindicagao de seus familiares? Em um espago que se faz prevalecer a
regra da maioria, acredita-se que nio!

Conforme esclarece Schumpeter (1947), em seu livro Capitalismo, socialismo
e democracia, a regra da maioria é legitimada pela agdo do voto, como se
entende em nosso sistema de eleicoes, onde nem todos os partidos tém a mesma
“por¢ao” de direitos, mesmo entendendo que a democracia ainda ¢ o sistema
mais eficaz para representar as vontades populares e assim concretizd-las.

Diante disso, John Rawls entra com a discussio de igualdade formal como
critica & democracia, entendendo aqui que para além dessa igualdade vao

existir varias desigualdades. Ele critica essa democracia porque os direitos de

Vulnerabilidades e Resisténcias na 226
Integralidade do Cuidado



determinado grupo social nao tém o mesmo peso que de outros grupos, dai
o surgimento da “bandeira” da promocio da equidade, da luta pela equidade
ou pela redugio das iniquidades. Bandeira esta que pode ser apropriada e

levantada pelo movimento pela promoc¢io e defesa dos direitos das pessoas
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privadas de liberdade.

No enfoque da ciéncia politica e das representagdes sociais, vale a pena

entrar na discussao de democracia deliberativa e democracia representativa,

conforme expdem Gutmann e Thompson (2004, p. 3):

T4

A democracia deliberativa afirma a necessidade de justificar as decisoes tomadas
pelos cidaddos e pelos seus representantes. Espera-se que ambos justifiquem
as leis que querem impor uns aos outros. Numa democracia, os lideres devem
dar razoes que justifiquem as suas decisdes e responder as razées que, por
sua vez, sio apresentadas pelos cidaddos. Mas a deliberagio niao é necessdria
para todos os assuntos, nem ¢ necessdria em todas as situagdes. A democracia
deliberativa deixa lugar para outros processos de tomada de decisao — incluindo
negociagdes entre grupos e operagdes secretas ordenadas pelo poder executivo
—, desde que tenham eles préprios usado estas formas de justificagio num
momento qualquer do processo deliberativo. A sua primeira e mais importante

caracteristica é, entao, o requisito de fornecer razées.

Manzano Filho (2007, p. 34) afirma que a democracia representativa

pode ser explicada como:

[...] 0 ato de um grupo ou pessoa ser eleito, normalmente por votagio, para
“representar” um povo ou uma populacio, isto ¢, para agir, falar e decidir
em “nome do povo”. Os “representantes do povo” se agrupam em instituicdes
chamadas Parlamento, Congresso ou Assembleia da Republica. O conceito
moderno de democracia é dominado pela forma de democracia eleitoral e
plebiscitdria majoritdria no Ocidente, a que chamamos democracia liberal ou
democracia representativa. Apesar de sua aceitagdo generalizada — sobretudo no
p6s-Guerra Fria - a democracia liberal é apenas uma das formas de representagio
balanceada de interesses, compreendida num conceito global de isonomia. A
moderna no¢iao de democracia se desenvolveu durante todo o século XIX e
se firmou no século XX e estd ligada ao ideal de participagio popular, que
remonta aos gregos, mas que se enriqueceu com as contribucoes da Revolu¢io
Francesa, do Governo Representativo Liberal inglés e, finalmente, da Revolu¢io
Americana, que foram experiéncias de libertagio do Homem e afirmaram da

sua autonomia.
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Esses autores corroboram as ideias de Rawls de que o conceito de Democracia
Deliberativa contraria o de Democracia Representativa, esta tltima por haver de
fato maior “representatividade” ou participagao popular. Em Rawls, no “mundo
real”, ou seja, no mundo concreto dos acontecimentos politicos, econdmicos e
sociais, a democracia se sustenta no direito positivista. Para ter uma construgao
de algo considerado universal, a democracia tem que produzir algo também
universal. Entao, Rawls faz a seguinte relagao: moral versus equidade wversus
justica social. Em outras palavras, para se conquistar um direito humano
violado, é necessirio pautar um desejo que seja universal e de cunho moral
para que, de forma equinime, possa-se chegar a uma justica social.

A questao crucial nessa discussio ¢ que direito nao ¢ valor universal,
diferentemente do valor humano; entdo, a natureza genérica do homem ¢
a nogao de direito. O problema é que a nogio de direito e de democracia
caminham para a positiva¢io e para a racionalizagio, diferentemente do direito
humano, que se opde a nogio de direito e, consequentemente, ao respeito a
diversidade de sujeitos.

Este cendrio é propicio ao surgimento de politicas pablicas que busquem a
garantia dos direitos, outrora violados, a segmentos que nao tiveram o mesmo
nivel de oportunidades garantido a4 grande maioria. Entao, o Estado jamais vai
interpretar vontades substantivas, mas assegurar o direito de pauta que pode ser
reivindicado por meio da referida participagao social, exercida principalmente
por meio do controle social, em espagos de didlogo e negociagio com a gestio.

Diante dessa discussio sobre democracia e justica, muito se tem escrito
sobre a crise do sistema penitencidrio e a faléncia da pena de prisao. Parece
que j4 h4 um consenso a respeito. E extremamente sério o atual quadro deste
sistema, marcadamente punitivo e que atua no contexto de um conjunto
arcaico. Na visao foucaultiana e na prdtica do trabalho didrio nos presidios,
este sistema apenas segrega temporariamente o condenado pela dtica exclusiva
da repressio. As conflitantes metas: punir, prevenir e regenerar nio alcancam
os fins a que se propdem.

Nos paises latino-americanos com sérios problemas econdmicos e sécio-
politicos, a prisao torna-se objeto de urgente e indispensdvel intervengao. Isto

porque a seletividade do sistema penal se exerce, majoritariamente, sobre as
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populagdes menos favorecidas econémica e socialmente, bastando conferir
com os dados do Censo Penitencidrio Nacional de 1994: 95% da clientela do
sistema sdo de presos pobres.

Numa visao mais goffmaniana, somam-se os problemas decorrentes da
superpopulagdo carcerdria (causada sobretudo pela inoperincia tolerada do
Estado) com os fendmenos da institucionalizagdo e estigmatizagao do preso e do
ex-preso (quando de seu retorno a comunidade livre), em que temos em nosso
atual sistema penitencidrio, centrado na pena de prisio em regime fechado,
uma das mais cruéis violéncias praticadas com aval institucional.

Essas pessoas pobres ficam amontoadas e aprisionadas sob o estigma da
lei penal, que lhe dificulta cada vez mais a reinser¢io social (na realidade a
prépria inser¢ao social, pois de fato nunca foram socializados). O ex-preso
dificilmente fugird de comportamentos considerados ilicitos como estratégia
de sobrevivéncia, engrossando o circulo perverso da reincidéncia criminal,
que j4 atinge alta cifra no pafs. E importante frisar que toda a sociedade se
vitimiza com a reincidéncia criminal na medida em que se ressente da violéncia
praticada pelo ex-preso.

Deixando de lado consideragées criticas sobre o préprio conceito de
“ressocializagao”, nao se pode, a0 mesmo tempo, segregar pessoas e obter sua
reeducagdo, numa légica perversa de confinar para reintegrar. Muito mais
que o ideal de “ressocializacao”, que pressupoe a ideologia do tratamento,
deve-se substituir pelo conceito de reintegracio social, onde hd a suposigao de
um processo de comunicagio entre a prisio e a sociedade, objetivando uma
identificagao entre os valores da comunidade livre com a prisdo e vice-versa.

Neste sentido e visando alcangar uma eficaz integracio social daquele que
foi condenado a uma sangio penal, torna-se imprescindivel maior aproximagao
e consequente envolvimento da comunidade na busca da solugao de seus
conflitos sociais. E a participagio da sociedade civil organizada, rompendo
as grades das ilegalidades cometidas atrds dos muros da prisao, sem duvida
traria maior transparéncia e responsabilidade aqueles que detém o poder de
“custodiar” o préprio homem.

Nesse sentido, a participagao da sociedade na politica penitencidria pode

ajudar a dirimir a situagdo de violagao dos direitos humanos da pessoa privada
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de liberdade que desrespeita impunemente a Constituigao Federal de 1988; a Lei
de Execugao Penal; Regras Minimas da ONU para o Tratamento de Reclusos,
adotadas em 31 de agosto de 1955, pelo Primeiro Congresso das Nacoes
Unidas para a Prevengdo do Crime e o Tratamento dos Delinquentes; Regras
Minimas para o Tratamento do Preso no Brasil. Resolugao n.° 14, do Conselho
Nacional de Politica Criminal e Penitencidria (CNPCP), de 11 de novembro de
1994 (DOU de 02/12/94); Conjunto de Principios para a Protecao de Todas
as Pessoas Sujeitas a Qualquer Forma de Deten¢io ou Prisao — Resolugio n.
43/173, da Assembleia Geral das Nagoes Unidas — 76?2 Sessio Plendria, de 9
de dezembro de 1988; Principios Bésicos Relativos ao Tratamento de Reclusos,
ditados pela Assembleia Geral da Organizagao das Nagdes Unidas, visando a
humanizagao da justica penal e a prote¢io dos direitos do homem; Principios
de Etica Médica aplicdveis 3 funcio do pessoal de satde, especialmente aos
médicos, na prote¢do de prisioneiros ou detidos contra a Tortura e outros
Tratamentos ou Penas cruéis, desumanos ou degradantes. Resolugao n° 37/194,
da Assembleia Geral das Nagoes Unidas, de 18 de dezembro de 1982, etc.
Diante desse cendrio de aparente auséncia do direito a satide por parte da
pessoa privada de liberdade, aparente porque havia pifias agdes isoladas de
satide nos presidios, mas sem nenhum tipo de direcionamento ou ordenamento
hobbesiano do caos social, somente em janeiro de 2014 foi instituida uma
Politica Nacional de Satde para o Sistema Prisional, fruto de uma iniciativa
politica iniciada em 2003 por meio do Plano Nacional de Saide no Sistema
Penitencidrio. As dificuldades de acesso de grande parte da populagao privada
de liberdade a qualquer forma de cuidado em satde agravaram os defeitos do
modelo penal. Além disso, o recurso quase que exclusivo a reclusio prolongada
resultou em processos de estigmatizagio e acentuacio do isolamento desta

clientela no que diz respeito a inser¢io social.

O sistema prisional brasileiro

Trata-se de um universo amplo e complexo: os contextos penais estaduais
mantém sob custédia mais de 600.000 pessoas, sendo 41% delas ainda sem
condenagio definitiva, além de cerca de 4.400 pacientes judicidrios (em hospitais

de custddia e tratamento psiquidtrico e unidades prisionais comuns). Em tais
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sistemas prisionais atuam, cotidianamente, 108.000 profissionais, sendo estes
compostos por agentes de seguranca (aproximadamente 68%), profissionais das
equipes de satide, educagio, trabalho, servigos social, além de apoio administrativo
e gestores, de acordo com dados do Infopen do Ministério da Justica.

Segundo o Conselho Nacional de Justiga (jan/2013), existem cerca de
2.720 unidades que mantém pessoas sob custddia, em todos os estados, entre
penitencidrias, cadeias, delegacias, casas de albergado, colonias agricolas, centros
de remanejamento e detengdo provisdria, hospitais de custddia e tratamento
psiquidtrico. Tais estabelecimentos localizam-se em mais de 1880 municipios,
notadamente em sedes de Comarcas e em regides denominadas “carcerdrias”,
que concentram complexos penais.

Diante de tantas urgéncias, dos imperativos legais vigentes e das boas
possibilidades (éticas, estratégicas, operacionais, financeiras), iniciativas tém
sido tomadas, principalmente no Ambito da satde publica brasileira, para a
criacao de condigoes favordveis a realizacao de estudos e debates, a pactuagao
de estratégias e de agendas orgamentdrias e, evidentemente, a produ¢io das

intervengoes necessarias.

Direito a saude no Brasil

A promulgacio da Constitui¢io Brasileira de 1988, também conhecida como
a “Constituicao Cidada” (pelo fato de ter incluido em seu 4mbito mecanismos
de democracia direta e participativa) em seus marcos histdrico, juridico e ético-
politico, possibilitou a ampliacao da mobilizagao social e o aprofundamento dos
debates em torno das conquistas sociais e politicas, ao garantir as instituigoes
governamentais e no governamentais a adogao de medidas voltadas a valorizacao
da diversidade e ao exercicio dos direitos humanos. Porém, a persisténcia da
violagdo de direitos humanos ainda constitui um desafio para a sociedade e
o Estado brasileiro.

No inicio dos anos 1990, surgiram as leis infraconstitucionais do SUS por
meio das Leis n® 8.080/90 e 8.142/90. Estes regramentos apresentam, entre
outras questdes importantes para a organizagao da saide publica no Brasil,
seus principios éticos: a universalizagdo, a integralidade e a igualdade; e seus

principios normativos: a descentralizacao e a participagao social.
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Importante destacar que, para Costa (2006), o conceito de equidade em saide
nao se apresenta como principio ético na Lei 8.080/90, como muitos autores
insistem em apresentar, mas sim a igualdade. A equidade aparece a partir da
participacio social no campo da satide por meio da democracia participativa.
Isso significa que, para promover a equidade em satde, é necessrio que haja
movimentos sociais em situagdo de vulnerabilidade e exclusao social em espagos
de constante didlogo com a gestao pautando as suas diferengas.

A promogio da equidade na satide nio deve se restringir & mera oferta de
tratamento igualitdrio a todos, mas deve sustentar a disposicdo de fornecer
orientacdo para que os servicos oferecam o respeito traduzido em préticas e
atitudes, destinados a cada cidaddo em suas necessidades. Estas necessidades
sdo geradas em virtude de suas diferencas, e os servicos devem criar condigdes
concretas para que estas necessidades especificas sejam atendidas. Recuperar o
sentido de equidade na satide, como capacidade de reconhecimento das diferencas
e singularidades do outro e oferecimento de agées de satde pertinentes a estas
necessidades. Significa, portanto o respeito as subjetividades e ao direito 2
saide de cada pessoa, cada segmento da populacio brasileira, segundo as suas

particularidades e singularidades (COSTA, 2006).

A participagao social na gestao e monitoramento das politicas de saide ¢é
um dos principios do SUS e a principal ferramenta para promogao da equidade
na saude, por meio da vocalizagdo, por parte de diferentes grupos sociais, de
suas particularidades nas condicoes de vida e de sadde.

A saide é um direito constitucional e deve ser assegurada universal e
integralmente. Os préprios processos discriminatérios e a violéncia dirigida
as pessoas privadas de liberdade sio fatores determinantes de agravos a sua
saide, o que evidencia a necessidade de se acentuar os esforcos do setor saude
na premissa da humanizagio da atengdo. A equidade em sadde, torna-se,
entdo, um principio ético-politico que norteia o cuidado, as agoes politicas e
estratégias, resgatando, assim, o sentido vivo da justica e o conceito ampliado
de saide. Demanda iniciativas politicas e operacionais concretas, de natureza
intersetorial e interinstitucional que visem a protecio dos direitos humanos,
entre eles o direito a sadde.

A afirmagao do principio da equidade reforca o direito universal a satde,

ao reconhecer nas situagdes de iniquidades e nas determinagdes sociais da
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sadide, que afetam as pessoas privadas de liberdade, os efeitos perversos que os
processos de discriminagio e de exclusio tém sobre sua sadde. Suas diretrizes
e objetivos estdo, portanto, voltados para o enfrentamento das iniquidades em
sade, a partir do reconhecimento dessas diferengas.

Nesse sentido, a oferta de agoes de promogao da satde, prevengao de agravos
e cuidado ¢ fundamental para garantir o acesso dessas pessoas aos servigos de
saide e a qualidade da aten¢do prestada. Faz-se necessdrio, para tanto, além
da implantagio de servicos de aten¢io bdsica nas unidades prisionais, agoes
de educagao permanente para os trabalhadores e gestores em servicos penais
(diretores, agentes penitencidrios e trabalhadores da satde) sobre o direito a satide
e estratégias de cuidado para os agravos prevalentes da populagio privada de
liberdade, para que este cuidado seja compativel com as suas reais necessidades.

Segundo Aldé (2001), em sua tese de doutorado intitulada A construgio
da Politica, Maquiavel aconselhava ao principe que conhecesse os costumes
e opinioes do povo; um certo grau de consenso sempre foi Vantajoso para o
exercicio do poder. E, muito antes da atual democracia representativa, vox
populi ja era vox Dei. Manter favordvel a “opinido popular”, nas palavras de
Maquiavel, sempre tornou a poh’tica menos onerosa, tanto em termos financeiros
quanto em termos sociais.

Ainda segundo Aldé, & medida que se expandem os direitos politicos e civis
no Brasil, ao longo dos dltimos dois séculos, a questio das ideias que o povo
tem sobre a politica ganha novos contornos. A necessidade de conquistar e
manter o favor popular, a ser periodicamente confirmado por meio das elei¢oes,
torna seu conhecimento cada vez mais importante tanto em termos estratégicos,
para a condu¢io do Estado e organizagio da sociedade, quanto em termos
normativos, na medida em que ¢ preciso incorporar este nOvo ator poh’tico, o)
cidadao comum, ao modelo de democracia a ser adotado como legitimo, com
as implicacoes decorrentes de suas caracteristicas especificas.

O papel mais ativo previsto para o cidadao pelos modelos democraticos traz
novos problemas, sobretudo em relaco ao conhecimento sobre a politica como
pré-requisito para sua participacio, ainda que minima, em uma esfera publica
definida como racional e tendendo ao bem comum. A capacidade e disposi¢ao

das pessoas comuns para buscar e obter conhecimentos sobre a politica, bem
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como os processos e condi¢oes envolvidos nesta busca, passam ao primeiro
plano da reflexdo sobre a politica e sociedade contemporineas.

Estamos assistindo, desde os anos 1990, a uma generalizagio do discurso
da “participagao”. Os mais diversos atores sociais, tanto na sociedade como no
Estado, reivindicam e apoiam a “participagao social”, a democracia participativa,
o controle social sobre o Estado, a realizagao de parcerias entre o Estado e a
sociedade civil.

Para Carvalho (1998), “participa¢io”, democracia, controle social, parceria,
nao sio, porém, conceitos com igual significado para os diversos atores e tém,
para cada um deles, uma construgao histérica diferente. Esta generalizagio e
disputa de significados nos colocam, inicialmente, a necessidade de refazer alguns
percursos que construiram conceitos e priticas de participa¢io social no Brasil.
Pode-se dizer de inicio, no entanto, que a participa¢ao democrdtica nas decisoes
e acoes que definem os destinos da sociedade brasileira tem sido duramente
conquistada por esta mesma sociedade, de um Estado tradicionalmente privatista,
que mantém relagdes simbiéticas e corporativas com grupos privilegiados.

Nessa discussao que envolve participagdo e democracia, pode-se afirmar que
o resultado da luta politica da populagio pelo direito a satde no SUS apresenta
como principio normativo a participagdo e o controle da sociedade sobre as
politicas de sadde. Fortalecer a participagao social ¢ estratégia fundamental
para a promogdo da satde dos individuos e das coletividades humanas, pois
resgata a capacidade do cidadio de refletir e atuar sobre sua satide e de sua
comunidade, e ainda permite a gestdo do sistema de satide executar agdes com
base nas reais necessidades da populacio.

A crescente participa¢io representa o envolvimento da sociedade brasileira
com a temdtica da saide. Representa também a complexidade do processo
de participacao democritica, pois implica o compromisso de garantir a
representatividade real da sociedade na deliberagio de diretrizes necessdrias e
oportunas para a qualidade de vida da populagao brasileira.

Neste sentido, cabe destacar o Departamento de Agbes Programiticas
Estratégicas (DAPES) da Secretaria de Atengao a Satde (SAS) do Ministério
da Satde, que conta com diversas frentes de trabalho, dentre elas, a melhoria

do nivel de satide de populagoes em condigdes persistentes de vulnerabilidade e
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iniquidade, com ag6es voltadas para promogao da equidade em satide de grupos
populacionais em condigbes de vulnerabilidade social, tais como: mulheres,
criangas, adolescentes, pessoa com deficiéncia, bem como as pessoas privadas
de liberdade no sistema prisional e no sistema socieducativo.

O Ministério da Satide compreende que a interlocugdo de diferentes grupos
populacionais em condigdes de vulnerabilidade ou em processo de exclusio
com a gestdo é necessria para a promo¢ao da equidade na saude. Conquistar
o SUS que queremos requer ampla mobilizacdo dos mais diversos segmentos da
sociedade civil para a defesa do direito e a promogao da equidade em satde.

A luta pelos direitos humanos das pessoas privadas de liberdade vem se
fortalecendo no pais, especialmente por meio da estruturagio de grupos em
todo o pais. Essa mobilizacdo social tem se expressado em vdrios eventos de
repercussdo nacional como também na inclusio do tema principalmente nas
agendas de representantes do Executivo e do Judicidrio, além dos governos
sensiveis as questoes sociais.

A atuagio dos movimentos organizados abrange questoes relevantes nas
dreas da saude, da educacio, dos direitos humanos, dos direitos sociais e
civis, buscando enfrentar de forma conjunta as consequéncias da situacio de

discriminagao e marginalizacdo histérica da sociedade brasileira.

O Direito a Saude das Pessoas Privadas
de Liberdade no Sistema Prisional

Em seu art. 1°, a Lei 7.210/1984, a Lei de Execucao Penal (LEP), determina
que “a execugao penal tem por objetivo efetivar as disposicoes de sentenca
ou decisao criminal e proporcionar condi¢oes para a harménica integracao
social do condenado e do internado”. Esta é uma assertiva que vem como
um imperativo: humanizar a sangdo penal, com a prescricio de mecanismos
concretos e servicos penais para garantia de direitos e criacio de condigoes
favordveis para a “reparagao” da pessoa custodiada, com consequente integragio
social positiva em sua vida pds-prisional. Em seus arts. 10 e 11, o texto da
LEP preconiza: “A assisténcia ao preso e ao internado é dever do Estado,

objetivando prevenir o crime e orientar o retorno a convivéncia em sociedade”.
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Cabe destacar que, por meio da Portaria Interministerial MS/M] 1.777, de
09/09/2003, foi instituido o Plano Nacional de Satide no Sistema Penitencidrio
(PNSSP), responsdvel por tornar mais congruentes a legislagao penal e o SUS,
dando alguma visibilidade a populacao custodiada no 4mbito da politica
nacional de sadde. Tal Plano, ainda que subfinanciado e com baixa cobertura
assistencial (cerca de 30% da populagdo presa tem a garantia de atengdo
das equipes habilitadas), representa, a nosso ver, uma das mais significativas
experiéncias de humanizagio no sistema de justiga criminal do pais.

No Brasil, encontram-se qualificados ao Plano Nacional de Satde no Sistema
Penitencidrio (PNSSP), 100% dos estados e o Distrito Federal, o que representa
271 equipes de satide no sistema penitencidrio, habilitadas e ativas (CNES,
julho/2013), em 239 unidades bésicas de sadde prisional em penitencidrias,
em 154 municipios.

Esse total de equipes consideradas elegiveis ao PNSSP pode garantir acesso
a aproximadamente 30% (200.000 pessoas), do total de pessoas sob custddia
no pafs, num custo estimado de quase um milhido de reais por més.

Com o processo de redesenho do PNSSP, ocorrido de 2011 a 2014, foi
publicada a Portaria Interministerial n° 1, de 2 de janeiro de 2014, que
instituiu a Politica Nacional para Atengao Integral a Saide da Pessoa Privada
de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP), no 4mbito do Sistema Unico
de Satude (SUS), cujo objetivo é garantir o acesso efetivo e sistemdtico da
populagao que se encontra sob custédia do Estado, as agdes e aos servigos de
saude, com a mobiliza¢ao de recursos financeiros mais significativos, bem como
a alocagdo de estratégias de gestao e fortalecimento de capacidades locais. Isso
significa que toda unidade prisional passa a ser ponto de aten¢io da Rede de
Atengio a satde, cuja responsabilidade pelas agoes de Atencio Bésica a serem
ofertadas no Ambito do sistema prisional é do SUS, e os atendimentos devem
ser realizados para toda populagio privada de liberdade que se encontra em
todo o itinerdrio carcerdrio que vai desde presos provisérios em delegacias de
policia a presos condenados em penitencidrias federais.

Entende-se ser necessdrio, entio, o aumento da agenda or¢amentdria do
Poder Executivo, com o objetivo de garantir incentivos financeiros adequados

a estruturagio de unidades bdsicas de saiide e ao custeio dos servicos, com
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destaque para a criagio de condigbes mais favordveis (ambientais, salariais,
instrumentais, estratégicas e operacionais) para que, de fato, as Redes de Atengao
a Saude locais e regionais fortalecam suas capacidades e a populagao custodiada
seja visualizada pelo SUS, de modo universal, integral, resolutivo e continuo.

E evidente que o SUS, por meio da Rede de Atengio 4 Satde, deve garantir
as premissas sustentadas e normatizadas pelo regramento existente em seu
ambito (muitas delas mencionadas neste documento). A gestao de toda a rede
assistencial dos estados, Distrito Federal e municipios, bem como a oferta do
servico de maior complexidade a toda a populagio privada de liberdade, ¢é
responsabilidade dessa Rede (estadualizadas, regionalizadas e municipalizadas,
dependendo dos niveis de habilitagio dos servicos ao SUS e das formas de
contratualiza¢io definidas). Nesse sentido, com a publica¢ao da PNAISP, deve-
se garantir uma cobertura assistencial mais significativa da populagao que se
encontra sob custéddia do Estado, possibilitando o matriciamento de diversas
estratégias do SUS e a focalizacao das agoes.

A PNAISP define os servigos e equipes em sua carga hordria e faixa de
populacio a ser referenciada do seguinte modo: a) Unidades prisionais com até
100 custodiados — servico com funcionamento minimo de seis horas semanais;
b) Unidades prisionais entre 101 e 500 custodiados — servi¢o com funcionamento
minimo de 20 horas semanais; e ¢) Unidades prisionais entre 501 e 1.200
custodiados — servico com funcionamento minimo de 30 horas semanais.

J4 a tipificagio das equipes, denominadas Equipes de Sadde no Sistema
Prisional (ESP), que deverao compor tais servigos, foi proposta da seguinte
maneira:

I — para unidades com até 100 (cem) custodiados:
a) Equipe de Atencao Bdsica Prisional tipo I; ou

b) Equipe de Atengdo Bdsica Prisional tipo I com Satide Mental;

I - para unidades que mantém entre 101 (cento e um) até 500 (quinhentos)

custodiados:
a) Equipe de Atengao Bdsica Prisional tipo II; ou

b) Equipe de Atengdo Bdsica Prisional tipo II com Satde Mental; e
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III - para unidades que mantém entre 501 (quinhentos e um) até¢ 1200

(um mil e duzentos) custodiados:

a) Equipe de Atencao Bdsica Prisional tipo III.

A Equipe de Atengao Bdsica tipo I serd composta de:
I -1 (um) enfermeiro;

IT - 1 (um) médico;

III - 1 (um) técnico ou auxiliar de enfermagem;

IV - 1 (um) cirurgido-dentista; e

V - 1 (um) técnico ou auxiliar de satde bucal.

Equipe de Atengao Bdsica Prisional tipo I com Satide Mental terd a mesma
composicio definida no § 1° acrescida de:
[ — 1 (um) psiquiatra ou médico com experiéncia em sadde mental;

IT — 2 (dois) profissionais selecionados entre as ocupagdes abaixo:
a) fisioterapia;

b) terapia ocupacional;

c) psicologia;

d) assisténcia social;

e) farmdcia; ou

f) enfermagem

A Equipe de Atengao Bdsica Prisional tipo II serd composta de:
I -1 (um) enfermeiro;

IT - 1 (um) médico;

II - 1 (um) técnico ou auxiliar de enfermagem;

IV - 1 (um) cirurgido-dentista;

V -1 (um) técnico ou auxiliar de satde bucal;

VI - 1 (um) psicélogo;

VII - 1 (um) assistente social;
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VIII - 1 (um) profissional selecionado entre as ocupagoes abaixo:
a) fisioterapia;

b) psicologia;

¢) assisténcia social;

d) farmdcia;

e) terapia ocupacional;

f) nutricio; ou

g) enfermagem

A Equipe de Atengdo Bdsica Prisional tipo II com Sadde Mental terd a
mesma composi¢io definida anteriormente acrescida de:
[ — 1 (um) psiquiatra ou médico com experiéncia em sadde mental;

IT — 2 (dois) profissionais selecionados entre as ocupagdes abaixo:
a) fisioterapia;

b) psicologia;

¢) assisténcia social;

d) farmicia;

e) terapia ocupacional; ou

f) enfermagem

A Equipe de Atencao Bdsica Prisional tipo III terd a mesma composi¢ao
da Equipe de Atengao Bdsica Prisional tipo II com Satde Mental, definida
anteriormente.

Os valores estabelecidos, por servico constituido, variam de acordo com
as caracteristicas da populagido de referéncia, tais como quantidade, perfil
epidemioldgico e tipificagao no 4mbito da Justica Criminal (notadamente, presos
comuns e pacientes judicidrios). Os recursos a serem transferidos, a titulo de
incentivo, terio como piso o valor de uma equipe da aten¢io bdsica minima,

por 6 horas semanais — R$ 3.957,50 — e, como teto, um servigo composto
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por equipe de atengao bédsica completa, equipe de sadde bucal e o componente
psicossocial, para 30 horas semanais — R$ 42.949,96. Soma-se a esse valor, um
recurso definido como “compensatério”, de acordo com as caracteristicas sécio-
sanitdrias do municipio que conta com a unidade prisional a ser reconhecida
pelo servigo habilitado. Tal compensa¢io poderd variar de 6% a 70% e serd
acrescida ao valor do servico.

As questoes pertinentes a tais valores estao consignadas no art. 6° da
PNAISP: o valor do incentivo financeiro de custeio para as agoes e servigos
de satide da PNAISP serd calculado de acordo com a classificagao e o nimero
de equipes de cada servigo habilitado, observando os valores constantes no
Anexo I da Portaria n° 482, de 1° de abril de 2014, que operacionaliza a
PNAISP), a serem repassados de acordo com a disponibilidade or¢amentiria
do Ministério da Saude.

Ao municipio que aderir 8 PNAISP serd garantida uma complementagao aos
valores referidos no “caput”, a titulo de incentivo adicional, que serd definido
de acordo com a taxa da populagio prisional em rela¢io a populagao geral do
municipio e o respectivo indice de desempenho do SUS (IDSUS), publicado
pelo Ministério da Satde no exercicio anterior ao de referéncia para pagamento,
e observard a tabela constante no Anexo II da Portaria n° 482/2014.

E ao Estado serd garantida uma complementa¢io dos valores referidos no
caput, a titulo de incentivo adicional, que serd definido de acordo com a taxa
da populagao prisional em relacio a populacio geral do municipio e o respectivo
IDSUS do municipio onde estiver localizada a equipe habilitada, publicado pelo
Ministério da Satide no exercicio anterior ao de referéncia para pagamento e
observard a tabela constante no Anexo III da Portaria n° 482/2014.

Espera-se, também, que o governo estadual garanta o financiamento
participativo, em uma propor¢ao minima de 20% em relagao ao valor total do
servico ou equipe habilitada. Desse modo, o planejamento para implantagio
da PNAISP e habilitagao das equipes e dos servigos serd progressivo, ao longo
deste e do inicio do préximo ciclo de planejamento e or¢amento de governo,
e respeitard os limites orcamentdrios estabelecidos no Ambito da Secretaria de

Atencio a Satude (SAS), para os préximos exercicios, bem como a capacidade
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de gestao exercida pelas unidades federativas para realizagio dos procedimentos
previstos na Portaria que institui a PNAISP e normas complementares.

Por fim, é importante destacar que o tema da Saude Prisional, por mais de
dez anos, foi capitaneado pelo Departamento de A¢oes Programadticas Estratégicas
da Secretaria de Atenciao a Sadde do Ministério da Saide (DAPES/SAS/MS),
com uma coordenagio propria e autbnoma. Com a especificidade da equipe, foi
possivel instituir a PNAISP. Contudo, esta Politica, a partir do inicio de 2015,
saiu do DAPES e passou a integrar o Departamento de Atengao Bésica (DAB),
no Ambito da mesma Secretaria de Aten¢do a Satide do Ministério da Sadde.

Se por um lado, a PNAISP perdeu o szatus de Coordenagao especifica, por
outro se tornou um tema transversal, sob a responsabilidade da Coordenagao-
Geral de Atenc¢io Bidsica. O fato de a PNAISP estar formalmente na Atengao
Bdsica atende a um discurso histérico da satde prisional, pois pode se tornar
uma prioridade politica como a Aten¢io Bdsica é atualmente. Contudo, deve-se
tomar cuidado para que o tema nio se perca dentro do DAB e se torne menos
valorado como outros temas transversais que ainda nio ganharam szatus de
politica, enfraquecendo a PNAISP a ponto de perder sua credibilidade como
politica pidblica junto aos estados e, consequentemente, de se deteriorar com

um projeto ético-politico tdo importante e custoso para a sociedade brasileira.

Reorientacao do modelo de assisténcia
a saude mental para o sistema prisional
O art. 1° da Lei 7.210/1984, a Lei de Execuciao Penal (LEP), determina
que “a execugdo penal tem por objetivo efetivar as disposigoes de sentenga ou
decisao criminal e proporcionar condi¢oes para a harménica integragao social
do condenado e do internado”. E em seu art. 99, vem consignar que o Hospital
de Custédia e Tratamento Psiquidtrico (HCPT) destina-se aos inimputdveis e
semi-imputdveis referidos no artigo 26 e seu pardgrafo tinico do Cédigo Penal.
Quanto a tratamento ambulatorial, o art. 101, da mesma regra, dispoe que serd
realizado em HCPT ou em outro local com dependéncia médica adequada.
No entanto, o instituto “HCTP” deverd ser gradativamente substituido
por medidas terapéuticas de base comunitdria, sendo possivel vislumbrar, pelo

esforco dos sanitaristas e militantes dos movimentos de luta antimanicomial
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no pais, um modelo substitutivo, especialmente a partir da publicagdo da Lei
n°10.216, de 06/04/2001, que dispoe sobre a prote¢io e os direitos da pessoa
com transtorno mental em conflito com a Lei e redireciona o modelo de atencio.

Outrossim, o atendimento a pessoa com transtorno mental em conflito com
a Lei, no 4mbito da justica criminal, tem sido consignado em marcos legais
importantes, que estabelecem diretrizes para aten¢do aos pacientes judicidrios,
a saber: Resolugao CNPCP n° 5, de 04/05/2004, que dispoe a respeito das
Diretrizes para o cumprimento das medidas de seguranca; Resolu¢ao CNPCP
n° 4, de 30/07/2010, que dispde sobre as Diretrizes Nacionais de Atengao aos
Pacientes Judicidrios e Execu¢io da Medida de Seguranca, adequando-as a
previsio contida na Lei n° 10.216 de 06 de abril de 2001; Resolugao CNJ n°
113, de 20/04/2010, que dispoe sobre o procedimento relativo a execugdo de
pena privativa de liberdade e medida de seguranga; e Recomendagao CNJ n°
35, de 12/07/2011, sobre as diretrizes a serem adotadas em atengio aos pacientes
judicidrios e a execucao da medida de seguranga. A Portaria MS/GM n° 3.090,
de 23/12/2011, estabelece que os Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT)
sejam definidos em tipo I e II, e destina recursos financeiros para incentivo e
custeio. O SUS reconhece que tais dispositivos configuram-se como pontos de
atenc¢ao do componente desinstitucionalizagao, sendo estratégicos no processo
de desospitalizacio e reinser¢io social de pessoas longamente internadas nos
hospitais psiquidtricos ou em hospitais de custddia.

As Portarias MS n°s 94 e n° 95 foram publicadas em 14 de janeiro de 2014.
A primeira institui o Servico de Avaliacio e Acompanhamento de Medidas
Terapéuticas aplicdveis & pessoa com transtorno mental em conflito com a
Lei, no Ambito do Sistema Unico de Satde (SUS); a segunda dispoe sobre o
financiamento deste servico. A Resolugaio CNPCP n° 1, de 10 de fevereiro de
2014, resolve que o acesso ao programa de Atengao aos Pacientes Judicidrios e
Execugio da Medida de Seguranga, se dard por meio do Servigo de Avaliacio e
Acompanhamento de Medidas Terapéuticas consignado na Portaria MS n° 94.

A légica assistencial proposta para a pessoa com transtorno mental em
conflito com a Lei compreende a estruturagio de um novo modelo de atengio
a satide mental, de acordo com o consignado nos normativos supracitados, em

especial na Lei n° 10.216/2001, asseverando que “siao proibidas as internagoes
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em institui¢des com caracteristicas asilares” e que, desse modo, a admissao em
estabelecimento psiquidtrico é considerada “limitada as situagdes em que os
demais recursos mostrem-se insuficientes e para os pacientes com longa histdria
de internacio psiquidtrica, devem ser desenvolvidos programas de reinser¢ao e
reabilitagdo psicossocial”.

Pelos regramentos citados, os 6rgaos da justica criminal, em ambito
nacional, encontram caminhos para tornar-se mais congruentes com as
premissas da seguridade social, modificando-se, claramente, a finalidade da
medida de seguranca: uma transposi¢ao, do “tratamento”, da “presungio
criminal”, para o “cuidado”, a “prevencao” e a “inclusao social”. Configura-se
ai o reconhecimento da “titularidade de direitos” das pessoas com transtorno
mental em conflito com a Lei.

As Gltimas normativas do Ministério da Sadde vinculadas 38 PNAISP foram
as Portarias MS n°s 94/2014 e 95/2014, resultado dos debates realizados por
diversas instituicoes (Ministério da Justica, Ministério da Saide, Conselho
Nacional de Justi¢a, a Procuradoria Federal dos Direitos do Cidadao), que
compdem um grupo técnico que discutiu as questdes pertinentes as medidas
de seguranca, em ambito nacional. A Portaria n° 94/2014 surgiu como
alternativa para constituicio de um mecanismo “agenciador” [conector] entre
o sistema de satde, por meio das politicas de satide do privado de liberdade
e de satide mental, o sistema de assisténcia e protecio social, dentre outras
politicas setoriais, e o sistema de justiga criminal. Portanto, este novo dispositivo
nao oferta nem cuidado, tampouco peritagem, mas utilizard de sua poténcia
conectora para viabilizar o processo de fechamento da porta de entrada desses
manicémios judicidrios e todo o processo de desinstitucionalizagio para a
Rede de Atencio a Saide (RAS), incluindo o apoio a elaborag¢io do Projeto
Terapéutico singular junto a RAS.

Desse modo, tais dispositivos pretendem apoiar a adogido de modelos
alternativos ao tratamento no ambito da justica criminal, este aplicado
historicamente com forte viés periculosista, com caracteristicas asilares e escassa
compreensao acerca do sujeito da medida de seguranga e de sua rede de relages.
Propoe-se, entdo, que as pessoas com transtorno mental em conflito com a lei

sejam inseridas, preferencialmente, em redes de sadde, além de reconhecer a
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importincia da assisténcia e protegio sociais, dos beneficios assistenciais e da
inclusdo em redes de sociabilidade.

Constituido como componente da PNAISP, representa parte da estratégia
para redirecionamento dos modelos de atengao no 4mbito do SUS. A partir
da composi¢io do Grupo Condutor da Politica, prevé-se a constituicio de
comissdo de trabalho, para proposicao e apoio a estratégia estadual para atengao
a pessoa com transtorno mental em conflito com a Lei, contribuindo para a
elaboragao de um plano de a¢oes integradas, podendo contar com representantes
do Tribunal de Justica, do Ministério Publico Estadual, da Defensoria Publica
Estadual, da Secretaria Estadual de Assisténcia Social ou congénere, de instincias
de controle social, em Ambito estadual, sendo preferencialmente dos Conselhos
de Sadde, de Assisténcia Social, de Politicas Sobre Drogas ou congénere e de
Direitos Humanos ou congénere.

O Servigo de avaliagio e acompanhamento de medidas terapéuticas aplicdveis
a pessoa com transtorno mental em conflito com a lei é composto por uma
equipe (EAP) e conta com um incentivo financeiro fixo, no valor unitdrio de
R$ 66.000,00 (sessenta e seis mil reais) para custeio a serem repassados fundo
a fundo, de modo regular, ao ente federativo que cumprir o protocolo para
adesao e implantagio do servigo. Prevé ainda, em seu art. 2°, a aplicagio de
efeitos em funcio do descumprimento do que for pactuado. Cabe destacar
que o planejamento para implantagido da PNAISP e habilitacao dos servigos
da EAP serd progressivo e respeitard os limites or¢amentdrios estabelecidos
no Ambito da Secretaria de Aten¢do a Satide do Ministério da Sadde para os
préximos exercicios, bem como a capacidade de gestao exercida pelas unidades

federativas para realizagao dos procedimentos previstos.

Consideracoes finais

Com a promulgagao da Constitui¢ao Federal de 1988, adotou-se no Brasil
uma perspectiva de democracia representativa e participativa, incorporando a
participagdo da comunidade na gestao das politicas puablicas (art. 194, VII; art.
198, II1; art. 204, II; art. 206, VI, art. 227, pardgrafo 7). Diversos mecanismos

de participagao da comunidade na gestdo das politicas publicas vém sendo
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implementados no Brasil. No entanto, a participagdo da sociedade nas fungées
de planejamento, monitoramento, acompanhamento e avaliacio de resultados
das politicas publicas requer a constitui¢ao de um 6rgao colegiado deliberativo,
representativo da sociedade, de cardter permanente.

Os Conselhos comegam, entio, a partir da Constitui¢io Federal de 1988, a
se configurarem em espagos publicos de articulagio entre governo e sociedade.
A década de 1990 presenciou uma verdadeira explosao de criagiao de conselhos
em todo o Brasil, que culminou com a obrigatoriedade da implementagao dos
Conselhos de Satde, que exerce papel de formulador de politicas publicas,
juntamente com o Executivo, e dos Conselhos da Comunidade de Apoio a
Execugdo Penal, juntamente com o Judicidrio.

Os Conselhos instituidos no Brasil apresentam caracteristicas bem
diferenciadas, no que tange a natureza, papel, funcoes, atribui¢ées, composigao,
estrutura e regimento. No entanto, vale ressaltar que a constitui¢io e efetiva
atuagdo dos conselhos possibilita a participagio da sociedade no interior do
préprio estado.

O momento atual é um processo de construgio. E é fundamental que
todos os setores, drgaos e pessoas imbuidas neste processo de construgao fagam
a sua parte. A soma de todas as partes resulta a sinergia, que nada mais ¢é
do que a a¢io simultinea dos vdrios fatores que contribuem para uma agio
coordenada. Para que esta iniciativa politica caminhe para além da Politica
Nacional de Aten¢do Integral a Saide das Pessoas Privadas de Liberdade no
Sistema Prisional, basta que se torne realidade cultural e rotineira.

A cultura é formada a partir de valores que vao sendo incorporados com o
passar do tempo. E como construir uma casa: cada tijolo ¢ um valor que se
torna parte da casa. Para trocar os tijolos, é preciso derrubar, “desconstruir” a
casa. Somente assim muda-se a cultura, com a “desconstru¢io”, pela substituicao
dos valores que nio se desejam mais por outros novos.

Com uma curta histéria de participagdo social, os movimentos Conselhos
da Comunidade de Apoio a Execugao Penal, Conselhos Penitencidrios, Pastoral
Carcerdria, entre outros, tém colaborado com pautas e propostas voltadas as

assisténcias e, especialmente, ao apoio juridico especializado. Diante desta
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realidade, a participagao da sociedade civil contribui para o exercicio da
cidadania e no o controle social.

Em nosso pais, vdrios canais de interlocucio entre Governo e Sociedade
Civil tm sido criados, tais como conferéncias, conselhos, comités, que atuam
como féruns participativos apresentando enorme potencial de mobilizagao
e representatividade como instrumento de ampla mobilizagao da sociedade,
desde o nivel local. Esses espagos participativos tém competéncia consultiva
e/ou deliberativa sobre as politicas publicas, o orgamento e demais a¢oes de
governo. Porém, no SUS, além desses espacos institucionalizados, existem
outros que nio sio institucionalizados e que representam a base na qual se
forma a vontade coletiva de atuar como cidadao, como as associacoes de bairro,
plendrias, féruns populares e movimentos sociais, que acontecem nas escolas,
nas comunidades, nos locais de trabalho.

Por outro lado, todo o arranjo necessirio 2 implementagio de qualquer
estratégia dedicada a atengao ao privado de liberdade e ao paciente judicidrio,
dependerd de iniciativas, além da sociedade civil, das administracoes dos
sistemas de Justica e do SUS, nas trés esferas de governo, bem como das
diversas outras politicas setoriais (notadamente o Sistema Unico da Assisténcia
Social), de érgaos do Judicidrio.

Nesse sentido, espera-se que, tanto quanto possivel, cada SUS municipal
e respectivos gestores estaduais, articulados as administragoes prisionais e
cumprindo suas responsabilidades sanitdrias perante todo e qualquer cidadio
que esteja habitando em seu territdrio, deve referenciar a populagao custodiada,
ainda que se considerem as dificuldades vividas por seus gestores e profissionais
de satide na condugio da politica setorial em questio (notadamente, a limitagio
de recursos e o crescimento da demanda) e dos problemas inerentes aos

contextos carcerarios.
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Medicina e Comunicacao da Universidade
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Amar e mudar as coisas
me interessa mais.
Belchior

O desafio de tecer alguns fios conectivos
sobre temas tao complexos como este, a
que somos convocadas nesse semindrio —
“Populagdes vulnerdveis e a promogio de
equidade: a mulher na luta pelo direito de
ser na integralidade do cuidado” — exige-nos
uma licenca. Nio tentaremos ser exaustivas.
Hd algum tempo, temos exercitado uma
experimenta¢ao prudente de tentar conferir
aos cacos sua dignidade de réstia, seu
poder de germinagio (BENJAMIN, 1992;
GAGNEBIN, 1982).

Longe de negligenciar a tamanha
complexidade dos temas propostos neste debate,
gostarfamos apenas de ressaltar nossa posi¢ao
de “atengao inventadeira” para alguns miados
que nos ajuda a conversar. [nventadeira, uma

vez que ¢ inven¢do contemporinea de uma
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vida, meio de viver, criagdo de territérios existenciais com multiplas e variadas
possibilidades de criar e habitar mundos. Inven¢io de mundos: esta, uma posicio
inventadeira. Ethos que interroga o que seja ser alguma coisa, desmonta o estatuto
do ser no pensamento. Perturba cédigos e rituais que nos fazem algo de forma
definitiva e incontestdvel. Posicdo radical que questiona qualquer fundamento
possivel para o ser, em especial o humano. Posi¢ao incomoda, corruptiva das
imagens estdveis e confortdveis que criamos para nés mesmos e para 0s outros.
Posigao inventadeira como insistente problematizagio do que somos, atenta para
0 que estamos em via de nos tornarmos. Rejeita solugdes finais que buscam
exterminar as indagagdes sobre a unidade do ser. Posi¢cao inventadeira que abala
o mito das verdades inquestiondveis acerca de nds mesmos.

A célebre frase de Beauvoir, “ninguém nasce mulher; torna-se mulher”, na
aurora do século XX, além de toda polémica, ressoa disruptivamente ainda
mais. Além de cernir e romper uma tradigdo essencialista das diferengas entre
os sexos, desnaturalizou certo modelo de feminino e de mulher, que se dobrava
sob ditames politicos e econdmicos dos modos burgueses e capitalisticos de vida
codificados pelos séculos XVIII e XIX (FERREIRA, 2008; NERI, 1996). A
célebre ousadia ainda faz proferir mais: ninguém estd dado a priori, e somente
existem feituras. Posicao de aten¢do inventadeira.

Tal prerrogativa, além de sustentar importante debate no campo das questoes
de género, convida-nos também a entrelagar igualmente uma afirmacao sobre a
satide. Esta também nio estd dada por antecipagio, e nio pode definir-se como
auséncia de doenca tao somente. Sadde sido processos. Modos de fazer-se diante
do meio sempre infiel. Satide aponta para a vida e para os movimentos que ela
constantemente estd a produzir. Movimentos que comportam escapes e derivagoes,
e ndo se emolduram totalmente por nenhuma tentativa de arranjo absoluto, por
graga dos giros, dos dribles, das dobras, presentes no campo das subjetivagoes.

“Sim, a vida é uma mulher”, a afirmagao nietzschiana produz vertigem
e embaralha os sentidos postos. Convoca nao somente a acolhermos alguma
propositada indefini¢ao sobre o sexo e o género, como entreabre outras posi¢oes
politicas, ao declarar que a poténcia de uma vida nio cessa de espalhar-se.

Estarfamos diante de uma conversa que articula questoes quanto ao que o feminino,
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a saide e a politica nao esgotam? Esta Gltima encarada nao como politica de
estado, mas como aquilo que indica criagio de modos de vida, de fazermo-nos
a0 mesmo tempo que Nos pensamos, agimos e vivemos, inseparavelmente.

E preciso apontar que as mudangas produzidas pelos movimentos histéricos
das mulheres, diante das transformacées da vida, mesmo longe de se constituirem
garantia dos direitos politicos, corroboraram significativas conquistas e
possibilidades quanto a afirmar uma vida desejante e nio enquadrada e
emoldurada pelo naturalismo essencialista do homem-ptblico ¢ da mulher-
privada (FERREIRA, 2008; HERITIER, 1997).

Alguns fenémenos concorreram para as configuragoes que encaramos: a
crise da sociedade burguesa e de seu modelo de familia; a entrada da mulher
no mercado de trabalho; a separagdo entre a sexualidade e reprodugio; a
visibilidade da homossexualidade, conforme situa Ferreira (2008). Mas como
nos aponta Rolnik, as formas-duras engendradas também para o combate
por vezes insistem em sobreviver em nds além dos usos necessdrios da luta.
Permanecem por demasiado tempo e com exacerbada forca que endurecem
nossas aberturas ao desconhecido em nds, aquilo que pede fissura e vazao. Dai,
tornamo-nos guerreiros de nés mesmos, em favor da tentativa de manutenc¢ao
de outras configuragoes de “identidade sedentdria”, evitando despedirmo-nos do
absoluto. Absoluto, este, que outrora, nés mesmos, combatiamos. E, adoecemos.

Se j4 nao se pode mais pensar o feminino, e/ou a mulher, dentro das
prerrogativas reprodutivistas, nem definir seus corpos por suas condigoes menores
ou frigeis e débeis, como se sustentou na Histdria das mulberes no ocidente
(DUBY; PERROT, 1991), é também imperioso o exercicio de inconformar
o feminino, e dirfamos, inconformar a saide, aos modelos pretensiosamente
reinantes e interesseiros.

Isto nao quer dizer que abrimos mao das lutas, mas que as mesmas
configuram maneiras provisérias de produgio. E justo por serem marcadas por

suas provisoriedades, sio altamente perigosas' e fecundas. Pois aquilo que ¢é

1 A adjetivagdo aqui produzida nio deseja despotencializar a afirmag¢io do movimento, identificando-o com seu
sentido corrente de risco. Mas sim de apontar, como o préprio Guimaries Rosa afirmou em prosa, que “viver é
perigoso”, a fim de ressaltar a importincia do campo imanente que sio a vida e sua infinddvel movimentagio,
criagio e produgio.
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provisério, paradoxalmente, torna-se passivel de operar diferenca. Apontamento
do mestre zen: a Unica constincia que existe é a mudanga. Transformagio.

Cabe-nos de algum modo sublinhar que nossa ateng¢io ao disruptivo, por
outro lado, n2o nos torna amistosos a ele, necessariamente. Atengao ao disruptivo
¢ aposta ética. Labor. Exercicio implicativo.

Aquilo que difere também pode causar-nos horror. E diante do horror,
violéncia. Tentamos ajeitar sobre as hastes da dominagao, aquilo que insurge e
difere. A histéria humana ¢ repleta das tentativas de subordinacio da vida aos
modelos datados que criamos na “perseguicdo da verdade”. Nao é a também
isto que enfrentamos no movimento contemporineo? Ao ressurgimento dos
argumentos conservadores e, tantas vezes, fascistas, que tentam — sobre as
infinddveis aberturas que muitas e muitas vidas produziram e racharam — atuar
para conté-las, para ordend-las?

No final do ano passado, ouvimos os gritos de mulheres na marcha mundial
da mulher espalhada em virios paises ¢ no Brasil, em muitas capitais: “mexeu
com uma, mexeu com todas” (EL PAIS, 2016). Apesar dos gritos, ndo cessam
as sobrecodificagdes: o projeto que tramita quanto ao enquadramento da familia
a0 modelo nuclear; o clamor 4 redugio da maioridade penal; a aprovacao de
projeto que limita a pilula do dia seguinte nos hospitais publicos para mulheres
estupradas; para elencar algumas lamentdveis marcha a ré(s)...

Nao se trata de desconsiderar, portanto, qualquer estrutura de dominagao
existente (BOURDIEU, 1998). Trata-se, no entanto, de propositar outros modos
de interrogar sobre tais articulagoes.

De “O que quer uma mulher?” para “A mulher do fim do mundo”

A interrogacio freudiana “o que quer uma mulher”, no século passado,
demarcou para seu tempo alguma subversao — ainda que limitadamente — quando
ousou conferir as “degredadas mulheres desencaixadas de seus precedentes”
um lugar de enunciagio importante, empreendendo um ato criador, na escuta
daquilo que nao se deteve pelas priticas de regulacio do corpo e da alma
(NERI, 1996). Tal interrogagao, contudo, foi tributdria dos modos essencialistas
de pensar a sexualidade e a divisao entre os sexos. Ainda assim, a interrogagio

deixa correr uma pergunta que nao pode receber resposta definitiva: a pergunta
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sobre o desejo. E o apontamento do desejo como fluxo. Isto acaba por colocar em
efervescéncia a tentativa de superac¢io das dicotomias tradicionais, que ainda
nos pesam e embaragam.

Tanto o que se situa na ordem do desejo nio estd determinado a uma
forma tnica, como nem mesmo a denominacio mulher/feminino estd dada de
antemao, totalitariamente, apesar das inimeras denominagées que o pensamento,
em suas correntes tedricas, delimitou. Existem possibilidades menores® de
reconhecimento e perspectiva sobre tal realidade.

Ferreira (2008), a partir de algumas interpolacdes com o pensamento de
Bourdieu, afirma que realizar a anilise cientifica sobre a dominagao dos géneros
pode produzir dois efeitos arriscados: ou refor¢ar simbolicamente a prépria
dominagio, recuperando seu discurso; ou contribuir para uma neutralizagao
inoperante. Atenta a este entrave, a autora retoma algumas provocagdes
deleuzianas, propondo construir uma afirmagao do feminino que realize uma
critica 4 razdo, e constitua outros possiveis modos de multiplicizar os “n” sexos
das mogas” (FERREIRA, 2008, p. 19).

Em o Anti-Edipo, Deleuze e Guattari (1976) jd situavam a descoberta
freudiana dos fluxos do desejo como uma contribui¢do importante ao
pensamento, destacando, no entanto, que o confinamento a representagio,
produziu certo esvaziamento da poténcia operacional da tal descoberta. Quanto
a isso, Ferreira insiste que é preciso superar as dicotomias que a questao de
género parece sustentar e, convoca:

Dessa maneira, um corpo nio se define pela sua substincia, nem pelos seus
érgdos, nem mesmo por suas fungées, mas pelo seu movimento, pelo conjunto
de afetos intensivos. Assim, nada se subjetiva; tudo se compée a partir de

7

afetos nao subjetivdveis. O objetivo dltimo da mdquina desejante é tornar-se

2 “Menores” aqui ndo se define pela utiliza¢do corrente de determinar um tamanho de um campo ou indicar
algo relativo & sua insuficiéncia. Menor referencia a contribuigio deleuziana de uma “literatura menor” quando
o0 autor, ao encontrar-se com Kafka, forja uma distin¢do nos modos hegemoénicos de se entender as produgées
da literatura que visaram num determinado momento impor certa maneira de significar e valorar as criagoes
literdrias. Conforme aponta Schollhammer (s/d, p. 60-69), a literatura menor “[o]pera uma outra concepgio
de realismo em que a realidade é entendida enquanto agenciamento, ou seja, enquanto prdtica, e neste sentido
trata-se aqui de uma reformulagao do que entendemos por politica e por realidade [...] Percebemos, desta forma,
que a lingua menor caracteriza um procedimento revoluciondrio dentro de qualquer lingua, uma subversao
do seu uso representativo que sempre se coloca a servico de um determinado poder institucional ou de uma
ideologia nacional”.
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nio figurativa, imperceptivel. E nesse contexto que Deleuze utiliza o termo
“tornar-se mulher”. Nota-se que essa expressio nio significa imitar nem se
transformar em mulher no sentido essencialista do que se entenderia como
sendo a sexualidade feminina, mas, pelo contrdrio “tornar-se mulher” seria uma
forma de recuperar a dimensio corporal perdida na fabricagao dos organismos
opostos. Assim, segundo o autor: “As mogas nio pertencem a uma idade, a um
sexo, a uma ordem ou a um reino: elas deslizam antes, entre as ordens, os atos,

as idades, os sexos, elas produzem “n” sexos” (FERREIRA, 2008, p. 20-21).

Por ora, retomamos duas cangoes cantadas por Elza Soares em seu dlbum
“A mulher do fim mundo”, duas belissimas interpretages que nos incitam
a pensar e afirmar as iniimeras dobras que se podem operar quanto a esta
abertura em feitura que se nomeou e se equivaleu: feminino/mulher, em seus
sentidos disruptivos. A primeira can¢io é um poema musicado de Oswald de
Andrade, que se chama “Coragio do mar”, e é seguido pela letra da musica

que dd nome ao dlbum:
Coragio do mar
E terra que ninguém conhece
Permanece ao largo
E contém o préprio mundo
Como hospedeiro
Tem por nome “Se eu tivesse um amor”
Tem por nome “Se eu tivesse um amor”
Tem por nome “Se eu tivesse um amor”
Tem por nome “Se eu tivesse um amor”
Tem por bandeira um pedago de sangue
Onde flui a correnteza do canal do mangue
Tem por sentinelas equipagens, estrelas, taifeiros, madrugadas e escolas de samba
E um navio humano quente, negreiro do mangue
E um navio humano quente, guerreiro do mangue’

Meu choro nio ¢ nada além de carnaval
E ldgrima de samba na ponta dos pés
A multiddo avanca como vendaval

Me joga na avenida que nao sei qualé

Pirata e super-homem cantam o calor

3 Disponivel em: https://www.letras.mus.br/elza-soares/coracao-do-mar/
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Um peixe amarelo beija minha mao

As asas de um anjo soltas pelo chio

Na chuva de confetes deixo a minha dor
Na avenida deixei 14

A pele preta e a minha paz

Na avenida deixei 14

A minha farra minha opiniio

A minha casa minha solidio

Joguei do alto do terceiro andar

Quebrei a cara e me livrei do resto dessa vida
Na avenida dura até o fim

Mulher do fim do mundo

Eu sou e vou até o fim cantar

Eu quero cantar até o fim

Me deixem cantar até o fim

Até o fim eu vou cantar

Eu vou cantar até o fim

Eu sou mulher do fim do mundo

Eu vou cantar, me deixem cantar até o fim
Até o fim eu vou cantar, eu quero cantar
Eu quero ¢ cantar eu vou cantar até o fim

Fu vou cantar me deixem cantar até o fim*

Assim, ¢ preciso implodir as nomeagoes fechadas. Navegar pelo coracio do
mar. Produzir devir-mulher que ndo cessa de inscrever seu canto, transformando-o
em outros, mesmo diante do fim do mundo, fazendo derivas murmurarem,
afinando outras efervescéncias que a vida im-pulsa. Tanto quanto exercitar
outros modos de compreensio sobre a sexualidade, a diferenca sexual, a
questdo de género em suas articulagbes com a producio de satde. Nio se
trata de reconhecer “o homem”, “a mulher”, como quaisquer essencialidades ou
interioridades substancializadas, mas de exercitar outros modos de constitui¢ao
de si e do mundo que aponte o “tornar-se” como se referindo & multiplicidade
de afetos e circulacio de desejos, fora do comum sistema de oposi¢oes bindrias
que aportam as leituras reinantes de mundo e pensamento.

Como se afirma em Ferreira (2008): a existéncia de um feminino, sem sexo.

4 Disponivel em: https://www.letras.mus.br/elza-soares/mulher-do-fim-do-mundo/
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Saude e feminino: inconformar o pensamento

Num belo trabalho intitulado “O corpo do informe”, Pelbart (2011) traz
uma importante conversa com outros autores e com a literatura a partir de
duas imagens: a primeira do jejuador de Kafka, em O artista da fome. Aquele
“um feixe de ossos” que nao podde encontrar nos alimentos da “gorda satde”
nada que lhe agradasse. Depauperado pela sustentagio de sua atividade sem
prestigio, o jejuador morre e ¢é substituido rapidamente por uma onca de corpo
blindado, como ressalta Pelbart (2011). A segunda imagem: “O escrevente”, de
Melville. Barthebly, “o trabalhador incansével, de corpo raquitico, que preferiria
nao”. Estes, “homens extraviados”, como sugere Pelbart (2011), colocam em
cena um corpo informe.

Evitando qualquer andlise humanista sobre os dois personagens, o que Pelbart
(2011) faz é nos apresentar uma forga: a que alguns corpos, gestos, pareceriam
indicar em seus paradoxos. Tais “posturas esquisitas” poderiam desvelar, como
sugere Agamben, algo sobre a possibilidade ética humana. Corpos que produzem
uma recusa inabaldvel, e que, portanto, indicam o signo de uma resisténcia.
Diante da tamanha estranheza, coloca-se uma questao pungente: “por que ¢ tao
dificil acolhermos posturas que aos nossos olhos podem parecer sem sentido?
Sem inten¢ao? Sem finalidade?” (PELBART, 2011).

E tomando as ideias de Lapoujade, Pelbart (2011) aponta-nos: trata-se de
pensar sobre um corpo que nao aguenta mais. Estamos interrogados sobre o
que o corpo nao aguenta mais. De certa impostura histérica que esculpiu essa
forma: “homem”, atual. Um homem que foi, como sugere Nietzsche, silenciado,
adestrado, ou como indica Foucault, docilizado, produzido por certas tecnologias
de subjetiva¢ao. Além disso, pesam sobre nés toda sorte de martirio e narcose.
Nio cessam os dogmas religiosos, as injun¢des capitalisticas, da medicina, das
biotecnologias ou da cultura de celebridade e seus parcos preceitos estéticos,
como lembra-nos Pelbart (2011).

Diante disto, o autor sugere-nos insistir num corpo morto. Imével. Pélido.
A construgdo de um corpo sem 6rgaos, de dominio intensivo, atravessado por
uma atmosfera afetiva, com seus fluxos de vida. Um corpo que retome sua
dor no encontro com outros corpos, com a exterioridade. Que se deixe afetar

pelas forgas do mundo. Que nio se trague ou deixe-se tragar pela culpa, pela

Vulnerabilidades e Resisténcias na 255
Integralidade do Cuidado



Maria Elizabeth Barros de Barros e
Institui¢des de ensino de saldde e desafios da integralidade... Maria Carolina de Andrade Freitas

insensibilizacao, pelos tribunais de toda ordem com seus juizos petrificantes.
Um corpo que fuja’ a patologiza¢io disseminada. Um corpo que seja capaz
de acolher seu pathos, como movimento, com suas composi¢oes, diante de
seus encontros. Um corpo que vibre e experimente as forcas sutis que o
trespassam (PELBART, 2011).

O autor, entlo, apresenta sua asser¢ao: um corpo guarda a forca de estar a
altura de sua prépria fraqueza. E assim, ao invés de permanecer na fraqueza,
pode-se cultivar a forga. Extrair da impoténcia, uma poténcia superior, liberada
de uma forma prévia. Isto, segundo Pelbart (2011), pode constituir uma
maneira de recusar um corpo fascista. Neste sentido, nao poderiamos pensar a
subversio que o autor nos convida a fazer, relativas também a experimentagio
que podemos entreabrir nas questdes quanto ao feminino e a saide?

E se exercitarmos um inconformar o pensamento? Quais verbos para os
substantivos “feminino” e “sadde”? Sair dos imperativos que as formas, por
vezes, impoem. Dessubstanciar. Ao invés de “o feminino” perseguir o verbo,
o movimento e seu infinitivo... Encontrar meios e nao as finalidades. Produzir
forgas de vida. Acontecer.

Desta forma, o trabalho de Stengers (2000), ao apresentar sua leitura de
Medeia, personagem da tragédia de Euripedes, em uma bela explanacio cujo
titulo é provocador: “Lembra-te de que sou Medeia”, acaba por deslocar,
abalar, descontruir certos modos de ler a tragédia quanto ao problema do
feminino, ao apontar que a for¢a e a radicalidade de Medeia sio as mesmas
forca e radicalidade a que o pensamento nos convoca quanto a producio de
rachaduras nas hastes do instituido.

Ao sustentar a carga de explosio que a tragédia carrega, Stengers (2000)
endossa a impertinéncia da personagem Medeia e sua subversao dos cédigos e
imagens dispostas na ordem do pensamento ocidental. Escobar, comentando
o texto de Stengers, sublinha:

Medeia é um grito, uma imagem desenraizada e aérea que atropela, surpreende
e paralisa o projeto Grego-Ocidental. [...] Ela chega sorrateira até o interior
do paldcio — e pouco importa como — e, 14 de dentro, implode os lugares, os

papéis e, sobretudo, as certezas dos homens. A perplexidade de Penteu frente

5  Pelbart utiliza-se da ideia de fuga em Deleuze.
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a Dioniso — ¢ homem? E mulher? Etc — ¢ a perplexidade de todos nés frente
a Medeia, o choro, o pénico e o horror de Jaso. [...] os corpos que até entio
se sabiam constrangidos na obrigatoriedade dos papéis da divisdo sexual, da
divisdo do trabalho e na paciéncia vazia dos rituais, querem agora se aglutinar
numa responsabilidade dificil, trdgica, e peregrinarem com o custo do espanto.
Eles se comegam, entdo, como musica, como militante estrangeiridade, como
dificeis proximidades da arte — da vida como obra de arte — e, entdo, Medeia

se coroa em soberbia ¢ em mesura/desmesura dos vasos gregos (ESCOBAR,
2000, p. 12-16).

A trama de Medeia torna-se lugar para a produ¢io de diferenga. Torna-se
possibilidade discursiva radical de sustentagao de outros corpos e falas singulares.
Outras experimentagoes de potenciais divinos. Cabe ressaltar que, como indica
Escobar (2000, p. 20), lembrando Nietzsche: “[...] Medeia, Clitemnestra,
Cassandra, Antigona etc. nio sio nem homem nem mulheres, e o crime por
elas, e nelas, nio é uma agressio a vida, mas a tentativa de reinventd-la num
outro registro”.

Stengers (2000) declara que ser Medeia nao ¢é algo da ordem de um destino.
Pois o destino ¢ justo aquilo que carregamos e, por vezes, cumprimos bem,
apesar do fardo. Medeia ¢ um acontecimento. E o lugar do enigma, lugar que
invadido pelo terror de algumas experiéncias violentas, pode por um golpe,
recriar mundos. “Ser cruel”. “Ser Medeia” (STENGERS, 2000, p. 35). A autora
nos adverte que tal proposicao nao é um estado psicolégico. Mas, antes, um
momento mitico, “suscetivel de fazer emergir um coletivo completamente
diferente, de engendrar aquilo que a ordem social parecia excluir, por natureza”
(STENGERS, 2000, p. 36).

Lembra-nos a autora que a prépria Psicandlise recuou dos impasses que situa
Medeia. O continente negro (o feminino) ao qual Freud se referiu nao fez
mais que ceder e transformar-se numa rasteira interpretacao vienense. Encarar
o espanto que tal figura provoca suscita lidar com o excessivo, que implode
qualquer crivo ou modelo.

A esta altura, as interrogagdes que o espanto nos causado por Medeia faz-
nos algar apresenta o ser Medeia como aquilo que rompe com os lagos que
nos aprisionam e condenam. Aquilo que, podendo nos aterrorizar, também

pode recolocar a questio sobre o que estamos a fazer de nés mesmos. Aquilo
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que pode nos atingir como um raio luminoso, nao porque seja exemplar, mas
porque persiste outros mundos possiveis de serem habitados e produzidos: “como
se ela suscitasse um eco, criasse em nés uma reflexdao que repete seu enigma.
O enigma se refere menos ao ato do que ao devir ao qual esse ato d4 lugar”
(STENGERS, 2000, p. 48).

Medeia transforma o desejo e trasmuta a crueldade, como afirma Stengers
(2000). Desta forma, nao poderiamos pensar que inconformar o feminino, a
saude e o préprio pensamento, passaria por usar, como sugere Pelbart (2011),
os sofrimentos, ferimentos, afetagoes e fragilidades constitutivas como forgas
para perseguir o acontecimento?

Isto abriria um rigor para consigo mesmo, lembrou Kafka. E poderia
contrapor-se ao silenciamento do corpo, criando outra economia para a dor.
Enfim, reinserindo a prépria dor, a finitude, a inconclusao, a satide e o feminino,

na imanéncia, na vida.

Mexeu com uma mexeu com todas!!!

A aula era de Psicologia. O professor, um jovem profissional que atua no
curso hd aproximadamente cinco anos. A turma constituida na sua grande
maioria por mulheres. “Mulher tem que ter filho logo, porque depois vai
embarangar”, diz o professor. “Professor, isso é machismo!!!”, reage uma aluna.
Frente 4 autoridade docente, a aluna se cala. Mas apenas naquele momento.
Desdobra-se desse e de outros acontecimentos de preconceito e racismo a
constitui¢do de um grupo de mulheres, estudantes de Psicologia, que passa a
indagar prdticas machistas e racistas no curso.

O Coletivo de Mulheres da PSI - Filhas de Gaia ganha fora. Mensagens
nas redes sociais, cartazes nas paredes do prédio onde o curso acontece e
muitas outras manifestagoes emergem em meio a essas circunstincias. Posts
de indignagdo se multiplicam na internet frente & postura de um professor
com a fun¢io de formar profissionais que tém o cuidado com o outro como
matéria-prima. Outras prdticas machistas comegam a ter visibilidade no curso,
como por exemplo, o nimero reduzido de mulheres que povoam o Centro
Académico. Um CA no curso de Psicologia apenas constituido por alunos-

homens? “Tem alguma coisa de errado”, consideram as alunas.
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O coletivo de mulheres Filhas de Gaia viabilizou a aproximagao entre as
alunas do curso, que passam a trocar ideias, partilhar angustias e medos. “Tem
muitas prdticas machistas no CA, nio podemos ignorar esse estado de coisas”,
afirmam. “Criamos o coletivo para poder falar entre a gente sem o medo
de represilia. Realizamos reuniées sobre vérios assuntos, incluindo piadinhas
de mau gosto dos professores e discursos conservadores e preconceituosos
com relagao as mulheres, e que nos incomodam. Professor nio pode fazer
comentdrio machista e isso ficar numa boa!” “O coletivo nos deu mais forga
para fazer os enfrentamentos em sala de aula. Agora conseguimos dizer: olha s6
professor isso que vocé falou nao ¢é legal”. “Meninas mais seguras para estarem
no CA, que era um ambiente indspito para a mulherada: assédio, descrédito.
Nao colocavam fé no que falamos, tudo porque somos mulheres, isso de
forma camuflada. Ao nos juntarmos ficamos mais fortes para encarar esses
machismos disfarcados, sentimento de solidariedade cada vez mais forte. No
coletivo incluimos debates também sobre a situagao dos negros e mulheres no
curso. Quando é mulher negra ¢ pior, muita opressio, ¢ racismo e machismo
a0 mesmo tempo. No coletivo escutamos cada uma com seus sofrimentos
produzidos por préticas racistas-machistas”. “O coletivo de mulheres busca
produzir outros modos de subjetivagio, pois esse racismo-machismo estd em
nés”, relatam participantes do grupo.

Mulheres e negras. Corpos infames, vozes banidas de outras vozes. Infames
que tém existéncia relimpago, marcada por obscuridade e desventuras, mas que
podem produzir efeitos de liberdade (FOUCAULT, 2006). Corpos enfraquecidos
nos combates didrios, silenciados como for¢a de intervengao. Corpos assassinados
pelo racismo, pelo machismo, pela homofobia, aniquilados pelas guerras de
segregacao. Mas corpos que nio se calam!

Nem a relagio de dominagio é mais uma “relagio”, nem o lugar onde ela
se exerce é um lugar. E ¢ por isso precisamente que em cada momento da
histéria a dominagio se fixa em um ritual; ela impde obrigacées e direitos. Ela
constitui cuidadosos procedimentos. Ela estabelece marcas, grava lembrangas
nas coisas e até nos corpos; ela se torna responsdvel pelas dividas. Universo de
regras que ndo ¢ destituicdo a adogar, mas ao contrdrio, a satisfazer a violéncia

(FOUCAULT, 1979, p 24-25).

Vulnerabilidades e Resisténcias na 259
Integralidade do Cuidado



Maria Elizabeth Barros de Barros e
Instituicbes de ensino de saude e desafios da integralidade... Maria Carolina de Andrade Freitas

Como enfrentar as tiranias que imperam nos cendrios académicos sem

alimentar uma guerra de géneros?

“Meu psicologo disse que racismo nao existe”

Recentemente foi publicada uma matéria na internet,’ na qual uma mulher
negra, professora universitdria, procurou uma psicéloga porque sofria com
depressao hd muitos anos. Sentia que precisava de ajuda. Seu trabalho estava
sendo severamente prejudicado. Na primeira sessao de psicoterapia, sentiu a
necessidade de falar sobre as diversas situacoes em que sofreu racismo, contando
de sua infincia trabalhando como empregada doméstica e babd sob o pretexto
de que estava “brincando com a filha da patroa”, até casos mais recentes, em
que fora seguida dentro de lojas onde fazia compras. A psicéloga intervém
dizendo que a professora precisaria mudar o comportamento de “se vitimizar
e transformar acontecimentos normais em racismo’.

Buscou outra psicéloga, com a qual fez cinco sessdes de psicoterapia e,
entdo, resolveu falar do racismo que lhe causava tanto sofrimento.

A psicéloga ficou visivelmente impaciente e desconfortdvel e me perguntou
se eu achava mesmo que racismo ainda existia nos tempos de hoje. Sai de 14
arrasada, estava pagando muito caro por cada consulta e nunca imaginei que
uma profissional de saide fosse questionar a veracidade do meu sofrimento,
do racismo, daquela forma. Nunca mais voltei a procurar terapia, hoje ainda
luto contra a depressio e apenas faco uso de medicamentos. [...] Aos poucos,
fui falando das minhas feridas provocadas pelo racismo e pelo machismo e
entendi que elas eram parte de um problema social muito maior. A militAncia
foi a minha terapia, a Psicologia nio fez nada por mim.”

Essa é uma prdtica que compde um quadro cada vez mais preocupante no
Brasil. Em grande parte das vezes, as questoes do machismo e do racismo
tém sido direcionadas para profissionais de satde, em especial do campo psi.
Preconceitos e verdades @ priori produzidas nos meios de comunicagio, mas
também nas salas de aula dos cursos de formacio, invadem os consultérios.

Entre timidas recomendagdes, uma chuva de depoimentos frustrados aparece.

6 Disponivel em: <FacebookTwitterLinkedInTumblrEmailWhatsApp>. Acesso em: 22 fev 2016.

7 Declaragao da professora. Disponivel em: <FacebookTwitterLinkedInTumblrEmailWhatsApp>. Acesso em: 22
fev 2016.
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Ainda segundo a matéria publicada, alguns estudos apontam sérias
consequéncias do racismo e do machismo para a sadde mental. O sofrimento
psicoldgico pode comegar na falta de acesso a informagao, mas, principalmente,
na falta de debates qualificados que possam indagar tais préticas. O efeito dessa
naturalizagdo tem sido processos de subjetivagio que constituem sujeitos que
se percebem como inferiores e merecedoras de piedade, sofrendo humilhagoes
constantes, sem expressio na midia, vivendo sob os piores indices e indicativos
sociais e, ainda, ouvindo o tempo inteiro que o racismo deixou de existir.
Nessas condigoes o sofrimento psiquico ¢ um destino certo.

No caso dessa professora, a saida foi participar de um grupo de mulheres que
se retine para falar das feridas provocadas pelo racismo e pelo machismo, tomadas
nio como problemas individuais, mas, como produ¢io social, objetivagoes
histéricas, como raridade, uma vez que fatos humanos sio arbitrérios, pois nio
sio Gbvios, apesar de parecerem naturais e inquestiondveis. Sio bibelds raros e
de época (VEYNE, 1982). A militAncia passa a ser um caminho “terapéutico”
mais eficaz, afirma a professora.

O intimismo e o psicologismo se hegemonizam nessas situa¢oes. A formacio
dos psicélogos, na grande maioria das institui¢oes de ensino, ainda nao reconhece
a discriminagao de género e racial como uma fonte de adoecimento psiquico.
As grades curriculares das faculdades e Universidades tém feito um timido
movimento na dire¢ao de inserir disciplinas ou bibliografias que abordem o
racismo e o machismo, vislumbrando enfrentamentos com relagio ao quadro
vivido hoje no Brasil.

A matéria indica, ainda, que temos politicas puablicas, como a Politica
Nacional de Satde da Populagio Negra, que poderia diminuir disparidades
raciais na saide, mas é pouco conhecida. Visando avangar no tema, o
Conselho Federal de Psicologia criou a Resolug¢ao n° 018, em 2002, que
estabelece normas de atuagao para psiclogas e psicologas em relagio ao
preconceito e a discriminagao racial. Mas, sabemos que as préticas nao sio
definidas e desenhadas por leis apenas. A prética de muitos profissionais da
drea é preconceituosa, produz discriminagdo, o que vai na contramio dos

principios da equidade e integralidade do SUS.
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Os processos formativos s3o, certamente, ponto-chave para modificar esse
quadro e se construir como espago legitimo para que seja possivel a produgao
de outros modos de subjetivagio, que nio tenham pavor da processualidade
da vida. Nao se trata de guerra entre géneros, insistimos. Inquestiondvel a
importincia do enfrentamento do preconceito, indispensdvel para que nio haja
opressio de género em qualquer diregdo. Entretanto, esse processo nio pode
implicar confinamento numa identidade, mantendo tais personagens num lugar
que reforce modos identitdrios de subjetiva¢io. (ROLNIK, s/d).

[...] toda luta se faz com forgas de criagdo e conservacio, é preciso entrar
em devir sem se desfazer, é preciso prudéncia. Por isso um devir-mulher nio
pode simplesmente abandonar as lutas por direitos. Mesmo que vinculado ao
Estado, as lutas por reconhecimento sio importantes. O que elas ndo podem ¢
se tornar a tnica bandeira de luta, porque assim correm o risco de se tornarem
ressentidas. Devir mulher é se afastar do homem na questio da nao efetuagao,
mas é importantissimo aproximar-se em direitos, tomando sempre o cuidado
de nio cair em uma armadilha: afastar-se quando necessdrio para retomar a
capacidade de diferir de si mesmo. [...] Para isso é necessdrio fazer subir a
forca de uma feminilidade criativa. O feminismo se torna ressentido quando
passa a usar as mesmas armas de seus opressores e perde-se em seu campo
de batalha, nio queremos estar ao lado daqueles que nos oprimiram, mas
buscar lugares novos, onde eles ainda nio chegaram, encontrar um mundo de
intensidades puras. (TRINDADE, R. Devir-mulher IN: http://razacinadequada.
com/2016/03/08/devir-mulher)

Freud disse ndo haver entendido as mulheres, certamente porque a forma
mulher porta for¢as de criagao que nio podem ser dominadas nem podem ser
compreendidas. Temos um feminino codificado, mas, também, forcas femininas
como pura desestabilizagao das identidades! Deleuze afirma que o devir sé
pode ser feminino, como linhas que fogem, que escapam pelas fissuras de
um socius, pensado para certo modo de ser homem. O devir-mulher escorrega
das teias das engrenagens de dominagio. A mulher, ao rachar modelos, cria
novas-outras formas subjetivas que resistem a uma infinidade de estratégias
de captura, desfaz codificagoes e sobrecodificagoes. Podemos, entio, “dizer
sim 2 conscientiza¢io do cincer de mama, a delegacia da mulher, mas nio se
pode parar em direitos concedidos pelo poder. Onde estd o direito de criar
valores?” (TRINDADE, 2016).
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Por uma educacao cruel: perseguindo antropofagia subjetiva

Implodir tais modos de ser profissional da sadde. Criar um corpo sem 6rgaos,
de dominio intensivo, com fluxos de vida que se deixe afetar pelas forcas do
mundo e que nio se deixe tragar pela insensibilizagio, pelos tribunais de toda
ordem com seus juizos petrificantes. Criar um corpo-profissional da sadde que
vibre e experimente as forgas sutis que o trespassam (PELBART, 2011). Disparar
processos formativos que nao permanegam na fraqueza, mas que cultive forca.
Recusar préticas educacionais fascistas, perseguindo abertura para a antropofagia
de modos de subjetivagio. Engendrar de mesticagens. Esses sio verbos que
constituem o projeto de uma pedagogia cruel. Crueldade com todo tipo de
resisténcia contra a finitude, afirmando improvisa¢ao de realidades. Ensaios de
modos outros de existéncia. Educagdo cruel que seja intolerante a toda tentativa
de perpetuacio de géneros. Cruel contra qualquer desmobilizagao do terror
que a antropofagia nos causa. Cruel contra o pavor que a desestabilizagao nos
provoca. Cruel uma vez que declara guerra contra os adictos de género e luta
a favor da processualidade da vida (ROLNIK, s/d mimeo).

Tal projeto se efetiva por meio de uma formagio como funcio-critica, que
recusa microfacismos fundamentados na inviabilizacio da vida como obra,
assassinando as possibilidades de composigao e construgiao com os outros nas
suas diferencas e diferenciacoes. Fuganti (1991) nos instiga a perder a ilusao
com uma educa¢io, ou se desejamos, com uma prdtica formativa, instituida
como pec¢a chave na miquina de morte montada pelo conjunto de saberes do
Ocidente. Convoca-nos a perseguir priticas que buscam tornar os espiritos
livres, nao centrados na obediéncia, mas no pensamento, conjurando préticas
que passam palavras de ordem que trazem consigo sentenga de morte.

O filésofo nos convida a pensar-exercitar uma formacio que produza sede
de aventuras e invengdes. Sem qualquer apego a modos identitdrios de ser.
Uma formagao feita via pensamento

[...] nao prescreve regras absolutas nem proibigoes definitivas. Ela orienta
e desperta a vida, estimula multiplicidades, nio para esmagd-las, mas para
exercitar o corpo e o pensamento, vivenciando seus limites, ultrapassando-
os. Tal educacio visa que a vida seja forte, que viabilize a aprendizagem da
convivéncia com os perigos, desejando o desconhecido, lapidando as poténcias

do viver para expandi-las (FUGANTI, 1991, p 67-69).
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Uma formag¢io como pensamento afirmativo da vida é, sobretudo, cruel, o
que ¢ muito diferente de uma pedagogia vingativa, nos indica o autor. Cruel
nao porque quer arruinar qualquer coisa, mas, ao contririo, porque anseia
forga e produz ousadia e curiosidade, posi¢do de atengao inventadeira, de forma
a enfrentar acontecimentos, nio temendo os acasos. Conclui o filésofo que
possivelmente humanos formados nessa diregao, humanos de tal calibre, estao
préximos da loucura, uma grande loucura, uma grande satde, nas palavras
de Nietzsche (1998). Ligar desejo e pensamento nio com piedade, mas com a
crueldade capaz de considerar que a realidade nao ¢ algo acabado cujo peso
devemos carregar, mas que o mundo possa ser inventado, e a realidade se
constitua como “producio desejante e ndo acomodacio resignante” (FUGANT]I,
1991, p. 69). Recusar a inércia. Desejar a antropofagia subjetiva.

Aqui buscamos tecer alguns fios conectivos sobre equidade, luta por direitos
na integralidade em satide que sio questdes complexas e exige-nos prudéncia.
N3o tivemos a pretensdo de ser exaustivas.

Admirava a liberdade que tinham para a expressao da sensibilidade, achava que
era como uma permissio para ter a alma a solta, autorizada a manifestar-se pela
beleza ou pelo espanto de cada coisa. Estava autorizada  sensibilidade que fazia

da vida uma travessia mais intensa. As mulheres, pensava ele, eram mais intensas”

Valter Hugo Mae, O Filho de Mil Homens
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Formacao e cuidado
em saude: producao de
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Vulnerabilidades e Resisténcias na
Integralidade do Cuidado

Formacao e cuidado em saude

A temdtica da formagio nos parece
estratégica como dispositivo de andlise em um
campo extremamente complexo como o cuidado
em satde. Temdtica que nos convoca a pensar
esse cuidado a partir da indissociabilidade
entre saberes (discussao sobre as disciplinas
ou relacao entre disciplinas, e as préticas
sociais nelas articuladas) e perspectivas éticas
— projetos politico-pedagdgicos, experiéncias
e formagao.

Etica como certa “preocupagio” com
os efeitos ou “avaliacio” dos efeitos de
nossas acoes/pensamentos em nossas vidas
e na vida dos outros. Em termos de uma
preocupagao ética, talvez seja prudente certo
compartilhamento de nossos projetos, ou de
modo mais apropriado, o que tem sido 4mbito
de efeitos de nossas praticas. Se em termos
extensivos, do projeto politico e da luta pelo

direito a saide e integralidade, o objetivo e
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0 compromisso se mantém, no plano intensivo, no cotidiano sio muitos e
complexos os desafios.

Temdtica também que nos aponta para uma infinddvel atividade de
problematizar. Trata-se, entdo, do trabalho de inven¢io em um campo
problemdtico por um lado, e por outro, de uma ampliagdo em nossas habilidades
coletivas de ver um real em constitui¢do como um problema interessante. Logo,
temos também uma questdao de formagio de uma atengdo para aquilo que nao
¢ ordindrio ou mediano nem hegemonico.

Quanto ao “despertar”, ao que parecia, tratava-se nio da verdade e do
conhecimento, mas da realidade, o fato de vivé-la e enfrentd-la. O “despertar”
nio ajudava a penetrar até préximo do cerne das coisas e da verdade. Nesta
vivéncia, o que se compreendia, o que se realizava ou sofria, era apenas a atitude
do préprio eu diante da situagdo momentinea das coisas... tdo estranhamente
inefdvel e irredutivel a formulacoes; parece que nio se conta entre os objetivos
da linguagem a expressio dessas esferas da vida. (HESSE, 2003, p. 398).

Inventar um problema ¢ assim uma agio ética, na medida em que aponta
para um cuidado ou cultivo e, portanto, para uma avaliagio dos efeitos. A
medida que se tenta “voltar” no tempo, o que se encontram sao efeitos de
efeitos, e 0 mesmo se dd quando se tenta avangar no tempo. O que estd por vir
depende inexoravelmente do que acontece agora. “Um efeito é, primeiramente,
o vestigio de um corpo sobre um outro, o estado de um corpo que tenha
sofrido a agdo de um outro corpo” (DELEUZE, 1997, p. 156)".

Inventar um problema ¢ também uma forma de criar uma cultura® (por
mais problemdtica que seja esta nogao), uma sociabilidade superior no sentido
nietzschiano, onde o grande referencial seja a vida. Dai a relagiao com a ética.
Em certo sentido, criar um problema ¢ desnaturalizar mundos, apreendé-lo
de uma vez por todas como efeito de efeito. Nao se trata em absoluto de
descobrir as respostas escondidas por detrds das aparéncias, mas acessar, produzir
uma coextensividade com as superficies do mundo. E ai, cada resposta vird
por consequéncia, ndo por um principio miraculoso e abstrato (BERGSON,

2006). Ao invés de encontrar as leis universais, produzir um problema e

1 Referéncia do texto Spinoza ¢ as trés éticas em critica e clinica.

2 Por mais problemdtica que seja esta nogao, trabalhamos aqui no sentido de cultivo.
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uma resposta locais. As perspectivas que priorizam ou focam na capacidade
de resposta precisam considerar um mundo @ priori, um crivo que seja o
respaldo e o fundamento de uma verdade essencial. Nesse caso, conhecer ¢
reconhecer elementos, propriedades, relacoes dadas previamente. Ao contrdrio,
desnaturalizar ou desnaturar é acessar essa dimensao de criagio do mundo — e
conhecer é acessar esse real que se constitui em formas sempre provisérias, na
codependéncia da relagao de forgas, sempre singulares.

Um processo de formagdo que inclua, como diretriz principal, a
experimenta¢io e a incorporagio desse exercicio ético de invengao de problemas
dizem da indissociabilidade entre andlise e intervencao. Aqui, o plano da andlise
se constitui como esse entendimento, que o real nio estd dado, mas possui
uma dupla constituigdo — formas sempre provisérias ou metaestdveis como

efeito da relagao entre quantidades de for¢ca (NIETZSCHE, 2008).

Trata-se de uma luta de dois elementos desiguais em poder: alcanga-se um
novo arranjo das forgas, sempre segundo a medida de poder de cada um.
O segundo estado ¢ algo fundamentalmente diverso do primeiro (ndo seu

“efeito”): o essencial é que os fatores que se encontram em luta saem com
outras quantidades de poder. (NIETZSCHE, 2008, p. 323).

O real nao se limita a uma suposta estabilidade ou dimensio formal.
Qualquer intervengao nessa dimensao das formas, deve se dar necessariamente
nesse plano das forcas. Evidentemente, nao nos serve aqui a velha férmula —
causa e efeito.

A separagio do “fazer” em relagdo ao “que faz’, do acontecer em relacio a
algo que faz acontecer, do processo em relagio a um algo que nio ¢ processo,
mas ¢é substancia durdvel, coisa, corpo, alma, etc. — a tentativa de conceber o
acontecer como uma espécie de transposi¢do e mudanca de posigio do “que
¢” [“Seiendem”], do que permanece: essa velha mitologia firmou a crenca em
causa ¢ efeito”, depois de ela ter encontrado uma forma fixa na funcoes

linguistico-gramaticais. — (NIETZSCHE, 2008, p. 323).

Mas quando tratamos do que chamamos “efeitos de efeitos”, os efeitos
(formas, qualidades, sentidos, corpos) sio sempre expressao de relagao entre
quantidades de forca. A interven¢io na dimensio formal de nada vale na

dire¢do que seguimos neste texto. Um processo de formagio que expressasse
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efetivamente uma ampliagao da poténcia de agao deveria nos aproximar desse
real processual. O Principe, de Maquiavel, de 500 anos, trabalha exatamente com
essa ideia — se 0o monarca desejar sustentar seu lugar, ¢ preciso tentar manter
as relagoes de forca. Mudam-se as relagoes de forca, mudam-se as formas.

Digo, pois, que nos Estados herdados e sujeitos ao sangue de seus principes as
dificuldades em manté-los sio bem menores que nos Estados novos, porque basta
nio preterir a ordem sucesséria da estirpe e contemporizar com 0s imprevistos,
de modo que, se tal principe for dotado de um engenho mediano, sempre se
manterd no poder, a2 menos que uma forca desmedida e excessiva o prive dele;
e, uma vez privado de seu Estado, ao primeiro revés sofrido pelo usurpador,
logo o reconquistard. (MAQUIAVEL, 2010, p. 33).

Desse modo, um processo de formagdo que se orienta efetivamente por
um projeto ético-politico contempla tanto essa fungio/exercicio de anilise,
como construgao de diretrizes e fundamentos éticos (avaliagio pelos efeitos e
pressuposto que o real nio estd dado), quanto de interven¢ao, como “facilitagao”
da cria¢io de um problema comum. Trata-se da invengdo de outros modos de
estar junto, a partir de patriménios coletivos (valores, saberes, sentidos, etc.).
Em outras palavras, trata-se da criagio de vida nio heterodeterminada, da
produgdo de autonomia.’ E aqui abre-se outro problema que demanda outras
saidas: como disparar mudangas em um nivel molecular articulada as grandes
pautas politicas, sem que isso implique a necessidade da “tomada de poder”

e a0 mesmo tempo um isolamento em pequenos guetos (GUATTARI, 2013).

Formacao e trabalho

De que formagio tratamos? Um primeiro grau de confusio comumente
trata das nogoes de formagao e capacitagao como “aquisi¢ao”. Pois se hd uma
dimensio de “aquisicio” em um processo formativo, esta trata mais de uma
ampliagdo de um repertério de a¢do do que propriamente de passar a possuir
“alguma coisa” que estava ausente, uma ampliagdo de poténcias: de existir,

de afirmar suas responsabilidades com os outros, de modificar sua existéncia,

3 No caso do trabalho em satde, pode-se colocar seguinte questio: os efeitos desse trabalho tem sido a ampliagao
a dependéncia e tutela ou da autonomia dos usudrios ou coletivos? Os usudrios ou coletivos conseguem,
da depend tutel da aut d letivos? O let g
como efeito desse trabalho, prescindir do “técnico” para inventar seus problemas e saidas?
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de pensar, de compreender, de analisar, de intervir, etc. Quando essas duas
nogdes se confundem, formagio e capacitagdo, a busca pela aquisi¢io de uma
habilidade ideal para realizar uma tarefa especifica se torna “o” objetivo.
Consequentemente, os problemas e questdes que atravessam as praticas do
cuidado em satde acabam resumidos a certa dimensio de aplicabilidade de
solucoes universais, ou a uma dimensio técnico-formal.

Por tratarmos esses problemas de forma fragmentada, esvaziados de histéria,
a tendéncia é que o fazer em satde se limite 3 questdo de adequagio dessa
solu¢ao universal a um sujeito abstrato. Desse modo, a dificuldade sempre
estard do lado do aluno que nao aprende, do professor que nao ensina, do
usudrio que nao adere, do servico “mal gerenciado” e jamais do lado da
solucao universal. A anilise (se é que podemos chamar de anilise) e 0 modo
de lidar com as demandas e questdes territoriais se dao exatamente no limite
da colocagao dos problemas, ou seja, de modo individualizado, fragmentado,
autoritdrio e infantilizador.

Por mais que, em tese, tenhamos ultrapassado algumas limitagoes de
abordagens de dois ou trés séculos atrds, deparamo-nos muito comumente
com prdticas formativas restritivas a “descoberta” das melhores técnicas (e
a dimensao metodoldgica resumida ao conjunto de técnicas) para inserir os
conhecimentos desejdveis num certo papel em branco ou como atribui¢ao de
alguma qualidade imutdvel. Nao ¢ dificil ouvir que para fazer certos tipos
de trabalho ¢ preciso possuir um “dom” ou fazer um sacrificio individual e
sempre ineficaz. Se de fato as coisas se desenrolassem assim, as saidas que tanto
esperamos para a Educa¢do e para a Satide nao estariam restritas também ao
Ambito de encontrar esses tais seres “abengoados” capazes de ensinar e cuidar?

Ha4, nesse sentido, pouca consideragio pela rede viva na qual concebemos um
problema como problema, ou seja, a relagio estrita entre a vida que atualizamos
em nosso cotidiano e aquilo que transformamos em questdes.

Mesmo quando se delimita o campo das competéncias e das habilidades
a serem adquiridas, no contexto de determinado curso, referidos a objetivos
atitudinais, procedimentais e conceituais (ZABALA, 1998), estes se restringem,
com frequéncia, a uma fun¢do de tentar objetivar uma avaliagio de desempenho

do aluno em relagio a um padriao preestabelecido, deixando de lado seu
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potencial problematizador dos objetivos, dos processos e das apostas colocadas
em jogo na prépria constitui¢io do curso em questdo. Além de dar margem a
certa desresponsabilizacio do docente com as dimensdes subjetivas da avaliagio
dos processos de formagao, permanentemente presentes, mesmo que se tente
negar sua existéncia.

Quando nos referimos as “dimensdes subjetivas”, estas o sdo, pois se referem
ao0s sujeitos que as compdem e as operam e nio a uma ideia corriqueira de
oposigao subjetivo-objetivo, que acaba por posicionar a subjetividade no 4mbito
da falta de critérios, da imprecisao. Afirma-se, portanto, que as dimensoes
subjetivas da formagao e da sua avaliacao sempre estao presentes e demandam
perpétuo exercicio de problematizagio.

Nosso esforco ao pensar projeto ético-politico-pedagégico tem sido, desse
modo, recolocar essas questdes nos termos de uma formagio para a vida,
e mais especificamente, tentar produzir uma tor¢io no modo como temos
experimentado as “capacitagoes”, a aquisicio de habilidades na realizagio de
atividades especificas. Agora, de modo conectado a um real em produgao.
Passando de uma estratégia falaciosa de imposi¢ao e “inculcagiao” de metodologias
abstratas para o aprendizado de repertérios operacionais referentes a um mundo
que de fato desejamos construir. Embasados na agdo ética e na possibilidade de
ampliagdo de um fazer responsdvel que seja a construgio de problematizagoes
que nos permitam desenrolar e fortalecer o processo da convivéncia, que em
ultima instincia é nossa Unica condicao de existéncia.

A nogao que engloba melhor o que temos discutido até aqui é a de formagio
de um “sujeito ético”, o qual, em sua agao, coproduz com os outros, a si mesmo
e ao mundo que habita: formagio como a cocriagio “com os outros de um
espago humano de convivéncia social desejavel” (MATURANA, 2008, p. 11).

Essa formacio, como fundamento dos processos de trabalho na Educacao e
na Sadde, nio acontece simplesmente a partir da imposi¢io do nosso presente
como diretrizes para o futuro dos humanos que pretendemos formar. Ao
mesmo tempo, niao poderia vislumbrar um futuro desconectado do presente.
O problema torna-se entdo outro, mais amplo e mais complexo: ao invés de
nos fazermos de “profetas” de um mundo futuro, determinando em dltima

instincia como se deverd articular elementos que nio passam da visio de
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possiveis ordenamentos para os aspectos econdmicos de nossa vida em sociedade,
assumimos a responsabilidade agora, por criar causas e condigoes para que se
possa experimentar autonomia e liberdade, do agora ao futuro, em gradientes
cada vez mais intensos.

A diferenga é que esses humanos agirio e experimentardo essa amplitude
a partir de si mesmos, e nao a partir do medo de nao ser aceito ou da culpa
por nio conseguir incorporar a qualidade da “moda”. Nao alienar esses seres
da corresponsabilidade pelo mundo que habitam ¢ produzir um mundo que
faga sentido para eles, e onde a avaliagao sobre os efeitos das préprias agoes
seja também a poténcia do humano em cuidar, ensinar, redirecionar agoes e
cooperar: em nosso entendimento, isso significa ser competente eticamente.
Significa produzir saide e cuidado, da perspectiva da integralidade.

No campo da forma¢io em satide e sua interlocugio com o trabalho em
sadde ¢ com o mercado da sadde, a questdo ética colocada até aqui toma
dimens6es muito amplas e complexas.

No trabalho em sadde, e principalmente em processos educacionais voltados
para a capacitagdo profissional, observamos que pouco se tem atentado para
essa qualidade ética do agir, nos quais o real estd dado e nunca em construgao.
Nesses processos, o agir desconectado dos modos de producio do real termina

por gerar um tipo de sujeito técnico que age “em nome de” e “a despeito de”.

Formacao e experiéncia do cuidado em saude

Paradoxalmente, em nome de um conceito ampliado de saide, como
capacidade normativa (CANGUILHEM, 2009), o fazer do especialista termina
por enquadrar “naturalmente” essa mesma capacidade normativa em um conjunto
muito especifico, restritivo e excludente de reflexées e automatismos. Os casos
cotidianos nao faltam: quando se acredita que o arranjo meramente protocolar
de “sadde da familia” serve para todos e qualquer um; quando se reduz a
ideia de rede de atengao a rede de servigos. E ainda quando se trabalha em
torno do tema da ampliagido da democracia institucional dissociado do tema
da autonomia (que tem relagido com a capacidade normativa), das relagoes
trabalhistas, do direito, etc. termina-se por ignorar ou ocultar as articulagoes

sujeito-institui¢oes, muitas vezes protegendo ou procurando reproduzir, mesmo
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que de forma nio deliberada, as relagoes poder-saber que regulam os estados-
de-coisa, os “dados de realidade” tomados como paisagem de determinagio e
nao como campos-de-for¢as. Como formadores, nesse movimento, sonegamos
ao cuidado processos essenciais, que como efeito geram diminuigao ou, quando
muito, limitagdo da capacidade coletiva de andlise e de intervencio sobre si e
o mundo, naturalizando relagoes de poder, violéncias e privilégios.

Lapassade (1977), no livrto Grupo, organizagoes e instituicoes — fala de um
modo burocrdtico de trabalhar e de uma pedagogia burocrdtica, que terminam
por reafirmar certo 4mbito “naturalizado” de relagio de poder, articulado a isso
que denominamos do fazer desconectado. Implicitamente, através de modos
burocrdticos e meramente protocolares se diz ao trabalhador, ao aluno ou ao
usudrio, “vocés nio sio capazes de tomar decisdo, sio excessivamente fracos,
mal informados, mal situados”.

A complexidade da formag¢io e do préprio trabalho na satide aumenta
quando pensamos a que visa essa atividade de trabalho. E aqui, inspirados na
perspectiva da autopoeise de Maturana e Varela (1995;1997), o conhecimento se
produz na agdo. Conhecer ¢é agir, estar em atividade. Temos entao, novamente
uma dire¢ao ética dos processos formativos — conhecimento como agio no
mundo. Um “fazer” limitado, com alto grau de heterodeterminacio, ou seja,
pouca autonomia, implica necessariamente um conhecimento ou um saber
também limitado.

Existem, nesse sentido, produ¢oes académicas que, ao abordar os processos
formativos, visam estabelecer Ambitos de interlocu¢io com os conhecimentos
singulares ou locais (porque dizem também de prdticas locais, de modos
singulares de produzir problemas e também solugbes para as questoes que
se apresentam pela processualidade do viver). Mas também hd produgdes
académicas que se constituem como forma de reconhecimento ou desautorizacao
da experiéncia, das préticas tradicionais, classificando aquelas que se adequam
(mais ou menos) a certa nogao de ciéncia e aquelas que seus modos de fazer
nao podem nem ser considerados como conhecimento vélido.

Infelizmente, essa segunda linha das produg¢des académicas se constitui como
hegemoénica, o que cria dois grandes problemas. O primeiro é que os saberes da

experiéncia, e também as prdticas tradicionais, ficam a dependéncia de serem
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“validados cientificamente” para serem formalmente reconhecidos pelas politicas
de Estado. As zonas de vazio de interesse econémico do mercado impedem o
financiamento de estudos sobre essas prdticas, o que gera uma dupla exclusio
(das politicas e do reconhecimento social, sobretudo pelas camadas sociais
formadoras de opinido, daquelas controladoras da mdquina-de-estado e dos
equipamentos sociais de satide e de educacio). O segundo problema se refere
a produgio social de uma hierarquia superior do saber académico em relagao
aos saberes da experiéncia, as prdticas culturais e tradicionais.

O usual, desse modo, quando confrontados, é o reconhecimento de que
hd uma relagao hierdrquica de superioridade quando tratamos desses saberes
académicos em relagdo aos saberes da experiéncia. Por isso, boa parte dos
nossos investimentos nos processos de formagao visa “equilibrar” essa relagao.
Convocar esse saber da experiéncia para compor os nossos processos formativos.
Mas ai aparece outro problema, que na verdade nio é nenhuma novidade: o
que fazer num contexto onde o fendmeno burocritico ¢ a referéncia mais forte
nessas experiéncias de trabalho? Que experiéncias sio essas que os processos
de formagao tém lidado?

De nada adianta, no caso da sadde, colocar o usudrio ou trabalhador
no lugar de gestao/administragdo, se ele se torna um burocrata. Como dito,
anteriormente, se transforma naquele indigno que fala pelo outro, sabe o que é
melhor para o outro (LAPASSADE, 1977). A questdo central aqui é, portanto,
a impossibilidade de transformagio das relacoes de poder se nio mudarmos o
modo de se estabelecer relagao. Ao contririo, reafirma-se o status quo.

Do mesmo modo, nio se trata de denuncismo das mazelas e injustigas. Isso
pode significar apenas o reconhecimento e a afirmagio do objeto de nossas
criticas. Se nio inventarmos outros modos de estabelecer relagao, de cuidar
(inclusive de nés mesmos), de formar articulado com o fazer dos sujeitos, nao

com seu ser, nada adianta. Nao hd efetiva mudanca paradigmatica.

Formacao-intervencao e Integralidade
A matéria-prima dos processos formativos, a partir da nogao de integralidade,
passa a ser, portanto, a criagio de estratégias situadas que se articulem com

principios éticos, e nao com “gostos” pessoais privados. Criar essas estratégias
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¢ criar dispositivos — arranjos concretos. Trazer para o trabalho e para os
projetos politicos pedagdgicos, o pensamento. Escapar do trabalho burocritico,
do conteudismo e do etapismo.

Em geral, quando estamos em formacio, efetivamente soa como se nao
estivéssemos trabalhando. Em muitas organizacoes, os profissionais em processo
de formacdo, em especial se esses processos nio se caracterizam por cursos
compostos por grades curriculares fechadas e formais, sao compelidos a pagar
as horas de trabalho despendidas.

O trabalho burocrdtico, meramente protocolar, além de ser invivivel, é
extremamente alienante. Expropriamo-nos dos processos nao sé de trabalho
na sadde, mas de fato, dos processos de producio do real. Reproduzimos certa
divisao técnica e social do trabalho. E faz toda diferenca construir junto ou
impor um processo heteronormativo. Faz toda diferenca trabalharmos com uma
nogio de rede como articulagio entre pontos prestabelecidos ou rede como
produgdo de novas conexdes.

H4 uma legitimidade constitutiva na organizagao demandar dos sujeitos que
a compdem, seus contextos normativos construidos por meio de sua fundagio
e sustentagdo institucional. Um exemplo é o caso das diretrizes para a satde,
compostas por um governo eleito, passando por processos de controle social
(movimento centro-ponta, ou descendente) e discussoes técnicas e politicas. Hd
também legitimidade em um coletivo no processo de constru¢ao de projetos
articulados as demandas do territério demandar, por sua vez, da organizagao
constante ajuste e negociagao das formas como essas diretrizes serdo trabalhadas
no cotidiano ou até modificadas com o tempo e a partir dos saberes da
experiéncia (movimento ponta-centro, ou ascendente).

Todavia, o que acontece muitas vezes é que os interesses privados
atravessam as politicas de governo, mesmo que eleitos, encontram seus servos
na tecnoburocracia* organizacional, os quais passam a operar “em nome de”,

deixando de dar espago as vozes dissonantes do contexto institucional e criando

4 O tecnoburocrata se entende como um elemento fundamental na sociedade moderna, portador tinico de
solugoes eficientes, responsdveis pelo Estado e pela populagio. Afirmam-se desvinculados da defesa de interesses
especificos de classe ou de grupos, j4 que buscam, segundo eles préprios, apenas solu¢des étimas do ponto

de vista técnico (GUTIERREZ, 1992).
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estratégias para demover os sujeitos de qualquer possibilidade de resisténcia ou
recomposigao ascendente. Isso torna a construgio e a regulacio dos processos de
trabalho uma fungao heteronormativa, opressiva e violenta, retirando qualquer
possibilidade de interpretar a criago e os saberes da experiéncia como algo
que nao seja da ordem da resisténcia ou da inadequagdo ao trabalho prescrito.
Aquele trabalhador ou trabalhadora que “resiste” para ser taxado como alguém

sem perfil ou sem comprometimento com o projeto institucional.

Conclusoes provisorias

Considerando essas questoes e as dindmicas institucionais, nio seria concebivel
ou defensdvel uma formagdo, nos processos de trabalho em saide, que nio
toque nas relagoes sujeitos-institui¢oes mediadas pelas organizagoes que habitam.

Nessa perspectiva de formagao, a criagao de estratégias situadas, articuladas
a principios éticos em sadde, problematiza necessariamente as relagdes sujeito-
institui¢oes; e quando o faz, torna-se um processo de intervengao nessas relagoes,
pois quando reveladas, problematizadas ou mesmo tocadas em qualquer de
suas multiplas dimensoes e determinagdes, criam possibilidades aos sujeitos
de se situarem em relagiao a essas dindmicas. Mais uma vez, nao se trata de
concepgoes ou de modelos universais de formagao, mas das praticas formativas,
que s3o, em tltima instincia, o modo como vivemos a satde, o trabalho e

as instituicoes.
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de aprendizagem na

formacao em Saude
Coletiva: reflexdoes a partir
dos saberes e praticas da
integralidade*

César Augusto Paro
Roseni Pinheiro

* Este ensaio deriva da dissertacdo de
mestrado intitulada Formacdo em Satde
Coletiva e integralidade: saberes e préticas
de ensino em cendrios diversificados de
aprendizagem, defendida no Programa
de Po6s-Graduagao em Saude Coletiva
do Instituto de Medicina Social (IMS) da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro
(UERJ). Trata-se de um texto que atendeu
ao convite para a edicdo comemorativa
dos 15 anos do LAPPIS, intitulada
“Producdo, visibilidade e democratizacdo
do conhecimento sobre o cuidado: as
praticas como fonte de teoria viva na Saude
Coletiva”, na programacao da Edicao
Multicéntrica do XV Semindrio Internacional
do Projeto Integralidade: saberes e préticas
no cotidiano das instituicoes de saude.

Breve resgate historico-conceitual do
campo da Saude Coletiva

O campo da Saide Coletiva é marcado por
tensoes epistemoldgicas, nao havendo consensos
sobre sua defini¢cao. Entendido como um
campo estruturado e estruturante de prdticas e
conhecimentos, tanto teéricos como politicos,
caracteriza-se por ser multiparadigmitico,
interdisciplinar e formado pela presenga de
tipos distintos de disciplinas em um largo
espectro. As Ciéncias Sociais ¢ Humanas, a
Epidemiologia e a Politica e Planejamento
sao considerados os trés grandes espagos/
formagoes disciplinares que configuram tal
campo (NUNES, 2014).

Apesar de uma constitui¢do recente de
menos de quatro décadas, Nunes (1994)
demonstra que as bases para a emergéncia de
um projeto denominado de Saide Coletiva se
inscrevem em momentos histéricos anteriores,

como no projeto preventivista e na medicina
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social. Esta nova proposta emerge como corrente de pensamento, como
movimento social e como prdtica tedrica, dimensionando o coletivo na construgao
de seu objeto. Repensa a sadde em uma dimensio ampliada, nio como mera
auséncia de doenca, mas de um complexo processo que envolve questoes
epidemioldgicas, sociais, culturais, econdmicas, ambientais e demograficas.

Dentre os pressupostos bdsicos que compdem o marco conceitual do campo
da Saide Coletiva, Paim e Almeida Filho (2000) identificam nocées como: i) a
satde articulada a estrutura da sociedade por meio de suas instincias econdmica
e politico-ideoldgica, possuindo, portanto, uma historicidade; ii) as agoes de sadde
constituem uma prdtica social, trazendo consigo as influéncias do relacionamento
dos grupos sociais; iii) o objeto da satde coletiva ¢ construido nos limites entre
o biolégico e o social, compreendendo a investigagio dos determinantes da
produgao social das doengas e da organizacao dos servigos de satide, assim como
o estudo da historicidade dos saberes e das préticas sobre os mesmos; e iv) o
conhecimento nao se dd pelo contato com a realidade, mas pela compreensao
das suas leis e pelo comprometimento com as forgas capazes de transforma-la.

A complexidade do campo da Saide Coletiva evidencia-se no seu hibridismo
epistemoldgico, coexistindo duas légicas de “regime de producio de verdades™
uma légica teérico-epistemolégica de produgio de conhecimento — seja
interpretativa ou explicativa (dependendo da drea disciplinar onde se origina)
— e uma ldgica operativa e pragmadtica de eficicia, decorrente da intervencao
normativa na ordem da vida visando a erradicacio ou controle do adoecimento
coletivo (LUZ, 2009).

Luz (2006, p. 29) remete a Sadde Coletiva a uma “encruzilhada” de saberes
e praticas de légicas distintas, identificando algumas de suas caracteristicas:

O campo da Sadde Coletiva ¢, no que concerne a sua constituicdo de saberes,
multidisciplinar, sua prdtica de pesquisa é com frequéncia interdisciplinar, a
partir de uma construgio tedrico-metodolégica de objetos tipica do campo, que
é, por sua vez, muitas vezes transdisciplinar, face & natureza no-convencional das
questoes que coloca aos seus objetos, construidos j4 de modo pouco convencional

em termos dos cAnones vigentes em cada uma das suas disciplinas constitutivas.

O cardter histérico e social da Saide Coletiva obriga reconhecer, tedrica e

empiricamente, que esta congrega um conjunto de praticas que tomam como
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objeto as necessidades sociais de satde. Isto faz com que sua preocupacio seja
com a “satide do publico, dos individuos, grupos étnicos, geragdes, castas,
classes sociais, populagdes” (PAIM; ALMEIDA FILHO, 1998, p. 312).

A relacao da Satide Coletiva com o campo da saide é tanto de um movimento
intelectual e moral, influenciando os saberes e préticas de outras categorias e
atores sociais, como também de um ndcleo, que apresenta uma concentragao
nuclear de saberes e prdticas. Deste segundo plano de inserc¢io, deriva-se a

figura do sanitarista, profissional com formacio especifica no niicleo da satude

coletiva (CAMPOS, 2000).

Formacao de sanitaristas: a proposta de criacao
do Curso de Graduacao em Saude Coletiva (CGSC)

Discute-se sobre a ideia de se graduar profissionais em Satde Coletiva hd
mais de duas décadas no Brasil.! Até entdo, a formacio em Satde Coletiva
dava-se por meio do seu ensino em diferentes cursos de graduacio da drea
da saide (Medicina, Enfermagem, Nutri¢ao, Psicologia, dentre outros), assim
como em programas de pés-graduacio stricto (mestrado e doutorado) e lato
sensu (especializagdo e residéncia) (BOSI; PAIM, 2009).

A proposta de formagio em Satde Coletiva no nivel de graduagio justificou-se
na necessidade de antecipar a formagao do sanitarista, buscando formar quadro
de profissionais que contribuissem na consolidagao da reforma sanitdria e do
Sistema Unico de Satde - SUS (TEIXEIRA, 2003, p. 236, grifo do autor):

O SUS precisa de um graduado em saide coletiva, com perfil profissional
que o qualifique como um ator estratégico e com identidade especifica nio
garantida por outras graduagées disponiveis. Portanto, longe de se sobrepor
aos demais integrantes da equipe de satide, esse novo ator vem se associar de
modo orginico aos trabalhadores em Satde Coletiva.

Por sanitarista, entende-se um profissional que tem como perfil geral o
conhecimento das doengas, agravos, riscos e determinantes voltados para os

aspectos que, de forma coletiva, facilitam ou obstaculizam sua ocorréncia ou

1 No contexto internacional, hd uma diversidade de experiéncias de cursos relacionados 2 satide coletiva e 4dreas
afins abrangendo paises distintos, notadamente paises desenvolvidos (LEE, 2008).
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seu progresso, reservando o atendimento personalizado aos doentes para os
tradicionalmente graduados para atendé-los. Neste sentido, a sua formagio
prescinde dos conhecimentos clinicos e terapéuticos especificos — que sio
requeridos dos profissionais voltados para o atendimento de cada individuo
isoladamente (PAIM, 20006).

Castellanos et al. (2013a) destacam trés motivagdes que justificam a
implantacao dos CGSC coletiva no pais: i) o aumento da demanda por
profissionais com formacio especifica em Satde Coletiva para atuar no SUS,
sistema que encontra-se em expansio; ii) o acimulo de experiéncias de ensino
em pés-graduacdo e em outros cursos de graduagio no pais; e iii) a propulsao
de uma nova forca mobilizadora do processo de reforma sanitdria brasileira,
a partir de um novo ator social no campo da Satdde Coletiva, comprometido
com os principios e valores éticos e politicos que inspiram tal reforma.

Dentre os contextos politico-institucionais que estao relacionados a abertura
destes cursos, aparecem referéncias como as “Fungoes Essenciais de Saude
Pablica” da Organizacao Pan-Americana de Sadde (OPAS) que exigem a
construgdo de competéncias dos profissionais de satde para dar resposta as
necessidades dos servigos, o Programa de Apoio a Planos de Reestruturagao e
Expansao das Universidades Federais (Reuni)* do Ministério de Educagao que
pressiona para a abertura de novas graduacoes nas universidades publicas e as
Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN)’ que preconizam uma formagio mais
abrangente do profissional de satde (KOIFMAN; GOMES, 2008).

Bosi e Paim (2010, p. 2037) acreditam que “a Sadde Coletiva encontra-se,
na atualidade, em condi¢des de maturidade tedrica, metodoldgica, tecnolégica e
operativa suficientes para definir competéncias e articular valores que permitam

a configuracio de novas modalidades de profissionalizagdo em satde”, tal qual

2 O Reuni foi instituido em 2007 e tinha como diretrizes principais a proposi¢io do aumento de vagas de
ingressos e a determinagdo da diversificagdo das modalidades de graduagio (BRASIL, 2007).

3 As DCN constituem orientagdes para a elaboragio dos curriculos que devem ser adotadas pelas instituigoes
de ensino superior. Foram criadas no inicio dos anos 2000, a partir de discusses que jé vinham se travando
na década de 1990. Tinham como objeto “permitir que os curriculos propostos possam construir perfil
académico e profissional com competéncias, habilidades e contetidos, dentro de perspectivas e abordagens
contemporaneas de formacio pertinentes e compativeis com referéncias nacionais e internacionais, capazes
de atuar com qualidade, eficiéncia e resolutividade, no SUS, considerando o processo da Reforma Sanitdria

Brasileira” (BRASIL, 2001, p. 4).
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a graduacio em Satde Coletiva. Do ponto de vista da sociologia das profissoes,
a Satde Coletiva possui os dois atributos necessdrios para a defini¢do de uma
profissao: a configura¢do de um campo de conhecimentos e a orienta¢io para
um ideal de servicos® (PAIM, 2006).

A formacio destes profissionais estaria orientada por uma concepgio
interdisciplinar, que, sem negligenciar elementos provindos do modelo biomédico,
o articularia com conhecimentos oriundos do dominio das Ciéncias Sociais
e Humanas, deslocando-se de um foco eminentemente individual para uma
esfera coletiva (TEIXEIRA, 2003). Portanto, a formagio requerida implica
outro posicionamento nio apenas no plano epistemoldgico, mas também no
plano ético-politico (BOSI; PAIM, 2010).

Entendendo que a formagao deve ir além do sanitarismo’, Paim e Pinto
(2013) defendem que a constituicdo do sujeito da Satde Coletiva supoe a
articulacio da prética tedrica e da prdtica politica, com o desenvolvimento
da atitude critica ¢ de uma aptidao critica que busque superar a consciéncia
madgica ou ingénua para alcangar a consciéncia critica que ajude a empreender
um pensamento e um agir estratégico no ambito da satide. Neste sentido, Mota
e Santos (2013) apontam como um dos maiores desafios de sua constitui¢cao
a formacdo de sujeitos entre a ciéncia e a politica, entre a andlise critica e a
proposicio, entre a militAncia e a profissionalizacio do campo.

Elias (2003, p. 168) critica que a implantagio de CGSC nao deve se
restringir a uma iniciativa do aparelho formador, devendo-se instaurar didlogos
com os gestores de sadde para “verificar a possibilidade de alterar as l6gicas e
préiticas de saide vigentes para o delineamento de um perfil de profissional

condizente com a efetivagio da assisténcia em satide contemporinea aos

4 Dentre as possibilidades de atuagido do sanitarista, destaca-se a andlise e atuagdo “em politicas e sistemas de
sadde, em avaliagdo e monitoramento da situagio de saide, em vigilincia da sadde, no controle de danos
e riscos & satide das populagdes, na planificacio e gestdo de sistemas e servigos de satde, com destaque ao
acesso equitativo da populagio aos servigos de satide de que necessite, na educagio e promogio da satde, e no
desenvolvimento cientifico e tecnoldgico em satide, com responsabilidade social, compromisso com a dignidade
humana e fortalecimento da capacidade institucional do SUS, levando em consideragdo a determinagio social
dos processos satide-doenga-cuidado-qualidade-de-vida” (ABRASCO, 2015, p. 2).

5 Por sanitarismo, entende-se um movimento surgido ao final do século XIX e inicio do século XX nos EUA
e Inglaterra que defendia a intervengio do Estado por meio da aplicagio de medidas de satde publica para
o controle de doengas, mediante instrumentalizagio do conhecimento produzido pela epidemiologia e,
posteriormente, pela “revolugiao” microbiana (PAIM, 2006).
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desafios politicos e sociais deste tempo”. Neste sentido, Silva, Ventura e Ferreira
(2003) apostam que, para além da prépria figura da instituicdo de ensino
responsdvel por essa formagao, na figura dos docentes, devem ser envolvidos
“outros autores e instincias, incluindo-se, sobretudo, os préprios discentes e
profissionais de saude” (p. 100).

Apesar de hoje os CGSC comporem um conjunto de cursos implantados
e em andamento nas cinco regides do pais, seu processo de criagao sofreu
resisténcias de diversos atores, tanto internas ao préprio contexto universitdrio
quanto também relacionadas ao contexto politico-institucional nacional. A
Associagao Brasileira de Saide Coletiva (ABRASCO)®, por exemplo, teve um
movimento que foi de resisténcia inicial até a abertura progressiva, culminando
no acolhimento da proposta. Nesse processo, houve dentro da entidade — que
até entdo era voltada aos cursos de pds-graduacao — a criagio do Férum
de Graduacio em Sadde Coletiva (FGSC) e, inclusive, mudancas em seu

estatuto, buscando abrigar essas novas iniciativas e seus novos personagens

(BELISARIO et al., 2013).

Campos de praticas nos CGSC

Os campos de priticas sao componentes imprescindiveis da formagao dos
profissionais de sadde no geral e também dos sanitaristas. Estes estao previstos
na prépria proposta de DCN para os CGSC (ABRASCO, 2015) e nos diversos
projetos politico-pedagégicos (ou congéneres) desses cursos.

Silva, Ventura e Ferreira (2003) questionam como tem sido o encontro
entre os cendrios praticos e o CGSC e como as competéncias previstas para
os sanitaristas podem ser desenvolvidas nestes cendrios de aprendizagem.” As
autoras defendem que os campos de priticas na formagio dos sanitaristas
nio devem ser observados como meros espagos para o desenvolvimento de

habilidades técnicas — énfase comum na formagio de profissionais da saiade

6 Inicialmente denominada Associagio Brasileira de Pés-Graduagio em Satide Coletiva, a ABRASCO foi criada
em 1979 a partir do desafio de se formar profissionais atentos & corrente de novas ideias sobre os problemas
de satde, alguns antigos, e de outros produtos de mudancas recentes no campo biomédico, politico e social

(FONSECA, 2006).

7 Cendrios de ensino, cendrios de aprendizagem, cendrios, campos de préticas e estdgios sio termos que serio
sintetizados neste estudo como cendrios de aprendizagem.

Vulnerabilidades e Resisténcias na 283
Integralidade do Cuidado



Cenarios diversificados de aprendizagem... César Augusto Paro e Roseni Pinheiro

do modo geral —, mas como espagos para a apreensao da dimensdo préxica do
objeto de seu trabalho. Neste sentido, levando em conta a dimensio politica da
atuagio do profissional expressa em sua capacidade reflexiva, problematizadora,
interdisciplinar e critica, fica patente a dificuldade em restringir esse campo
prético ao terreno das habilidades, da técnica e da aplicacio de uma teoria:

A atividade do sanitarista apoia-se em um fazer que nio se restringe a teoria
ou aos seus desdobramentos tecnolégicos, mas sobretudo em um sistema de
valores éticos e politicos. Sendo o seu trabalho situado como prética social,
a capacidade reflexiva e de tomada de decisées no curso do seu processo de
trabalho sdo fundamentais (p. 97).

Sobre a questdo dos valores presentes na atuagio do profissional da satde
coletiva, Paim (2006, p. 106, grifo do autor) assume que:

O trabalho em satde coletiva, além das dimensées técnica, econdémica, politica
e ideoldgica, envolve um componente ético essencial vinculado & emancipacio dos
seres humanos. Nao se trata de um trabalho qualquer, mas de um conjunto de
atividades eticamente comprometido com o seu objeto — as necessidades sociais
de satide. Este trabalho, portanto, é integralmente perpassado por wvalores de
solidariedade, equidade, justica e democracia.

Silva, Ventura e Ferreira (2003) também levantam outra questdo, quando
sinalizam que o campo por si s6 nio configura como um espago de formagao
somente por suas atividades e servicos. Nesse sentido, para que um campo
de pritica seja adequado, faz-se necessirio a intervenc¢io de um preceptor®
sensivel para captar e aproveitar as diferentes situagdes cotidianas capazes de
agucar e desencadear o pensamento reflexivo e critico destes individuos em
formacio, pois “nio se trata de simplesmente [de] encontrar um lugar ou um
preceptor, mas de como esse lugar é explorado e potencializado como espaco
para o exercicio da reflexdo, da critica e de gestagao de proposicoes” (p. 100).

Em outro plano, levando em conta a afinidade — ou mesmo imbricacio —

entre a Sadde Coletiva e o SUS, a escolha dos campos préticos pode apresentar-

8  Preceptores sio profissionais do servico que acompanham a trajetéria do estagidrio no referido cendrio de
prdtica, corresponsabilizando-se pelo processo de ensino-aprendizagem e integragao ensino-servigo. Jd o termo
tutor serd utilizado neste trabalho para designar o docente da universidade que é responsdvel por acompanhar
os estudantes nos cendrios de prdticas.
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se de modo dilemidtico: sua fungdo seria de “mostrar o SUS que temos ou o
SUS que queremos” (SILVA; VENTURA; FERREIRA, 2003, p. 98)?

A literatura nacional sobre a questio dos campos de priticas do graduando
em Satde Coletiva ainda é escassa. Identificam-se discussoes no plano teérico-
conceitual sobre como deveria se organizar o curriculo e/ou a composi¢ao dos
campos de priticas (BOSI; PAIM, 2010; FERLA; ROCHA, 2013; PAIM;
PINTO, 2013; SILVA; VENTURA; FERREIRA, 2013; TEIXEIRA, 2003),
relato de experiéncias que analisam campos de préticas especificos (FERLA;
ROCHA, 2014a; FERLA et al., 2015; PARREIRA; ESCALDA; RODOVALHO,
2014; SA; ODEH, 2013), andlises criticas da configuragao desta graduacao
(SAMPAIO; SANTOS, 2013), assim como estudos empiricos sobre tal graduagao
que, apesar de ndo terem seus escopos relacionados aos campos de préticas,
tangenciam a temdtica no interior de suas andlises (BELISARIO et al., 2013;
CASTELLANOS et al., 2013a, 2013b).

A formagao profissional no campo de conhecimento da Satde Coletiva deve
desenvolver capacidades necessdrias para o trabalho, incluindo a produgao/
inven¢ao do préprio campo de trabalho do sanitarista e a capacidade de
operar novas mediagoes interdisciplinares e intersetoriais para o trabalho em
sadde. Esstas capacidades profissionais devem ser desenvolvidas por meio do
exercicio do trabalho em situacoes concretas, buscando ser capazes de gerar
novos conhecimentos sobre os objetos de atua¢io, sempre tomando o préprio
trabalho como objeto de andlise (FERLA; ROCHA, 2014b).

Santana et al. (2013) acreditam que as aprendizagens nos campos préticos
levam o graduando de Satde Coletiva ao conhecimento do processo satide-
doenca na teoria e na realidade. Como locais em que estes devem se inserir
para o desenvolvimento de habilidades e destreza, preconizam:

Hospitais ptblicos e privados, centros/unidades de satide, policlinicas, unidades de
urgéncia e emergéncia, organizacdes nio governamentais, a saide suplementar, no
nivel central das institui¢oes governamentais de saide como Secretarias Municipais
e Estaduais de Satdde, Ministério da Satde, participacio em conselhos de satde,
nas diversas esferas, nos espacos educativos do SUS, entre outros (p. 50).

Para uma contribuigao efetiva na transforma¢io da realidade, Bezerra et

al. (2013) defendem que estes estudantes devem, no momento da entrada nos
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servicos, ja terem se apropriado dos preceitos que regem a Satde Coletiva, assim
como dos principios do SUS — a universalidade, a equidade e a integralidade.
No tocante aos campos de praticas, assumem que, “quanto mais diversificados os
cendrios de aprendizagem, maior a instauragao de possibilidades a integralidade
das prdticas dos discentes estagidrios” (p. 125).

As DCN dos CGSC encontram-se em processo de aprovagio, movimento que
tem levado os cursos existentes a processos de reforma curricular, que devem
se atentar para o principio da integralidade, uma vez que as préprias diretrizes
apontam para uma formacio “ampla, critica, reflexiva e ética, s0b a perspectiva

da integralidade na atencao a satde” (ABRASCO, 2015, p. 2, grifo nosso).

Integralidade e cenarios diversificados de aprendizagem

Para além de informar os servigos e a¢oes de satide conforme previsto em
nossa Constitui¢do Federal, o principio da integralidade deve também orientar a
formagao dos futuros profissionais de satide, dada “a necessidade de transformar
os conceitos e as prdticas de sadde que orientam o processo de formagao para
produzir profissionais capazes de compreensio e acio relativas a integralidade
nas préticas em saude” (CECCIM; FEUERWERKER, 2004a, p. 1408).

Integralidade é aqui entendida “no sentido ampliado de sua definicao legal,
ou seja, como uma agdo social que resulta da interagio democrdtica entre
os atores no cotidiano’ de suas priticas na oferta do cuidado de sadde, nos
diferentes niveis de atencio do sistema de sadde” (PINHEIRO; LUZ, 2007,
p- 19). Esta nogdo supoe que

[...] os profissionais [de saide] se tornem mais responsdveis pelos resultados
das préticas de aten¢io, mais capazes de acolhimento aos usudrios das agées e
servicos de sadde, mais sensiveis aquelas dimensées do processo satide-doenga
ndo inscritas no Ambitos tradicionais da epidemiologia ou da terapéutica e mais
implicados com os projetos de vida (seu pertencimento as redes de invencio

de vida) (CECCIM, 2010, p. 139).

9  Por cotidiano, entende-se o “/dcus social onde se expressam nio somente experiéncias de vida, na perspectiva
individual que o termo possa conter, mas também contextos de relagdes sociais distintas que envolvem tanto

pessoas, como grupos especificos, coletividades e institui¢ses” (PINHEIRO; LUZ, 2007, p. 21).
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A literatura académica nacional denuncia o descompasso existente entre a
formacio dos profissionais da satide e as necessidades da populacio, figurando
como um desafio para a consolidagio do SUS a formagao destes para atuar
de acordo com seus principios ético-politicos (CECCIM; FEUERWERKER,
2004b; LUZ, 2010; MERHY; FEUERWERKER; CECCIM, 2006; SAIPPA-
OLIVEIRA; FERNANDEZ; KOIFMAN, 2010):

No 4mbito das politicas educacionais, a graduagio na drea da sadde nio tem
tido uma orientagio integradora entre ensino e trabalho, que esteja voltada para
uma formagio tedrico-conceitual e metodolégica que potencialize competéncias
para a integralidade, onde se inclui o enfrentamento das necessidades de
satde da populacio e de desenvolvimento do sistema de saide (CARVALHO;
CECCIM, 2013, p. 137).

Gonzdlez e Almeida (2010) apresentam como fatores explicativos para tal
problemitica tanto aspectos vinculados a academia quanto aos servigos de saide.
No ambito dos servigos de satde, identificam-se a resisténcia dos profissionais
as mudangas em processo, a visualizagio da formagao como mais um acréscimo
a agenda de trabalho, a estrutura fisica inadequada para acolher os estudantes,
a resisténcia da populagio a presenga do estudante no servigo e a possibilidade
de identifica¢ao de fragilidades no servigo prestado. J4 no Ambito da academia,
elencam a gestio nio comprometida, a aten¢do bdsica como aprendizagem
marginal, o despreparo docente frente ao novo enfoque de aprendizagem, a
dificuldade de relagao entre os diferentes cursos e a resisténcia dos estudantes
em relagiao ao contato com a comunidade.

Além disso, a abordagem tradicional ainda impera na formagio dos
profissionais de satde, sendo esta hegemonicamente biologicista, medicalizante
e procedimento-centrada. Seu modelo pedagégico é tecnicista, centrado em
contetdos, organizado de maneira compartimentada e isolada, fragmentando
os individuos entre as diferentes especialidades e incentivando a precoce
especializagio (CECCIM; FEUERWERKER, 2004a). Neste sentido, tem-
se a objetividade como ideologia dominante de abordagem do ser humano,
identificada como a garantia da eficicia de tratamento. Isto repercute na
busca cientifica de acimulo de evidéncias na patologia em especifico e no

estabelecimento da diagnose da doenca. No entanto, Luz (2010, p. 401) critica
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que “informagdes objetivas armazenadas durante o curso nao tém capacidade
de se unificar em um saber integral sobre a saide desses seres complexos,
a um sé tempo Unicos e pluridimensionais”. Tal situa¢do gera um impasse,
pois, como defendem Ceccim e Feuerwerker (2004b, p. 47), “a formagio
tecnoprofissional, a producio de conhecimento e a prestacio de servicos pelas
institui¢oes formadoras somente fazem sentido quando tém relevancia social”.

Deste modo, reclama-se pela mudanga nas graduagdes em saide sob o eixo
da integralidade, que deve ser um conceito-chave para que a formacio venha
cumprir seu “papel ético de formar profissionais de e para a saide” (CECCIM,
2010, p. 141). Isto implica uma formagdo que busque “compreender a dimensao
ampliada da saide, a articulagio de saberes e prdticas multiprofissionais e
interdisciplinares e a alteridade com os usudrios para a inovagao das préticas
em todos os cendrios de atengdo a satide e da formagido profissional” (SILVA;
SENA, 2008, p. 52), assim como a “escuta aos fluxos de vida na experiéncia
concreta dos adoecimentos ou demandas por atengao a saide” (CECCIM;
FEUERWERKER, 2004a, p. 1409) e o “atendimento as necessidades de satide
das pessoas e das populacoes” (CECCIM; FEUERWERKER, 2004b, p. 43).

As mudangas que se fazem necessdrias passam por diversas esferas,
significando uma ruptura nio s6 com um modelo tradicional de formacio,
como também implica a reorganizagio dos servigos e na andlise critica dos
processos de trabalho (ARAU]O; MIRANDA; BRASIL, 2007).

Ceccim e Feuerwerker (2004b) argumentam que o projeto que embasa a
formacio dos profissionais de satide deveria extrapolar a educagao do dominio
técnico-cientifico da profissao para se estender aos aspectos estruturantes
de relagoes e de prdticas em todos os componentes de interesse social que
contribuam 2 eleva¢io da qualidade de vida dos individuos e coletividades,
tanto no enfrentamento dos aspectos epidemiolégicos do processo satde-
doenga, quanto nos aspectos de organizagao da gestao setorial e estruturagao
do cuidado a satide. Neste sentido, faz-se necessdrio que a formagao englobe
aspectos da producio de subjetividades, producio de habilidades técnicas e de
pensamento, bem como o adequado conhecimento sobre o SUS, num movimento

que propicie “reverter as teorias biologicistas da educa¢io na satide para uma
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teoria da integralidade na educagao dos profissionais de saade” (CECCIM;
FEUERWERKER, 2004a, p. 1409).

Sob uma perspectiva pedagégica, a constru¢do de conhecimento deve,
conforme sugerido por Saippa-Oliveira, Koifman e Pinheiro (2011), receber
tratamento multidimensional, de modo a permitir a compreensao complexa da
realidade e a circulagio de diferentes valores presentes nas questoes humanas,
cientificas e sociais. Deste modo, faz-se necessdrio um trabalho que amplie
a capacidade de estabelecer relagdes entre as informagdes que os estudantes
recebem com as informagoes que estes trazem consigo/constroem entre si, assim
como relagoes de aprendizagem que estimulem trocas, confrontos e exposigoes.

Para além das dimensoes do aprender a aprender, do aprender a fazer, do
aprender a ser e do aprender a conviver, Carvalho e Ceccim (2013) acreditam
que para que a formagao tenha qualidade esta deve estar implicada com o
papel social e politico do trabalho em satde, assim como centrar os fatores de
aprendizagem na produgao de experiéncia de si e de apropriagdo do seu entorno,
pois “a formagio é, sobretudo, a condi¢ao de refazer permanentemente as relagoes
profissionais com os usudrios de modo responsdvel e comprometido” (p. 144).

Estes pressupostos coadunam com o que vem se denominando por Educagao
Permanente em Sadde, processo educativo que coloca o cotidiano do trabalho
e da formagao na saide em andlise, sendo permedvel as relagdes concretas
que operam realidades e que possibilitam construir espagos coletivos para
a reflexdo e avaliagio de sentidos dos atos produzidos no cotidiano. Esta
corresponde aos processos de educagio em servigo, de educagdo continuada e da
prépria educacao formal dos profissionais comprometidas com a aprendizagem
significativa, que promove e produz sentidos. Com o objetivo de transformar
as prdticas profissionais e a prépria organizacio do trabalho, o elemento central
da Educa¢io Permanente em Saude

\

[...] ¢ sua porosidade & realidade mutdvel e mutante das acoes e dos servigos
de satde; ¢é sua ligacdo politica com a formagdo de perfis profissionais e de
servigos, a introdugdo de mecanismos, espagos e temas que geram autoanilise,
autogestdo, implicagdo, mudanga institucional, enfim, pensamento (disruptura
com instituidos, férmulas ou modelos) e experimentacio (em contexto, em

afetividade — sendo afetado pela realidade/afecgao) (CECCIM, 2005, p.162).
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As estratégias de Educagao Permanente em Satde devem ser propostas
visando 2 qualificagio do cuidado, de modo que redirecione o olhar do trabalho
autébnomo e isolado, para o trabalho multiprofissional e interdisciplinar, assim
como a visao individualizada do usudrio como paciente para uma abordagem
de sujeito, cidadao no seu contexto familiar e social (DITTZ et al., 2010).

Ceccim e Feuerwerker (2004b), identificando a necessidade de uma
configuracio de implicagdes reciprocas entre ensino, gestao, prdticas de atengao e
controle social para a politica de formagao, sugerem o conceito de “quadrildtero
da formac¢do” para a drea da sadde. Com esta imagem, se propoe

[...] construir e organizar uma educacio responsz’wel por processos interativos e de
agdo na realidade para operar mudangas (desejo de futuro), mobilizar caminhos
(negociar e pactuar processos), convocar protagonismos (pedagogia in acto) e
detectar a paisagem interativa e mével de individuos, coletivos e instituicoes,
como cendrio de conhecimentos e invengdes (cartografia permanente). No
quadrildtero estio aspectos éticos, estéticos, tecnoldgicos e organizacionais,
operando em correspondéncia, agenciando atos permanentemente reavaliados

e contextualizados (p. 59).

Este conceito auxilia no entendimento de que a qualidade da formacio
¢ resultante da apreciagdao de critérios de relevincia para o desenvolvimento
tecnoprofissional, o ordenamento da rede de aten¢io e a alteridade com os
usudrios. Como “cada face [do quadrildtero] libera e controla fluxos especificos
e configura espagos-tempo com diferentes motivagdes [...] [e] [...] cada face
comporta uma convocagio pedagdgica, uma imagem de futuro, uma luta
politica ¢ uma trama de conexdes” (CECCIM; FEUERWERKER, 2004b,
p.47), a disputa de uma apreciagio critica de formagio com vigor politico
para um processo de mudanga de realidade exige a necessidade de ativar certos
processos e controlar outros.

Pinheiro e Luz (2007, p. 19) defendem que “o agir cotidiano nas instituicdes
de satdde configura-se como um situs privilegiado de estudos e de construgao
da integralidade em satde” e, portanto, “o cotidiano nas institui¢ées de saiude
surge como um espago nio de verificacao de ideias, mas de construgio de
priticas de novas formas de agir social, nas quais a integralidade pode se

materializar como principio, direito e servico na aten¢ao e no cuidado em
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saide”. Deste modo, tem-se o entendimento de que é no campo das préticas
que as transformagdes se fazem necessdrias: para além da mudanca do curriculo
ou da organizacio dos servicos, sio as prdticas que necessitam de mudangas.
“Transformar a formagio e a gestao do trabalho em saide nio podem ser
consideradas questoes simplesmente técnicas, j4 que envolvem mudanga nas
relagoes, nos processos, nos atos de sadde e, principalmente, nas pessoas”
(CECCIM; FEUERWERKER, 2004b, p.50).

A busca da integralidade na aten¢io & satide deve ser contemplada no
movimento de articulagio ensino-servigo, teoria-prdtica e agao-reflexao-agao.
Para a construgao desta rede ensino-servico, faz-se necessdrio que as instituicoes
formadoras e os servicos de satide dialoguem, negociem e estabelecem parcerias
permanentemente, proporcionando o compartilhamento de saberes numa
construgio coletiva (CECCIM; FEUERWERKER, 2004b; SAIPPA-OLIVEIRA;
FERNANDEZ; KOIFMAN, 2010; SILVA; SENA, 2008). Nesta intera¢ao, o
mote para os processos ensino-aprendizagem deveriam ser as situagoes do agir em
sadde, ou seja, a exposicao dos estudantes aos problemas reais da prética, pois

[clonstruir a integralidade do cuidado em satde implica assumir o agir em satide
como principio educativo em uma nova forma de aprender/ensinar em satde,
que rompe com o saber formatado e descontextualizado. Significa, também,
estabelecer uma prdtica de saide entendendo o processo saide-doenca e o ser
humano inserido nesse processo influenciado por valores, crencas, determinagoes

politicas, econdmicas e sociais (SILVA; SENA, 2008, p. 55).

A integralidade pressupée priticas inovadoras em diferentes cendrios,
incluindo todos os possiveis espacos em que a produgio da satide e do cuidado
ocorre. Requer uma formacao que desenvolva a capacidade de andlise critica
de contextos, que problematize conhecimentos e as priticas vigentes e que
ative processos de educacio permanente em saide no desenvolvimento de
competéncias especificas de cada trabalho (BRASIL, 2004).

Ceccim e Feuerwerker (2004a) defendem que quanto maiores sio as
experiéncias interdisciplinares, as pactuagoes interinstitucionais, a diversidade
de cendrios de aprendizagem e os fatores de exposicao dos educandos (nao
mais somente o professor, o livro, a pessoa internada ou o ambulatério-escola),

maior a instauragdo de possibilidades a integralidade das priticas em saide.
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A diversificagao dos cendrios de priticas é um dos eixos estratégicos
identificados pelo Ministério da Satide (MS) como imprescindiveis para que
a formacio dos profissionais da saide esteja sintonizada com as necessidades
sociais e com abordagem integral do processo saide-doenga:

Os cendrios de ensino, portanto, devem ser diversificados, agregando-se ao processo,
além dos equipamentos de satide, os equipamentos educacionais e comunitdrios. A
interagdo ativa do aluno com a populagio e profissionais de saide deverd ocorrer
desde o inicio do processo de formagio, proporcionando ao estudante trabalhar
os problemas reais, assumindo responsabilidades crescentes como agente prestador
de cuidados compativeis com seu grau de autonomia (BRASIL, 2005, p. 27).

Saippa-Oliveira, Fernandez e Koifman (2010) apontam que o processo
pedagdgico operado em cendrios mdltiplos, seja em situagdes reais ou até
mesmo simuladas, deve estar centrado no compartilhar experiéncias e vivéncias,
por meio de uma supervisao dialogada que busque mudancas institucionais,
apropriagdo ativa de saberes, fortalecimento das agdes em equipe e produgao de
maneiras inovadoras de se organizar o trabalho em satde. Ademais, sugerem
outra perspectiva sobre a relagio entre o conhecimento e a prdtica, distinta a da
hegemoénica visao de que a prética seria a comprovagdo da teoria (KOIFMAN;
SAIPPA-OLIVEIRA, 2011):

[...] é preciso insistir em assegurar questbes socioculturais e os problemas
cotidianos das prdticas profissionais se constituam como elementos centrais
das atividades curriculares nos diversos cendrios de aprendizagem. Para isso,
¢ necessirio que conhecimento receba um tratamento a partir das diversas
dimensées, possibilitando uma maior compreensao e apreensio da complexidade
do real, favorecendo, também, a circulagio diversificada de valores, ideologias,
interesses, leituras, percep¢des, préprias das questoes humanas, cientificas e
sociais. Com uma relagio mais intima entre os conhecimentos abordados na
formacio e os conhecimentos trazidos pelos estudantes, pode-se pensar numa
melhor utilizagao destes diferente contextos e situagoes de prética profissional
cotidiana (SAIPPA-OLIVEIRA; FERNANDEZ; KOIFMAN, 2010, p. 199).

Portanto, entende-se que os cendrios de aprendizagem possuem importincia
enquanto /dcus da formagio em sadde, espago privilegiado para a incorporagio
da integralidade em satide no processo de ensino-aprendizagem (MACEDO
et al., 2011).
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Deste modo, faz-se necessdrio que os CGSC tragam inovagdes pedagdgicas
que rompam com o tradicional modo como a universidade insere os futuros
profissionais de saide nos campos de préticas. A maior diversificagao de cendrios,
a maior integragao com os servigos, o fortalecimento dos espagos dialégicos
de constru¢io compartilhada do conhecimento e a adequagio do processo de
tutoria e preceptoria as dindmicas dos campos de prdticas sio algumas das

estratégias possiveis para alcancar este ideal.

Consideracoes finais

A formagdo de sanitarista em cursos de graduagio ¢ uma inovagio ainda
em processo de construgio. Como integralidade é um eixo fundamental no
interior da Saide Coletiva e esta pode ser compreendida como algo que se
constitui no cotidiano de trabalho em sadde por meio das interagdes que se
estabelecem, faz-se necessirio sua incorporagio na formagio de graduandos
para a transformac¢io do dia a dia do trabalho em sadde.

A construgdo de uma matriz curricular e de itinerdrios formativos que
possibilitem a inser¢ao de graduandos em cendrios de aprendizagem mais
diversificados possiveis potencializaria a concretizagio de uma formagio para
a integralidade, uma vez que sio as instituigdes, em seu agir cotidiano, os
espagos onde a formacio ganha materialidade, expressando formas de criagao
e de apropriagao da produgio, reproducio e reinvengio do fazer sadde e da
vida coletiva. Para tanto, deve-se privilegiar, a partir de uma perspectiva critica,
problematizadora e transformadora, a participagio dos atores sociais e suas
préticas no cotidiano dos servicos de satide neste préprio processo de inser¢ao

dos campos de praticas nos CGSC.
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saude: reflexdes Karina Moraes Bermudez
interdisciplinares sobre = Neires Alves Freitas
as contribuigﬁes de Paulo vinicius Azevedo Machado
Freire e Hannah Arendt* | Roseni Pinheiro

* A motivacdo para a tessitura deste texto
deriva de um dialogo sobre as experiéncias
dos autores com o campo da formacado
em salde, desenvolvido no ambito da
disciplina “Leitura sobre a obra de Hannah
Arendt Il - Nexos epistemologicos com
as obras de Paulo Freire sobre a Crise na
Educacdo. Apontamentos para reflexao
sobre a formacdo para a integralidade
no cuidado”, ministrada pela Profa. Dra.
Roseni Pinheiro no Programa de Pds-
Graduacao em Saude Coletiva do Instituto
de Medicina Social da Universidade do
Estado do Rio de Janeiro (IMS/UER)). Trata-
se de um texto que atendeu ao convite para
a edicdo comemorativa dos 15 anos do
LAPPIS, intitulada “Producao, visibilidade e
democratizacdo do conhecimento sobre o
cuidado: as praticas como fonte de teoria
viva na Saude Coletiva”, na programagdo
da Edicao Multicéntrica do XV Seminario
Internacional do Projeto Integralidade:
saberes e praticas no cotidiano das
instituicdes de saude.

Mas se deu que, certo dia, nosso pai
mandou fazer para si wuma canoa.
Guimaries Rosa

Este ensaio busca refletir sobre a formagao
na saude a partir do didlogo com as
contribui¢cées de Hannah Arendt' e Paulo
Freire’ para o campo da Educa¢io, numa

perspectiva interdisciplinar, caracteristica do

1 Hannah Arendt (1906-1975) foi uma filésofa politica
alema de origem judaica, sendo considerada uma das
filésofas mais importantes do século XX. Seus estudos
trouxeram contribuigées sobre a politica, o totalitarismo, a
responsabilidade, a autoridade, a verdade, o mal e o estar/
compartilhar o mundo. A sua principal obra ¢ As Origens do
Totalitarismo (1951). Fonte: Centro de Estudos Hannah Arendt
(http://www.hannaharendt.org.br/#!bibliografia/c9qq).

2 Paulo Freire (1921-1997) foi um educador brasileiro nascido
em Recife, Pernambuco. Trouxe grandes contribuicoes para
Filosofia da Educacio, sendo autor de obras como Educagio
como prdtica da liberdade” (1967), Pedagogia do oprimido (1968),
Pedagogia da esperanca (1992) e Pedagogia da Autonomia: saberes
necessdrios & pritica educativa (1995). Freire ganhou grande
reconhecimento a partir de sua experiéncia como educador
no Nordeste brasileiro, propondo método de alfabetizagio.
Fonte: Instituto Paulo Freire (https://www.paulofreire.org/
paulo-freire-patrono-da-educacao-brasileira).
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campo da Sadde Coletiva, no intuito de (re)pensarmos o exercicio da prdtica
formativa no ensino e o papel da universidade. Nesse sentido, foi necessdrio
realizar uma travessia tedrico-conceitual por essas obras, e com o auxilio de
seus intérpretes, navegando por diferentes categorias, a fim de compor uma
“canoa analitica” que nos pudesse proporcionar uma mentalidade alargada
para compreender os desafios da formagao de profissionais de e para a sadde.

Para navegar nas dguas tdo sinuosas da formacao em satide, propomos uma
travessia acompanhada da poética de Joao Guimaries Rosa® a partir do seu
conto “A Terceira Margem do Rio” publicado no livro Primeiras Estérias, em
1962. A escolha desse autor para compor o didlogo nesta produ¢ao ensaistica
se dd pelas constantes interrogacoes sobre o agir cotidiano presente na sua
obra, aspecto que pode ser observado na prépria descrigao-problematizagao
de Carlos Drummond de Andrade sobre Joio Guimaries Rosa: “Joao era
fabulista?/ Fabuloso?/ Fdbula?/ Sertao mistico disparando/ no exilio da
linguagem comum? [...]™.

Portanto, compartilhar de uma mesma canoa conforme descrita por
Guimaraes Rosa parece constituir o imperativo ético para repensar sobre os
valores assumidos e nossos posicionamentos politicos e educativos acerca do
nosso existir e resistir no mundo na formagao em satde.

Para contar de nossa travessia, este ensaio oferece uma perspectiva a partir
do cotejamento das categorias responsabilidade, amor ao mundo e liberdade
com as experiéncias vivenciadas em processos formativos na sadde. Logo, o “rio”
serd nosso guia nesta narrativa que explora o principio da integralidade como
conceito-chave da formagio, didlogos com a contribui¢io de Hannah Arendt
e Paulo Freire para repensar sobre o agir das priticas formativas e as apostas

compreensivas capazes de visibilizar alternativas sobre os desafios impostos.

3 Jodao Guimaries Rosa (1908-1967) foi um contista, novelista e romancista brasileiro, sendo considerado um
dos principais representantes do regionalismo brasileiro. Dentre suas principais obras, estdo: Sagarana (1946),
Grande Sertio: Veredas (1956), Primeiras Estérias (1962) e Tutameia — Terceiras estérias (1967).

4 Trecho do poema-homenagem “Um chamado Jodo”, publicado no jornal Correio da Manha em 22/11/1967,
trés dias apds a morte de Rosa.
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Primeira margem - “rio-rio-rio, o rio-pondo perpétuo”: a integralidade
como conceito-chave da formacao na saude para o SUS

A concretizagio do idedrio de lutas da Reforma Sanitdria por meio da
implementagio do Sistema Unico de Satde (SUS), legitimado legalmente na
Constitui¢ao Federal e nas Leis Organicas da Satde, tem trazido para o campo
da formagao profissional novos e complexos desafios. Também tem ressignificado
os processos de mudangas destinados ao ensino da graduacio, levando, nos
ultimos anos, a importantes modificagdes nos itinerdrios formativos’ dos futuros
profissionais de saude.

Buscando qualificar a formagao discente e contribuir para a melhoria da
assisténcia prestada aos usudrios do SUS, foi elaborada uma nova legislacao que
consistiu na Lei de Diretrizes e Bases da Educacio Nacional (LDB) (BRASIL,
1996) com a implementa¢io de programas especificos a fim de responder as
necessidades do setor satde®.

Neste processo de transformagio, o “curriculo minimo” que estabelecia
contetidos minimos para subsidiar a construgio dos curriculos de todo os
cursos das Institui¢oes de Ensino Superior (IES) foi substituido pelas Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCN). Estas, atendo-se ao estabelecimento de
competéncias e habilidades, abriram um leque de possibilidades para iniciativas
que, respeitando a singularidade dos distintos contextos vivenciados pelo SUS,
buscam responder aos complexos desafios postos pelo cotidiano dos servigos
de satde (AZEVEDO et al., 2013).

A resolu¢ao que instituiu as DCN para os cursos de graduagao na drea

da satde define principios, fundamentos, condicoes e procedimentos para a

5 Conforme aponta Miiller Neto (2012), o conceito de integralidade contribuiu com a construgio de novos
itinerdrios formativos, na medida em que articula o cuidado e a participagio, valorizando “sujeitos autdnomos
em interacio, que valorizam sua propria experiéncia vivida e participam, deliberam, decidem sobre o préprio
cuidado e suas prdticas, sobre a organizagio do servigo e da rede de cuidados e sobre as politicas de satde”
(p. 165). Desta forma, o itinerdrio formativo para a escuta inclui que os profissionais tenham conhecimento
formativo baseado nas evidéncias cientificas da biomedicina e epidemiologia, mas que também incluam
habilidades comunicativas e conhecimentos sobre o trabalho em equipe, valores, crengas, a cultura das pessoas,
das familias e coletividades.

6 Alguns programas nacionais aqui elencados: o Programa de Incentivo s Mudangas Curriculares das Escolas
Médicas (PROMED), o AprenderSUS, o Projeto Vivéncias e Estdgios na Realidade do Sistema Unico de Satde
(VER-SUS/Brasil), o Programa Nacional de Reorientag¢do da Formagio Profissional em Satde (Pré-Sadde), o
Programa de Educagao pelo Trabalho para a Satde (PET-Satde), entre outros.
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formagao. Preconiza-se que cada profissional deva “assegurar que sua prdtica
seja realizada de forma integrada e continua com as demais instdncias do
sistema de satde”, e que seja capaz de pensar criticamente, de analisar os
problemas da sociedade e de procurar solugdes para os mesmos. Recomenda
que os cursos da drea da saide tenham como egresso um profissional com
“formagao generalista, humanista, critica e reflexiva™.

Em 2015, foram instituidas as diretrizes para a celebracao Contratos
Organizativos de A¢do Publica Ensino-Satide (COAPES), com a inten¢do de
fortalecer a integragdo entre ensino, servigos e comunidade no Ambito do SUS,
por meio da pactuagdo entre as institui¢des de ensino, secretarias, programas
de residéncia em satde e gestoes municipais e estaduais de satde®.

Apesar de diversos avancos no que tange ao arcabougo juridico-legal sobre
a temdtica, a literatura académica nacional denuncia o descompasso existente
entre a formagio dos profissionais da satide e as necessidades da populagao,
configurando como um desafio para a consolidagio do SUS, justamente a
formagdo destes para atuar de acordo com seus principios ético-politicos-

educativos (CECCIM; FEUERWERKER, 2004b; LUZ, 2010):

No 4mbito das politicas educacionais, a graduagio na 4rea da sadde nio tem
tido uma orientagio integradora entre ensino e trabalho, que esteja voltada para
uma formagio tedrico-conceitual e metodolégica que potencialize competéncias
para a integralidade, onde se inclui o enfrentamento das necessidades de
satde da populagao e de desenvolvimento do sistema de sadde (CARVALHO;
CECCIM, 2013, p. 137).

Gonzdlez e Almeida (2010) apresentam como fatores explicativos para tal
problemadtica tanto aspectos vinculados a academia quanto aos servigos de satide.
No ambito dos servicos de satde, identificam-se os seguintes elementos: a

resisténcia dos profissionais as mudangas em processo, o entendimento de que a

7 Trecho presente nas DCN dos cursos da drea da satide. Como exemplo ilustrativo, ver: BRASIL. Ministério
da Satde; Conselho Nacional de Educagio. Camara de Educagio Superior. Resolugio CNE/CES n° 5, de 19
de fevereiro de 2002: Institui as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagio em Fonoaudiologia.
Brasilia, 2002.

8 BRASIL. Ministério da Satide. Portaria Interministerial N© 1.124, de 4 de agosto de 2015. Institui os Contratos
Organizativos de Agao Publica Ensino-Satde (COAPES). Didrio Oficial da Unido. Brasilia, 5 de agosto. 2015;
segdo 1, p. 193.
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formagao constitui mais uma tarefa a agenda de trabalho, a infraestrutura fisica
inadequada para acolher os estudantes, a resisténcia da populagio a presenca
do estudante no servico e a possibilidade de identificagao de fragilidades no
servigo prestado. J4 no 4mbito da academia, elencam: a universidade como
refratdria a construgdo de medidas de integracdo ensino-servico, considerar
a atencio bdsica como aprendizagem marginal, o despreparo docente frente
ao novo enfoque de aprendizagem, a dificuldade de interacao dos diferentes
cursos ¢ a resisténcia dos estudantes em relagdo ao contato com a comunidade.

Além disso, a abordagem tradicional ainda impera na formagao dos
profissionais de satde, ancorada na triade biologicismo, medicalizagio e
abordagem procedimento-centrada. Seu modelo pedagdgico é tecnicista,
centrado em contetidos, organizado de maneira compartimentada e isolada,
fragmentando os individuos entre as diferentes especialidades e incentivando a
precoce especializagio (CECCIM; FEUERWERKER, 2004a). Neste sentido,
tem-se a objetividade como ideologia dominante de abordagem do ser humano,
identificada como a garantia da eficdcia de tratamento. Isto repercute na busca
cientifica de acimulo de evidéncias especificamente sobre a patologia e no
estabelecimento da diagnose da doenca em detrimento de uma visdo mais
ampliada de saide’.

Tal situagdo gera um impasse, pois, como defendem Ceccim e Feuerwerker
(2004b, p. 47), “a formagao tecnoprofissional, a produgio de conhecimento ¢ a
prestagdo de servigos pelas institui¢des formadoras somente fazem sentido quando
tém relevincia social”. Deste modo, reclama-se pela mudanga nas graduacoes
em saiude sob o eixo da integralidade, que deve ser um conceito-chave para
que a formagao venha cumprir o seu “papel ético de formar profissionais de
e para a saude” (CECCIM, 2010, p. 141).

Integralidade é aqui entendida “no sentido ampliado de sua definicio legal,
ou seja, como uma agdo social que resulta da interagdo democrdtica entre

os atores no cotidiano de suas prdticas na oferta do cuidado de saide, nos

9 No entanto, Luz (2010, p. 401) critica que “informagoes objetivas armazenadas durante o curso nio tem
capacidade de se unificar em um saber integral sobre a satide desses seres complexos, a um sé tempo, tnico
e pluridimensional”.
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diferentes niveis de atencio do sistema de saade” (PINHEIRO; LUZ, 2007,
p- 19). Esta nogdo supoe que

[...] os profissionais [de saide] se tornem mais responsdveis pelos resultados
das préticas de aten¢io, mais capazes de acolhimento aos usudrios das agées e
servicos de saide, mais sensiveis aquelas dimensées do processo satide-doenga
ndo inscritas no Ambitos tradicionais da epidemiologia ou da terapéutica e mais
implicados com os projetos de vida (seu pertencimento as redes de invencio

de vida) (CECCIM, 2010, p. 139).

Para que a integralidade da atengio a satide seja um eixo norteador de
transformagdo da formagio dos profissionais da drea da satde, torna-se
necessdrio “compreender a dimensio ampliada da satde, a articulagio de
saberes e préticas multiprofissionais e interdisciplinares e a alteridade com
os usudrios para a inovagao das prdticas em todos os cendrios de atencio a
saude e da formagao profissional” (SILVA; SENA, 2008, p. 52), assim como
a “escuta aos fluxos de vida na experiéncia concreta dos adoecimentos ou
demandas por aten¢io a satide” (CECCIM; FEUERWERKER, 2004a, p. 1409)
e o “atendimento as necessidades de satde' das pessoas e das populagoes”
(CECCIM; FEUERWERKER, 2004b, p. 43).

Temos claro que estas mudancgas atravessam diversas esferas, significando
uma ruptura nao sé6 com um modelo tradicional de formagao, como também
implicard a reorganizagio dos servigos e na construgio de uma anilise critica
dos processos de trabalho (ARAU]O; MIRANDA; BRASIL, 2007).

Na pedagogia, propoe-se a Educacio Integral, por meio de propriedades
abrangentes intercedidas pela aproximacido dos profissionais com a
multidisciplinariedade e dos setores com a intersetorialidade. Também se
preconiza a aproximagio das culturas, linguagens, modos de vida narrados pelos
sujeitos, e, na dimensao fisica, o lazer, arte, esporte e cultura popular, tendo

como escopo a interconexdo dos saberes familiares, comunitdrios, cientificos

10 Em relagdo as necessidades dos usudrios das agées e servicos de saide, Ceccim e Feuerwerker (2004a, p.1401)
especificam que estas “[...] passam & condi¢do de direito, seja porque como pessoas, todos tem o direito de ser
atendido conforme as necessidades, seja porque este ¢ o objeto da satde: assegurar plena atengéo as necessidades
das pessoas. Toda a regulagio relativa  satide deveria ser usudrio-centrada, em ltima instincia, Gnico motivo
para ordenar servigos de atencio e instituigoes de formagdo de profissionais”.
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e a aproximagdo dos universitdrios com as prdticas inerentes aos conteudos
trabalhados no saber informal (MOLL, 2012).

A Educagao Integral destaca-se a considerar o sujeito multidimensional e
plural; para alcance de suas dimensoes, faz-se imprescindivel a harmonizagao
entre tempo-espaco, na realidade social vivida, ou seja, uma aprendizagem
ativa, mediatizada pela troca, em que os retalhos sociais s3o congruentes com
os conteidos contidos no ensino, nas cartilhas, matrizes e Projetos Politico-
Pedagdgicos - PPP (FREIRE, 1987).

Ceccim e Feuerwerker (2004b) argumentam que o projeto que embasa a
formagao dos profissionais de saide deveria extrapolar a educa¢io do dominio
técnico-cientifico da profissao para se estender aos aspectos estruturantes de
relagdes e de préticas em todos os componentes de interesse social. Neste, estao
elencadas contribui¢oes para a elevagao da qualidade de vida dos individuos
e coletividades tanto no enfrentamento dos aspectos epidemioldgicos do
processo satde-doencga, quanto nos aspectos de organizagio da gestao setorial
e estruturacio do cuidado a sadde. Neste sentido, a formagao requer a inclusio
de aspectos da produgao de subjetividades, habilidades técnicas e pensamento,
assim como o adequado conhecimento sobre o SUS capaz de “reverter as teorias
biologicistas da educagio na satide para uma teoria da integralidade na educacao
dos profissionais de satde” (CECCIM; FEUERWERKER, 2004a, p. 1409).

Sob uma perspectiva pedagdgica, a constru¢do de conhecimento deve,
conforme sugerido por Saippa-Oliveira, Koifman e Pinheiro (2005), receber
tratamento multidimensional, de modo a permitir a compreensao complexa da
realidade e a circulagao de diferentes valores presentes nas questoes humanas,
cientificas e sociais. Deste modo, as préticas terdo que ampliar a capacidade
de estabelecer relagdes entre as informagoes que os estudantes recebem com as
informagdes que estes trazem consigo/constroem entre si, assim como relagoes
de aprendizagem que estimulem trocas, confrontos e exposigoes.

Na assertiva de que os processos de tornar-se ser aprendente, que
constantemente somos imersos, nos textos e contextos dos modos de vivenciar
os processos pedagdgicos e educativos, a Organiza¢ao das Nagoes Unidas para a

Educagio, Ciéncia e Cultura propoe quatro principios-pilares do conhecimento
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para o progresso das bases da educagio no século XXI (WERTHEIN;
CUNHA, 2000):

a)

b)

d)

o aprender a conhecer, nos convoca a apropriagio de saberes em sua
diversidade, em ritmo incessante, incorporado de uma metodologia do

“aprender”;

o aprender a viver juntos, com cardter desafiador para o cendrio, circundado
por um contexto nebuloso e incerto, ¢ nesse escopo desenvolver um espirito
humanitdrio, com a negacio de situagoes de violéncias, discriminagao,
de reprodugao de conflitos sociais, contudo, desbravar nesse amalgamado

uma cultura pacificadora de mundo, fomentando uma coesiao humana;

o aprender a fazer, reconhecido pela indissociabilidade entre a teoria-prdtica
e o pensar-agir, no estdgio funcional de percorrer riscos, ousar o novo,
agucar a curiosidade do sujeito inquieto em desenvolver aprendizagens
multiplas; e

o aprender a ser, no assentimento da percep¢ao da razdo, a formar com base
na autonomia, uma vez que os sujeitos sao capazes de exercer o jul’zo de
valor, contribuir para o investimento de intelectuais abertos para conhecer
a si e ao outro, resultando no autoconhecimento, e realizagio plena dos
sujeitos aptos para reconhecer de modo dialético as potencialidades que

h4 no interior de cada um.

Carvalho e Ceccim (2013) transpdem a arguigdo supracitada, e realcam

que além dessas dimensées, a formagdo de qualidade deve estar implicada

com o papel social e politico do trabalho em satde, assim como centrar os

fatores de aprendizagem na produgdo de experiéncia de si e de apropriagao

do seu entorno, pois “a formagio é, sobretudo, a condicao de refazer

permanentemente as relagdes profissionais com os usudrios de modo responsivel

e comprometido” (p. 144).

Diante da complexidade dos desafios da formagio em satde, Ceccim e

Feuerwerker (2004b) propéem uma configuragido de implicacoes reciprocas

entre

ensino, gestdo, prdticas de atengdo e controle social para a politica de
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formagao com o conceito de “quadrildtero da formagao” para a drea da satde.
Com esta imagem, se propoe

[...] construir e organizar uma educagio responsdvel por processos interativos e de
agao na realidade para operar mudangas (desejo de futuro), mobilizar caminhos
(negociar e pactuar processos), convocar protagonismos (pedagogia in acto) e
detectar a paisagem interativa e mével de individuos, coletivos e instituicoes,
como cendrio de conhecimentos e invengdes (cartografia permanente). No
quadrildtero estio aspectos éticos, estéticos, tecnoldgicos e organizacionais,
operando em correspondéncia, agenciando atos permanentemente reavaliados
e contextualizados (p. 59).

Esses autores apontam trés itens importantes para considerar o conceito
proposto pelo quadrildtero: o desenvolvimento tecnoprofissional, do ordenamento
da rede de atencio e a alteridade com os usudrios. Como “cada face [do
quadrildtero] libera e controla fluxos especificos e configura espagos-tempo
com diferentes motivagoes [...] [e] [...] cada face comporta uma convocagio
pedagdgica, uma imagem de futuro, uma luta politica e uma trama de conexoes”
(CECCIM; FEUERWERKER, 2004b, p. 47), a disputa de uma apreciagio
critica de formagio com vigor politico para um processo de mudanca de
realidade exige a necessidade de ativar certos processos e controlar outros.

No conto de Guimaries, para cada um dos personagens — o autor, seu
pai, sua mae, seus irmaos, seu tio, o padre, os vizinhos — o rio adquiria um
significado diferente em suas vidas: fado, estarrecimento, vergonha, tristeza,
culpa, doideira. Do mesmo modo, a formagao na saide tem sido tematizada
sob multiplas perspectivas, conforme apontado acima.

Seguindo em nossa travessia, partimos para segunda margem do rio da
formagao na saide, cotejando com os aportes tedrico-conceituais de Hannah
Arendt e Paulo Freire, dada a poténcia epistémica que a abordagem destes dois
filésofos pode propiciar acerca da fusio do horizonte ético-politico-educativo,
afim de compor novas “margens da palavra, clareira, luz madura' para a

integralidade na formacio em sadde.

11 Verso da musica “A terceira margem do rio”, composicio de Milton Nascimento e Caetano Veloso, que tem
como inspiragio o conto homoénimo de Guimaries Rosa.
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Segunda margem - “rio abaixo, rio afora, rio adentro - o rio":
dialogando com as contribuic6es de Arendt e Freire para se repensar
o agir das praticas formativa

“Eu permaneci, com as bagagens da vida”:

responsabilidade como exercicio da educacdo”

Estamos vivendo em um mundo que se moderniza com uma rapidez fugaz,
no qual prevalecem a tecnologia, o individualismo e o imediatismo. Mundo
em que a sociedade contemporéinea estd criando incomunicagio e solidao entre
as pessoas. Uma travessia para a barbdrie.

Nesse contexto, vivemos correndo, com pouca possibilidade e espagos para
reflexdo, conversas e expressoes dos sentimentos. O risco é o surgimento da
indiferenga, a pouca reflexdo e a busca por resolugdes rdpidas para o que nos
acomete num pragmatismo que usurpa nossa capacidade de pensar a vida
condicionando os acontecimentos a uma reflexdo limitada e fracionada.

Nos servigos de saide, quando a indiferenca se impde como pritica entre os
sujeitos, os efeitos podem ser desastrosos. Tais efeitos repercutem no pensar e
no agir dos sujeitos em relagao, que, muitas vezes, inclui a ressignificagdo sobre
o corpo a partir da compreensio do seu processo de adoecimento e sofrimento.
Trata-se de uma complexidade que busca considerar a subjetividade, os modos
de andar a vida, os condicionantes sociais ¢ modos de se afetar e se relacionar,
ou seja, envolve sujeitos em sua integralidade. O modelo assistencial hegeménico,
contudo, opera em uma pritica fragmentada, centrada em procedimentos e
nao com as demandas dos usudrios, o que revela um olhar reducionista sobre
a ideia de cuidado com flagrante desresponsabilizagdo dos sujeitos sobre os
modos de produgio de vida.

Constatamos, ainda no cotidiano, que as prdticas formativas hegemonicas
reproduzem esse olhar, obstaculizando as mudangas necessirias no agir em
saude. Numa perspectiva arendtiana, podemos afirmar que os profissionais de

saude, justamente por nio pensarem suas agdes, acabam por ser meros dentes
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de engrenagem'” na producio do cuidado. Além disso, ficam desmotivados a
problematizar e reinventar as formas de agir como uma prética responsdvel do
cuidado. Com isso, afirmamos que cabe 4 formacdo assumir o compromisso ético-
politico-educativo em defesa da vida, com o desenvolvimento de uma postura
critico-reflexiva e responsdvel, o que nos leva a considerar que a responsabilidade
torna-se um dos valores a serem exercitados na educagao, na saide e no trabalho.

Para abordar a categoria responsabilidade, nos apoiamos nas obras de Paulo
Freire (1987, p. 46), que enfatizam o didlogo entre o educador e o educando,
de forma a educar o discente a organizar sua prépria aprendizagem: “o didlogo,
como encontro dos homens para a tarefa comum de saber agir, se rompe, se
seus polos (ou um deles) perdem a humildade. Como posso dialogar, se alieno
a ignorancia, isto ¢, se a vejo sempre no outro, nunca em mim?”. Ensinar, nesta
perspectiva, nao pode ser um mero processo de transferéncia de conhecimento,
nao pode ser uma transferéncia mecinica que resulte em uma memorizagao
magquinal. O processo de aprendizagem prescinde, portanto, de uma autonomia,
que ¢ conquistada gradualmente, por meio de experiéncias que estimulem a
possibilidade de tomada de decisoes e responsabilidades.

A partir desta perspectiva, Freire (1987) afirma que a educagao envolve o
movimento dialdgico entre o fazer e o pensar sobre o fazer. Dessa forma, ela
teria o cardter libertador como exigéncia ética, ou seja, por meio da liberdade o
sujeito torna-se critico e reflexivo, capaz de transformar sua realidade e pertencer
a0 mundo de forma efetiva. Nessa concepgao, o educador, por meio de sua agio
na aprendizagem, tem a funcio de desenvolver potencialidades, conhecimentos
e capacidade dos educandos em assumir um lugar no mundo junto aos demais.
De maneira andloga, Arednt destaca que o educador (professor) deve orientar
os estudantes a assungao de responsabilidades com o mundo e a imortalidade
dos atos (CESAR; DUARTE, 2010). Neste sentido, poderfamos destacar que hd

uma reciprocidade afirmativa da epistemologia de Arendt e Freire, quando este

12 Expressio utilizada por Hannah Arendt para explicar as questdes referentes a responsabilidade pessoal dentro
de um Estado. No julgamento de Eichmann referente aos crimes executados em Auschwitz durante a II Guerra
Mundial, este alega que apenas obedecia ordens, e, por isso, ndo poderia ser responsabilizado pelos crimes que
cometeu. No entanto, esta filésofa acredita que essa justificativa nada mais ¢ do que uma tentativa de impossibilitar
a atribui¢do individual de culpabilidade e responsabilidade moral e legal (VICENTE; LUZ, 2014).

Vulnerabilidades e Resisténcias na 307
Integralidade do Cuidado



O pensar e o agir na formacdo em saude César Augusto Paro et al.

inclui a tomada de decisoes e constru¢io da autonomia na busca de assumir
uma posi¢ao no mundo, sempre a partir de um fazer dialégico (FREIRE, 1987).

E crucial compreender o didlogo como dispositivo tedrico-pratico de grande
valia no contexto dos cursos de formagao universitdria, para condugio de um
processo de ensino-aprendizagem discente-docente que seja transformador,
democrético e cidadao. O didlogo, que ¢ inerente aos processos formativos, estd
articulado 2 partilha de saberes entre os atores implicados neste processo, momento
em que a fala ndo ¢ centralizada e a relagio se dd de forma inclusiva. Nesse
contexto, o ator pode despir-se de saberes previamente estabelecidos e preconceitos
a fim de construir o novo (NASCIMENTO, AZEVEDO, GHIGGI, 2000).

Para Freire, o ato dialégico na educagio tem reciprocidade com o valor
da amorosidade, pois é por meio deste ato que se possibilita o encontro com
o outro na a¢do de modificd-lo, o que implica generosidade da prdtica da
humanizagdo. Isto porque é a atitude de pensar com os outros mediatizados
pelo didlogo que o torna sujeito completo, pleno e resoluto. Sao as préticas
humanizadas que favorecem a inser¢io de homens e mulheres no mundo para
desenvolverem a tomada desse espago a sentirem-se confortdveis neste. No
didlogo, os humanos se aproximam e comunicam suas culturas, identidades,
valores, vivéncias e desejos. O didlogo consente o respeito as particularidades
e diferengas: é valoroso no respeitar o préximo, os saberes, j4 que nio existe
saber maior ou saber menor, mas diferentes.

Na formagio, o saber experienciado pelos docentes ¢ infinito pela vivéncia e
sabedoria prdtica adquirido longitudinalmente no cotidiano. Todavia, para que
estes possam apresentar uma leitura critica do mundo por meio do didlogo,
serd basilar que esses atores se distanciem de um olhar técnico, unidirecional
e equivocado de contetddo oriundo das ciéncias exatas e bioldgicas. Todavia, a
interpretagdo e intera¢do com o mesmo se dd no usufruto da linguagem entre
os seres viventes e com os objetos. O didlogo no ensino nio pode interatuar
como recurso inoperante, incoerente com a pratica, mas deve ser exercitado
de modo sério e responsdvel.

Portanto, o didlogo ¢ fundamental no estabelecimento de uma relacio
de liberdade entre os envolvidos, mediada por uma educagao libertadora e

emancipatéria que se distancie da educa¢io bancdria, técnica, verticalizada
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e centrada no docente. Para Freire (1999, 2000), o educando nao pode ser
confundido como um “depésito de informagdes”, que absorve tudo o que lhe
¢ apresentado como sujeito passivo que ndo levanta questionamentos, mas
prescreve normas e condutas para vida. O autor defende que é fundamental
que a distdncia entre o que se diz ¢ o que se faz sejam diminuidos, de tal
forma que a fala seja a prética.

Nossa presen¢a no mundo implica escolha e decisao, nio sendo uma presenga
neutra. Ou seja, temos que manter uma coeréncia de vida: nosso agir deve
ser coerente com o pensar ¢ devemos apresentar o mundo aos mais jovens na
perspectiva da vida como ela é, e ndo a partir da arte do viver. Aproximando-se
desta assungao, Arendt destaca o sentido da aparéncia, apontando a importincia
de se mostrar para o mundo o que de fato se é e nio o que o mundo dita
ser (ASSY, 2004).

Assim como Freire, Arendt também discute a questao da liberdade fazendo
sua articulagio com a responsabilidade. Para esta fil6sofa, liberdade significa
nosso compromisso responsdvel com o mundo em que vivemos, havendo
trés niveis de responsabilidade: a responsabilidade de escolher a si mesmo, a
responsabilidade de julgar e eleger exemplos e a responsabilidade para com a
durabilidade do mundo por meio de um agir consistente.

Assy (2004) comenta que na perspectiva arendtiana somos langados a0 mundo
ao qual buscamos sempre pertencer. A condigao humana inclui as atividades de
pensar, querer e julgar, constituindo-se como atividades de reflexao — pensar
0 que estamos fazendo.

O mundo ao qual somos langados para viver jd é habitado por outros com
quem passamos a compartilhd-lo e também serd compartilhado com as geracoes
futuras. A partir disso, a categoria responsabilidade é de extrema relevincia para
refletirmos sobre a atua¢do no mundo. Vale mantermos a seguinte reflexio:
responsabilizamo-nos por nossas agées no mundo em que vivemos? Arendt
compreende a responsabilidade como responsabilidade politica, destacando nossa
participacao na esfera publica, ou seja, responsabilidade para com os outros
com quem compartilhamos o mundo e para aqueles para quem preservamos

o mundo. Com isso, podemos dizer que nossa responsabilidade com o mundo
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em que vivemos ¢ tanto individual quanto coletiva. Individual na medida em
que somos individualmente responséveis pela coletividade e coletiva porque o
meu agir diz respeito a todos os membros da coletividade (ASSY, 2004).

Arendt afirma de forma categérica que nio se pode educar sem um
compromisso com o mundo; poderiamos dizer que é como se o educador
dissesse a0 mundo: quero que sejas, quero te dar a chance de existir. Entao, a
tarefa do educador seria de revelar a seus educandos sua forma de pensar e
de se relacionar com o mundo, testemunhando seu apreco por ele, de modo a
ajudar e impulsionar os educandos a criarem suas prdprias formas de relagao
com o mundo.

A responsabilidade do professor diante dos estudantes e dos adultos diante
das criangas estd implicita no fato de que os jovens sdo introduzidos por adultos
em um mundo que nio é sempre igual, mas que se modifica continuamente.
Tal responsabilidade ¢ indispensdvel, tanto que Arendt (1979) enfatiza que as
pessoas que se recusem a assumir a responsabilidade coletiva pelo mundo, nao
deveriam ter criangas nem assumir tarefas em sua educacio.

Para Arendt, o julgamento seria a atividade mais importante em que ocorre
esse compartilhar-o-mundo, visto que o julgamento deixa de ser apenas subjetivo
no sentido de que, no ato de julgar, nao é considerado apenas o préprio
julgamento. Dito de outra forma, “a faculdade de julgar requer um exercicio de
nos colocarmos no lugar do outro” (ASSY, 2004, p. 48). Ou seja, o individuo
com a capacidade de pensar é constante testemunha de seus proprios atos.
Dessa forma, ela ressalta o ser-do-mundo em detrimento ao estar-no-mundo.
O ser-do-mundo inclui a dimensao de pertenca, considerando a forma publica
de vida como sendo o compromisso com a comunidade na qual vivemos, por
meio do reconhecimento da superioridade do cuidado com o mundo e com
o bem-estar coletivo e ndo os interesses individuais.

Arendt denomina de amor mundi justamente essa responsabilidade pelo
mundo, esse cultivo do sentimento de pertenca por ele. E, dessa forma, a
educagdo se presentifica entre os humanos como elemento fundamental de
responsabilizagio pelo mundo, conforme a autora aponta no ensaio “A Crise

na Educagao™
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[...] a educacio é o ponto em que decidimos se amamos o mundo o bastante
para assumirmos a responsabilidade por ele e, com tal gesto, salvé-lo da ruina

que seria inevitdvel nao fosse a renovagio e a vinda dos novos e dos jovens

(ARENDT, 1979, p. 247).

“E, assim dizendo, meu coracao bateu no compasso do mais certo”:
amor mundi como préatica de responsabilidade na formacdo

Como amar um mundo que estd desmoronando? Trata-se de uma questao-chave
para se aproximar do pensamento de Arendt. A autora, diante do momento
histérico que vivenciou, constata um mundo em ruinas, onde se apresentava
a consolidacao das sociedades de massas que, gradativamente, resultando
na devastacio da tradigio, do interesse por seu passado e favorecendo o
estabelecimento de tendéncias totalitdrias, autoritdrias e tirinicas no Ocidente.
Por isso, Arendt escolheu pensar o agir no sentido de se reconciliar com um
mundo que permite barbdries e que, por isso mesmo, mais do que continuar
a existir, precisa ser renovado e refundado (ALMEIDA, 2013).

Se na Era Moderna vivenciamos o desmantelamento das bases de um
possivel mundo comum, que resultou nas sociedades de massas, de outro
modo pensar o agir no mundo poderd nos conduzir ao pertencimento a um
mundo compartilhado. Deste modo, segundo Almeida (2013, p. 82), Arendt
recusara a barbdrie:

[...] um “nao” a barbdrie do totalitarismo e tudo o que o favorece. O que a
move ndo &, sobretudo a pergunta sobre qual seria o melhor mundo, mas, antes
de mais nada, qual seria o0 mundo que impossibilita o surgimento da barbdrie.
Dessa forma a pergunta nio ¢ tanto qual seria a agdo politica adequada, mas
quais as condi¢bes minimas para que possa existir algo como politica. A questio
também ndo ¢ o que realizar com nossa agio, mas como garantir a propria
possibilidade de agio. Também ndo se trata de definir quais os principios
apropriados para nosso julgamento, mas da capacidade de julgar em si e de

tomar posi¢io [grifos nossos].

O “nao a barbdrie” do totalitarismo e a tudo o que o favorece ¢, acima de
tudo, uma tomada de posi¢ao. Esta, por sua vez, constitui-se em dois momentos.

O primeiro diz respeito a um posicionamento politico e um julgamento ético,
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tendo como ponto de partida o senso-comum, uma pré-compreensao que nao
estd atrelada a andlises ou reflexoes aprofundadas, mas se funda na comunhio
com a vida comunitdria. O segundo momento exige que este “ndo” seja
qualificado, o que se d4 a partir da indagacao sobre quais seriam os principios
a nos conduzir na recusa da barbdrie.

Para Almeida (2013, p. 81), ndo era preocupacio de Arendt se contrapor
a barbdrie preconizando um programa politico, tampouco uma proposta
educacional para a crise na educa(;éo, mas, sim, o constante exercicio de se
perguntar: “o que seria um mundo especificamente humano e o que ¢ preciso
para constituir um espaco onde o que conta sio, sobretudo, as pessoas, suas
experiéncias e sua forma de ver e julgar o mundo?”. Como resposta frente a
destruicao do mundo, Arendt propunha o amor mundi, entendido como “o
amor por aquilo que é criado através da agdo em conjunto, o amor que dd
uma durabilidade as inten¢oes da liberdade politica, como também proporciona
uma realidade estdvel as geragdes futuras” (ASSY, 2004, p. 57).

Almeida (2013) discute os sentidos e significados de amor ao mundo,
diferenciando o sentimento amor que diz respeito A vida interior, intima e,
assim, a vida privada que se contrapoe a0 mundo comum ao de amor enquanto
desejo de poder ser e que se compreende como pertencente a algo maior, do
mundo como escolha.

A concepgao de Arendt sobre o amor enquanto um sentimento é que,
em primeiro lugar, trata-se de algo oculto, s6 podendo ser comunicdvel se
transformado por determinadas capacidades, como a narragio. Se entendido
como pulsao, sob a ética biolégica, o amor nio depende de nossas escolhas e,
desse modo, nao hd liberdade em relacio a esse sentimento. Sendo vivenciado
como elo fundamental entre as pessoas, o amor se localiza, essencialmente,
no dominio do privado. Portanto, esse amor nio faz parte da realidade do
mundo — apenas do mundo interior. Mais do que isso, opde-se a esfera de
agdo que constitui o mundo comum. Em outras palavras, o amor sentimento
nio tem condigoes para desempenhar um papel construtivo ou propositivo no
espago que corresponde a0 mundo comum. Encerra numa radicalidade nio

mundana, antipolitica.
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Ja o amor mundi, ao contririo, nio é um sentimento, nio se localiza no
mundo interior, mas se direciona para algo que é externo ao ser humano, do
qual ele possa participar e compartilhar. Em Arendt, o amor mundi tem como
referéncia o conceito de amor de Santo Agostinho, em que amar significa
desejar uma coisa por ela mesma. Trata-se de um desejo de poder ser e que,
por reconhecer a falta de autossuficiéncia da vida humana, compreende-se
pertencente a algo maior. Santo Agostinho aponta esse algo como dois caminhos:
o mundo e Deus. Assim, a escolha de Arendt pelo mundo corresponde ao
amor enquanto “desejo de um ser humano, que é incompleto e que precisa de
algo fora de si mesmo para realizar-se plenamente” (ALMEIDA, 2013, p. 87).

Nessa perspectiva, a educagao envolve duas faces do amor mundi: a gratidao
por nos ser dado algo que é anterior a nés e a nossa contribui¢ao no mundo e
para o mundo. No entanto, isso nio significa se agarrar ao que nos foi dado ou
a isto dar continuidade, mas de se reconciliar com um mundo que permitiu e
permite barbdries tendo em vista que é necessdrio pensar o agir no sentido de
renovar e refundar enquanto um mundo comum. Nesse sentido, “reconciliagio
e renovagao do mundo dizem respeito as atividades do pensamento e da agio”
(ALMEIDA, 2013, p.89).

O amor que resulta no pertencimento a0 mundo comum reclama de seus
participantes a contribuicio ativa e responsdvel em sua permanente renovagio;
por conseguinte, o pertencimento reclama acio, o agir.

Sobre a especificidade da agao, Arendt (1989, p. 189), defende que

[...] com palavras e atos que nos inserimos no mundo humano, e essa inser¢io
¢ como um segundo nascimento, no qual confirmamos e assumimos o fato
simples do nosso aparecimento fisico original. [...] seu impulso surge do
comego que veio a0 mundo quando nascemos e ao qual respondemos quando
comecamos algo novo por nossa prépria iniciativa. Agir, em seu sentido mais
geral, significa tomar iniciativa, iniciar (como indica a palavra grega archein,
‘comegar’, ‘conduzir’ e, finalmente, ‘governar’), que ¢ imprimir movimento a
alguma coisa (que ¢ o significado original do termo latino agere).

Esta inser¢ao no mundo corresponde a um segundo nascimento porque
exige de ndés um movimento voluntdrio no sentido de confirmar e assumir

nosso nascimento primeiro, comegando algo novo a partir de nossa prépria
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iniciativa. Para Almeida (2013, p. 89), Arendt “deixa claro que a aposta no
mundo é uma opgio, isto ¢, nao estd ligada ao nascimento biolégico, mas a
nossa inser¢do deliberada no mundo”. Assim, o segundo nascimento ¢ uma
opgdo que ¢ fruto do amor mundsi.

Cabe frisar que o amor mundi se relaciona com as condutas de conservacio,
durabilidade e preservagao do mundo, que sio processualmente construidas pelas
geragdes, imortalidade dos feitos pelos mais velhos, no intento de aguardar
os novos habitantes que virdo, as geragbes pdéstumas. Este amor é simbdlico
por despertar no humano a representagio do cuidado por um legado que foi
desenhado historicamente mediante um mundo antigo e que deve ser lembrado
como tradi¢do que serd fulcral na enunciagio de atos inventivos e de mudangas,
que sejam capazes de suprir as buscas dos humanos. As transformagées requerem
apresentar inovagao, novidade ao mundo, a ser representado aos forasteiros que
sobrevirdo, nesse dispor de um saber antigo acrescido de um saber novo. O
desejo, zelo, empatia em conservar o mundo devem ser as volicoes inerente a
vida do sujeito social, que se corresponsabiliza com o mundo e se propos a
construir conjuntamente.

Pela mindcia de aconchegar os novos habitantes num mundo velho, numa
realidade jd conformada, que pode ser modificado pelas apreensées do novo, a
recepgao a esses Novos seres permite no percurso a projetar o inicio, o principiar
de novos atos e fatos. Para que os recém-chegados a0 mundo desenvolvam sua
capacidade critica sobre ele, ¢ necessdrio e factivel que os fatos sejam narrados
pelos mediadores, entdo jd vivos, antigos no mundo.

Na educagdo, essa atribuicao é dada aos docentes, que tém a 4rdua e
comprometida tarefa de inserir os discentes no tempo-espago, de modo a dizer
como s30 os acontecimentos e colaborar para que cada um, em sua especificidade
e singularidade de ser, evolua este mundo em detrimento do plural, dando
a sua contribui¢do impar (ALMEIDA, 2008). No campo da formagio em
sadde, aponta-se a importincia desse futuro profissional da saide decidir-se
por confirmar e assumir o seu segundo nascimento, tomando como referéncia
para pensar o seu agir a partir dos pressupostos éticos da integralidade do
cuidado, engajando-se na luta democrdtica da constru¢ao da saide enquanto

direito como defendida pelo idedrio da Reforma Sanitdria.
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No 4mbito do ensino, o amor mundi imperativamente deve ser incorporado
na pedagogia e prdtica de ensino-aprendizagem. Este ¢ expresso no tratar em
diligéncias os modos de ensinar-aprender, perguntar-responder, pensar-agir, ser-
ter, sob a perspectiva da integralidade em saide no contexto brasileiro a ideia
do direito de ser e nio somente de ter. Faz-se necessdrio o gosto para tensionar
praticas e abordagens problematizadoras, a guisa da perguntagio que surgem
uma aprendizagem significativa, a colocar nessa interface uma linha ténue
entre o processo pedagdgico, no qual ora o docente é protagonista do saber,
ora esse contraposto, sendo o discente ator de seu conhecimento. A permuta de
posturas, posi¢oes e encargos exercidos ¢ concreta, sendo que o amor no desejo
de ensinar e aprender é a mola propulsora de um construto social perdurdvel.

Do mesmo modo, Freire (1999) conclama para uma atitude de conhecimento
do mundo e de sua conservacio gerado a partir do amor ao mundo. E
mister que o docente tenha o compromisso e responsabilidade em interatuar
com criatividade e dinamismo nos cendrios diversificados de prdticas, sendo
inspirador e atraente em julgar as metodologias que atendam as especificidades
dos educandos nos seus objetivos inerentes. De tal forma, que o docente assuma
o compromisso mobilizar os discentes a transitarem de um mundo obscuro,
irrisério e estranho, para um mundo de sonbagio, idealizacoes e perspectivas.

O amor diz a reflexio critica do sujeito para apropriar-se do mundo, que
deseja superar a consciéncia mdgica para uma consciéncia critica que reverbera
na elucidagio epistémica. E inconcebivel tanto em Freire como em Arendt
que as atitudes irresponsdveis com o mundo, que na formagdo pode se revelar
na recusa de ser aprendente para ser operante, que considere o empirico para
construir o cientifico, alinhado a vida gregiria. Neste sentido, ¢ indesejdvel o
descompromisso com o outro, como consigo, a desapropria¢ao dessa ambiéncia
como se nio fosse sua, a incoeréncia do pensar-fazer e do falar-agir, e da
neutralidade em nio estabelecer consubstancialmente com os outros.

Assim, os sujeitos nascem para o mundo com a possibilidade de serem
provocadores de mudangas, de apresentarem novidades, de deixarem sua marca
a partir da tradigao, expectando destes um legado social (ARENDT, 1979).

Isto s6 ocorre porque estes dispoem de liberdade.
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“De dia e de noite, com sol ou aguaceiros, calor,
sereno, e nas friagens terriveis de mejo-do-ano”:
o usufruto da liberdade para formacdo na saude

O conceito de liberdade em Hannah Arendt é ancorado na politica, tendo
esta como fun¢do essencial a defesa da dignidade humana. A autora discute
este construto a partir das acepgoes de liberdade na pdlis ateniense e também
de sua definicado moderna, compreendendo liberdade por meio do usufruto
do exercicio da politica.

Liberdade estaria indissociada da expressio e manifesta¢io do plural na
esfera publica, que robustece a ideagio do aparecimento do sujeito. O homem
pode apresentar-se no mundo a partir da externalizagao do julgamento em seu
meio, momento em que ele se mostra e se faz conhecido. Portanto, é por meio
da reflexdo-agio e da linguagem expressa que o sujeito consegue interagir com
o mundo e seus habitantes (ASSY, 2004).

A politica estd diretamente imbricada com a liberdade, e esta, por sua vez,
com os modus operandi dos sujeitos imersos no mundo — entendido como um
lugar mediatizado pelo discurso —, possibilitando se fixar abertura entre os
atores sociais com a capacidade de se criar localizacoes entre eles (ASSY, 2015).
O encontro entre liberdade e politica, assim como entre politica e liberdade
se dd porque “o sentido da politica ¢ a liberdade” (ARENDT, 1999, p. 38).

Na dimensio axioldgica, a pluralidade reverbera-se na acreditagio, a partir
do self arendtiano, do olhar do outro, de seu ponto de vista para inser¢ao no
mundo, bem como a sensibilidade para fazer-se mostrar neste espago como
sujeito singular e transformador do mesmo. A expressio da liberdade concebe-
se na perspectiva da atitude dialética ao imaginar que o mundo é um espago
comum cabendo 2 intervencdo de todos e que exige, para uma convivialidade
harmonica, a internalizagao constante das diferengas, com respeito a unicidade do
outro, pela qual também na individualidade cada sujeito ¢ dotado (ASSY, 2004).

Portanto, em Arendt, o pensar dialégico é uma acio da liberdade como
atitude relacional e subjetiva, que se exerce mediante as relacoes interpessoais,
atividades sociais e nas mais distintas vivéncias existenciais inerentes a uma vida

gregdria. Nessa visdo, a liberdade nio pode de modo similar ser experienciada
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sob o prisma do sujeito solipsista, que nutre a percepgao de si e do pensamento
individual e, de modo oposto, coaduna com o idedrio de que se torna outro
para si préprio, e nio apenas um si de si mesmo (ARENDT, 2004).

A esfera publica, em contraponto, tem sido ocupada pelas abordagens
utilitaristas, interesses privados, prdticas individualistas, self egoico e com
inven¢des de aparatos tecnoldgicos para atender uma légica de mercado, a
servico do capital, que conforma a légica de produgio e consumo em um
sistema tecnocrdtico (ARENDT, 2004).

No campo da formagio, identificamos a hegemonia de metodologias de
ensino direcionadas por um sistema de ensino verticalizado que desconsidera
as necessidades singulares do sujeito, reforcando uma visao meritocritica, em
que a liberdade é conquistada por status, relagdes de poder e subordinagio. A
liberdade tem sido comumente camuflada no processo de ensino por relagoes
manipuladoras e um sistema que ndo congrega integralmente as diretrizes
teérico-metodoldgicas de ensino que atendam as tendéncias pedagdgicas critica-
reflexiva e emancipatdrias.

Para Arendt, a liberdade é expressa na aparéncia, mediante o apresentar-se
na vida, em que os humanos se mostram como sio e como se relacionam
com o espago, havendo igualdade de representagao de vozes. Logo, a liberdade
dos seres concretiza-se na consideragio da pluralidade, por intermédio da
responsabilidade individual e coletiva. Como corroborado por Freire (1997), a
liberdade se d4 pela comunhao de homens/mulheres, pois a busca incessante da
mesma sé se evidencia quando, na dualidade da opressao-reagao, o oprimido
acarreta a ideia do opressor, mobilizando forcas nessa assertiva por meio do
coletivo, na reflexdo-agdo conjunta, organizacio de movimentos de lutas e
enfrentamentos a partir da prdxis.

Entretanto, o campo da formagao carece de interagoes de metodologias
participativas, cujas abordagens sejam desenhadas coletivamente, de modo a
nao alimentar a dicotomia entre quem planeja ¢ quem executa, pois ambos
estdo interconectados no processo e se entrelagam na inten¢io das agdes
sobrepostas (FREIRE, 1997). O espago de ensino em saide necessita ser aberto,

em um cendrio propicio a convivialidade, de interagao de relacoes, atitudes,
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conhecimentos, afetos e pessoas. Semelhante & democracia da pdlis ateniense,
a esfera publica deveria ser concebida mediante o exercicio do poder entre os
sujeitos, experimentado na politica, pela liberdade dos sujeitos, participagao e
fundacao da autoridade, calcada na observagao da tradicio.

Para Arendyt, a liberdade é a possibilidade de recomecar, de fazer o novo, de
principiar a agdo. Portanto, ela ocorre decorrente da natalidade, ao passo que
o humano ¢ inserido no mundo e sua configuracio lhes é apresentada (ASSY,
2004). J4 Freire (1999), a liberdade emerge dos modos de ser, dos caminhos
percorridos pelo homem e toma significado nas histérias de vida e percursos
que os mesmos escolhem para trilhar. Assim como a critica, esta categoria ¢
tratada como axioma pedagdgico que se revela como agao nas relagoes internas
dos seres, na posi¢ao da consciéncia humana por meio das interagdes sociais.
Essa ideia em Freire s6 ¢ veridica quando os homens e mulheres conseguem
se perceber na arte de lutar para se tornar plenamente livres, momento em
que a liberdade terd significagdo para estes.

A educagao como pritica de liberdade seria util, nao seria alienante e
nem mesmo domesticadora de corpos ddceis, propondo-se a formar homens-
sujeitos ao invés de homens-objetos, homens com capacidade de refletir sobre
o mundo e fazer sua autoandlise também. A educacio libertadora assume,
portanto, a responsabilidade da conscientiza¢ao dos povos, em sua dimensao
ética, humana e digna.

Guimaries Rosa, a partir da histéria do pai que “sé executava a invengio
de se permanecer naqueles espagos do rio, de meio a meio, sempre dentro da
canoa, para dela nio saltar, nunca mais”, nos propde pensarmos a terceira
margem como a busca constante, eterna, permanente, que se torna a prépria
vida. Ser a terceira margem ¢ tornar-se sujeito da prépria “busca por”. Do mesmo
modo, estamos aqui por meio de atravessamentos conceituais e metodolégicos
oriundos dos campos da Filosofia Politica, da Educagio e da Satde Coletiva,
pensando novas possibilidades para repensar e praticar a formagao na satde.
A seguir, tecemos algumas apostas que podem ser Uteis nesta busca, nesta
navegagdo de margens outras que possibilitem itinerdrios formativos inovadores

que tenham o cuidado como valor.
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Terceira margem - “os tempos mudavam, no devagar depressa
dos tempos”: apostas para uma nova formacao na e para a saude

Em “tempos sombrios” na sadde, em que o SUS foi sitiado por um
pragmatismo politico preocupado com disputas de sentidos, com negagio
do passado e resisténcia na defesa de conquistas importantes no dmbito da
reforma sanitdria brasileira, parece-nos evidente que temos as condigdes para
desresponsabilizagao sobre o cuidado oferecido a populagio e usudrios em suas
demandas por saude.

As novas geragoes de estudantes, futuros profissionais da sadde, encontram-se
justamente imersos nesse mundo em ruinas. Ignora-se a dimensao da tradigao,
em que o educador, que segundo Freire tem como fungao apresentar e representar
o mundo para as novas geragdes, assim, encontrado enormes obstdculos a esse
fazer (NASCIMENTO; AZEVEDO; GHIGGI, 2000). Dai surge a pergunta:
Como podemos dar a real consequéncia a afirmativa de que a educagio é uma
forma de intervengio no mundo?

Transpondo esse nexo ideativo para a reflexio proposta nesse ensaio, a
universidade nio pode se furtar em formar profissionais éticos, incluidos no
mundo a partir de suas préprias acoes e imbuidos de um agir responsével
com o sujeito e suas necessidades de saide, com uma visao integral, o que,
consequentemente, significa dizer sob a sua responsabilidade de cuidar do mundo.

Para transformar essa realidade, torna-se necessdrio estabelecer no agir em
saide um novo referencial para o plano epistemolégico e axiolégico, pautado
no compromisso ético com a vida, com a promogao e a recuperagao da satde
(SILVA JUNIOR; PONTE; HENRIQUES, 2005). Por esta ética, parece-nos
um bom marcador ético a compreensao do cuidado como valor do direito a
saude, pois 0 mesmo possibilita, enquanto um elemento da integralidade, o nao
distanciamento do cotidiano e da centralidade do usudrio nas priticas de saide
(PINHEIRO, 2007). Desse modo, ressaltamos a relevincia em se problematizar
as préticas formativas buscando-se um agir em saide compativel com pensar,
o agir cuidador, assim como a responsabilidade como exercicio da educagao.

Nao podemos negligenciar o fato de a universidade ter a responsabilidade
de propor espagos para a formagao, desenvolvendo novas articulagées entre o

tripé ensino, extensdo e pesquisa, que incluam a responsabilidade do discente
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em saber que suas intervengdes afetam diretamente os modos de existir no
mundo das pessoas que buscam assisténcia e, dessa forma, afetam a saide
de uma coletividade.

A liberdade, para o docente, poderia consistir em focar seu horizonte na
prdxis e na autonomia de modo a configurar a participagao ativa dos educandos,
amparado por uma formagao critica. Assim como, o usufruto das teorias criticas
possibilitaria incitar a atividade de pensar e promover sujeitos inquietos, curiosos,
propositivos e ativos, guiados por uma pedagogia problematizadora e critico-
social (BORILLE, 2012). Essas teorias propéem nos sujeitos a superagio da
consciéncia ingénua para aquisi¢do de uma consciéncia critica que reverbera na
elucidagao da dimensao epistémica (PEREIRA, 2003). Nesse sentido, é possivel
cogitar a atuacio docente através da mediagao/facilitagio do ensinar-aprender,
competéncia ativa, que ndo se instaura na hierarquia em que um domine, ou
esteja em evidéncia, e que outro seja dominado, ofuscado, mas uma abordagem
dialética e horizontal. A mesma pode ser ttil na interpretagdo de emogdes,
histérias, sentidos e vocabulos.

A mediagao no processo de ensino é um recurso iminente e operante, em
que sujeitos envolvidos na a¢io identificam o encontro dos saberes, buscam
um entendimento ao delinear estratégias interventivas e compactuam diregoes
e sentidos. Nestes movimentos, na imaterialidade de pensar satide e no
aproveitamento das técnicas e procedimentos, hd a jungio de propésitos que
convergirio em resultados sincrénicos. E premeditada, mediada por equipamentos
sociais, intuicoes, setores, fluxos, e contextos que potencializam encontros e
alcance de objetivos (SANTOS; GERHARDT, 2015).

A formagio em satide deve ter o compromisso de oferecer situagoes concretas
que possibilitem aos aprendizes experimentar a corresponsabilidade, nio a
restringindo meramente a4 observagao da experiéncia na tentativa de localizar
burocraticamente os conteddos acumulados tidos como universais. Deve ser
dada a possibilidade de pensar nas singularidades de cada caso, na relagio
dos usudrios dos servigos de satide com a vida (com o mundo) e na relacao
estabelecida a partir do cuidado entre educando e usudrio. Oferecer uma
transmissao pelo fazer, pelo contato, pela relagao. Nao estamos falando de

uma transmissio pelo acimulo de saber, pois, apesar de reconhecermos que os
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conceitos, as teorias e os principios sao importantes e podem ser norteadores,
as prdticas pedagdgicas deveriam articular integradamente a prdtica com a
reflexdo dessa pratica.

Com isso, como apostar pelo entendimento do SUS pelos educandos,
sobre quais sejam seus principios, universalidade, equidade e integralidade
da atengio a satude, por exemplo, sem nunca ter estado diante de um ensino
problematizador, em cenas vivas, de usudrios que demandem cuidados nos
multiplos cendrios diversificados de aprendizagem existentes nos diferentes
periodos do curso universitdrio? Dessa forma, o encontro dos estudantes com
a pritica do cuidado possibilita uma reflexao produtiva da teoria, desde que
sejam oferecidos, conjuntamente, espacos de didlogos com os professores e
preceptores de campo, que incluam reflexdes sobre responsabilidade e julgamento
(SILVEIRA; STELET; PINHEIRO, 2014).

A integracio ensino-servico-comunidade deve ser tensionada nos diversos
dispositivos curriculares e extracurriculares, tais como os estagios supervisionados,
as visitas técnicas, a projetos de extensiao universitdria, os projetos de intervencao,
as devolutivas, dentre outros. Para que faca sentido, as articulagdes devem
possibilitar que o discente, na composigao de seu itinerdrio formativo, experiencie
préticas usudrio-centradas, com intervengdes que visam atender as necessidades de
saude, o que qualificaria a assisténcia a sadde (ALBUQUERQUE, 2015). A crise
na educagio se instala justamente no momento em que o compromisso com o
mundo comum parece deixar de fazer sentido — é o préprio espago publico que
se encontra em crise, o que parece impossibilitar que seus habitantes se sintam
parte dele e assumam responsabilidade pelo que tm em comum com outros.

Instigacdo também ¢ o desfrute de metodologias participativas, que se
destinam a anilise e intervengdo na realidade, nos atos operandi de discursos,
importante na incita¢ao de expressoes e exercicio da linguagem. Recomendam-se
as rodas de conversas e exposicio dialogada' para facilitar debates e fortalecer
a dimensao politica que em ato comumente sio negligenciadas na formagao

académica por alegacio de nao se configurar como competéncia pedagdgica.

13 Metodologias como os painéis integrados, dado que estes concedem liberdade  vocalizagio, e aconchegam a
todos em um mesmo nivel de saber de modo a nio ser excludente e injusta (PEREIRA, 2009).
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As tecnologias relacionais sao potentes entradas no campo formativo, ja que
estdo intimamente imbricadas no desvelar da atitude libertdria dos sujeitos,
sendo estas favordveis A aproximagdo de agdes e pessoas que interatuam nesse
meandro. As tecnologias de relagées no cuidado se consubstanciam por meio do
acolhimento, da interagdo/comunicag¢io e do vinculo que deve ser estabelecido
por meio do cuidado prestado pelos profissionais ou educadores e a participagao
do discente ou usudrio nesse cuidado.

Nesse processo, estio envolvidos o didlogo, a escuta qualificada, os
sentimentos, as emogoes, as crengas, os valores e os saberes dessa relagio mutua.
O cuidado como fruto do pensar, que ¢ interligado ao fazer e ao agir, ampara
as préticas esperangosas no campo da satide e remete a elaboragio e disposi¢io
de atividades com e para os atores, que sejam percebidas como formas de
mediacio dos interesses e desejos (PINHEIRO, 2007). Abordagens grupais que
normalmente favorecam o despertar de habilidades e afetos sao importantes
tecnologias relacionais para serem exercitadas no processo formativo. E no grupo
e com o grupo que hd permuta de sentidos, saberes, favorecendo a construgao
e reconstrugdo histérica dos sujeitos envolvidos (CARDOSO, 2011).

Vivéncias nos cendrios diversificados de aprendizagem amparadas por
momentos de reflexdo possibilitam a transi¢do da fala e circulagiao dos saberes
entre 0 monitor/estagidrio, professor/preceptor, coordenador/tutor e outros atores
da instituiio e servico de saide. A permuta de saber e a democratizagio
da fala concretizam a aprendizagem no trabalho, no servico como espaco
vivo, que, em parceria entre os atores por meio de relagoes intermediadas
pela interdisciplinaridade e intersetorialidade, transcendem um discurso
excessivamente tedrico-conceitual inoperante.

Partindo desta compreensio, apostamos na proposi¢io da Educagio
Permanente em Satide para conduzir a formagio em satde, sendo entendida como
um processo educativo que coloca o cotidiano do trabalho e da forma¢io na
sadde em andlise, sendo permedvel as relagdes concretas que operam realidades

e que possibilitam construir espagos coletivos para a reflexao e avaliagio de

14 Como exemplos de abordagens grupais, hd o Arco de Maguerez, o circulo de cultura, o psicodrama, as
oficinas, o Teatro do Oprimido, entre outros.
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sentidos dos atos produzidos no cotidiano. Esta corresponde aos processos de
educagdo em servico, de educagio continuada e da prépria educagao formal dos
profissionais comprometidas com a aprendizagem significativa (CECCIM, 2005).
Deste modo, as estratégias de formacio continuada no contexto da Educagio
Permanente na Satide devem ser propostas visando a qualificagiao do cuidado,
de modo que redirecione o olhar do trabalho auténomo e isolado, para o
trabalho multiprofissional e interdisciplinar, assim como a visao individualizada
do usudrio como paciente para uma abordagem de sujeito, cidadio no seu
contexto familiar e social (DITTZ et al., 2010).

Por fim, refor¢amos o entendimento de que a formagao em saide intervém
no mundo, intervém no imagindrio coletivo e intervém na forma de existir
nesse mundo. Isso carrega toda a responsabilidade que professores e profissionais
da saide devem ter diante dos graduandos em formagao.

Apostamos que individuos com a capacidade de pensar preservam a
possibilidade de testemunhar seus préprios atos, podendo julgi-los. Dessa
forma, pode ser-do-mundo na dimenséo da pertenga a esse mundo, mantendo o
compromisso com a coletividade a partir do reconhecimento de que o cuidado

com o mundo e o bem-estar coletivo devem ser superiores aos interesses

individuais (ASSY, 2004).

“Me depositem também numa canoinha de nada, nessa agua
que nao para, de longas beiras”: consideracoes finais

A reciprocidade epistémica da filosofia de Hannah Arendt e de Paulo Freire
nos permitiu o resgate e articulacdo dos conceitos de ambos para se refletir
sobre a formagao na sadde. Suas contribui¢bes continuam atuais e relevantes,
principalmente por serem dois autores que se preocupam em tematizar,
problematizar e refletir o agir cotidiano, as nossas préticas.

Este ensaio nio tem a pretensio de esgotar o assunto, mas de pontuar
questoes que devem estar na agenda didria de nossas discussdes no ambiente
universitdrio e no préprio SUS, dado que os servicos e profissionais de saude
conforme afirmado acima também possuem grande responsabilidade na

formagdo em satde.
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Para finalizar, longe de uma conclusao, tomamos a educagio como agao
de cuidado apenas na medida em que nos responsabilizamos pelo mundo. A
formagao em satide ¢ uma formagao para cuidar do mundo, do mundo da saide
e da interface desse mundo com outros mundos, o que envolve as pessoas, o
ambiente e as institui¢des. A formagio é na prdxis e para a prdxis. Isso impoe
a tomada de valores éticos que estejam vinculados ao direito a satde.

Despedimo-nos aqui, desta navegacio, relembrando a dimensao de cuidado
que cada personagem do conto “A Terceira Margem do Rio” tinha para
com o pai. Mesmo sem entenderem a obstina¢do do pai em decidir-se pela
eterna navegacao, os demais atores desta histéria continuavam cuidando dele,
trazendo-lhe mantimentos, atualizando-o das novidades, mantendo o contato.
Provocamos o leitor a pensar nestes gestos de cuidado e a buscarem refletir
e assumir o seu lugar na canoa, como ensaiado pelo personagem-narrador no
final do texto: "pai, o senhor estd velho, jd fez o seu tanto... Agora, o senhor
vem, ndo carece mais... O senhor vem, e eu, agora mesmo, quando que seja,

a ambas vontades, eu tomo o seu lugar, do senhor, na canoal...”.
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partir da exposicdo na mesa-redonda
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do conhecimento sobre o cuidado: as
praticas como fonte de teoria viva na Saude
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saberes e praticas no cotidiano das
instituicoes de salde - Edicdo Regido
Sudeste, de 19 a 22 de maio de 2015, no
Rio de Janeiro, contando com apoio de
OPAS/IMS-UERJ.

Introducao

Neste texto, problematizamos os processos
de formagao em satde inseridos em nossa
vivéncia de ensinar satde. Fazemos coro com
diversos atores que se dedicam a discutir
e problematizar tais processos que, devido
a sua complexidade e multiplicidade de
determinacoes e condicionamentos, assumem
uma abrangéncia que nao se limita a
aplicacao de uma técnica pedagégica, adogao
de metodologias ativas ou elaboragio de
desenhos curriculares.

Aliamo-nos as reflexoes que identificam a
necessidade de enfatizar o cardter reprodutor da
escola enquanto espaco socialmente legitimado
de valorizacio cultura dominante. Assumimos,
porém, como imperioso formular alternativas
de acdo que produzam didlogos multivocais,
no seu interior e em sua volta, capazes de

afirmar valores identitdrios emancipadores
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pautados numa constante dialética relacional (BOURDIEU, 1988; BOURDIEU;
PASSERON, 2008; SANTOS, 1996).

A formagio em satiide que buscamos encontra elementos na utopia proposta
por Boaventura de Sousa Santos e busca valorizar a capacidade critica e
emancipadora onde pensamento e de agio estejam direcionados ao fortalecimento
do SUS na sua dimensio de atributo indispensdvel e inaliendvel do direito a
saide (SANTOS, 1987; 1989; 2001). Esta perspectiva tem-nos orientado em
diferentes espagos de atuagio, seja na docéncia, orientagio de trabalhos de
iniciagao cientifica, conclusio de curso de graduacio e na pds-graduagio; e
nas relagoes produtivas que adotamos com diferentes atores da gestao, cuidado
e controle social do SUS, a partir da constru¢io de prdticas reflexivas capazes
de instaurar novas linhas de forca em torno do tema, estimulando a reflexao
critica dos docentes, dos profissionais das redes de servico e dos estudantes
inseridos nos diversos cendrios de aprendizagem (MORIN, 1999).

Por cendrios multiplos de aprendizagem compreendemos quaisquer espagos
relacionais onde se mobilizam saberes, contetidos trabalhados, estratégias
pedagdgicas que possam ser utilizados em diferentes contextos e situa¢oes do
trabalho em equipes de satde e do cuidado, nao se restringindo a apropriagao
de prdticas centradas em procedimentos, que permanecem capturadas de sentidos
e significados dos territérios nucleares das profissoes isoladamente (KOIFMAN;
SAIPPA-OLIVEIRA, 20006).

Estar em formacio implica um investimento pessoal, um trabalho livre
e criativo sobre os percursos e os projetos préprios, com vistas & construgao
de uma identidade profissional. Assim, a construgdo de prdticas pedagdgicas
nesses cendrios, orientadas e permeadas por perspectivas critico-reflexivas,
devem se organizar por um planejamento integrado (docentes, profissionais
de rede SUS e discentes), consolidando um modo de formagio centrado
na escuta e na construgdo coletiva e na corresponsabilizacio, a partir do
mapeamento das necessidades processos de gestao, cuidado e demandas dos
usudrios (NOVOA, 2007).

A acio docente em tais espagos precisa ser problematizada para que se
possa compreender a polissemia de sentidos sobre o exercicio da docéncia e os

saberes que a embasam - o chamado “momento pedagégico”. Tal acdo nio se

Vulnerabilidades e Resisténcias na 328
Integralidade do Cuidado



Cenarios de aprendizagem, estratégias e motivagoes... Gilson Saippa Oliveira et al.

restringe ao “diddtico”, entendido como uso correto e adequado de técnicas e
de modelos pedagdgicos de ensino e aprendizagem, mas emerge como resultado
da sua inser¢ao num contexto que se expressa na dimensao cultural implicada
na sua prética, que ¢ tensionada pela cultura e pelas interacoes sociais vividas
no interior das instituicées de formacio e do cuidado (LUCARELLI, 2000).

Nosso ponto de partida

Buscando colaborar com a reflexdo e contribuir com o debate citado, neste
artigo apresentamos os resultados preliminares de um processo de investigagao
em curso que se iniciou no ano de 2011 quando da realiza¢ao de um projeto
de Iniciagao Cientifica, contemplado com Bolsa PIBIC (CNPQ/UFF). A
pesquisa buscou identificar as interagdes dialégicas produzidas no cotidiano do
trabalho docente e explicitar as implicacoes para a formagao dos profissionais
fonoaudiblogos a partir do seguinte questionamento: que saberes docentes
circulam no curso de Fonoaudiologia da Universidade Federal Fluminense (UFF)
quando estes sdo confrontados com os desafios de uma formagao em cendrios
diversificados de aprendizagem? Tal pergunta encontrou em De André (2001)
seus fundamentos, pois o objetivo era compreender a pritica escolar nas suas
multiplas determinagdes, valorizando a reconstrugao de linguagens, formas de
comunicagio e os significados que sio criados e recriados no cotidiano do fazer
pedagdgicos que ganham formatos nas diferentes situagoes do cotidiano escolar.

Amparados ainda em De André (2001), valorizamos e orientamos nossa
interlocu¢ao com as narrativas aqui apresentadas pelo fato de que, para se
apreender o dinamismo préprio da vida escolar devemos levar em conta trés
dimensoes analiticas: 1) a institucional ou organizacional; 2) a instrucional ou
pedagdgica e por ultimo a sociopolitica/cultural. Para a autora e para fins deste
trabalho, essas trés dimensoes nao podem ser consideradas isoladamente, mas
como uma unidade de mdltiplas inter-relagoes, através das quais se procura

compreender a dinimica social expressa no cotidiano escolar.

Contexto institucional/organizacional

O Curso de Fonoaudiologia da UFF, localizado no municipio de Nova

Friburgo, regiao serrana do Estado do Rio de Janeiro, é o segundo curso
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oferecido por institui¢ao publica no estado e o Unico oferecido naquela regiao.
Os demais cursos estdo assim distribuidos: oito na regiao metropolitana e mais
3 (trés) no interior do estado (UFF, 2009). A populagao estimada, para o ano
de 2016, era de 182.082 habitantes (IBGE, 2016).

A implantagao do Curso de Fonoaudiologia em Nova Friburgo, com oferta
de 35 vagas anuais e 4.500 horas de disciplinas tedrico-prdticas, busca responder
a tais desafios, ao propiciar um processo de interiorizagao responsdvel e
regionalmente orientado de um ensino publico de qualidade. Tem por objetivo
formar profissionais capazes de lidar com as novas formas de organizagao da
atengio 2 saude, voltados para a inser¢ao num mercado de trabalho altamente
competitivo e respondendo com o potencial de conhecimentos necessdrios
a0 desenvolvimento de uma sociedade mais humanizada e globalizada (UFF,
2002; UFF, 2009).

Destaca-se no seu Projeto Pedagégico a inser¢ao do aluno, desde o primeiro
periodo, em diferentes cendrios de pratica, através das disciplinas de Trabalho
de Campo Supervisionado em Fonoaudiologia, com 360 horas (13% da carga
horéria de disciplinas obrigatérias). Esse aspecto é fundamental ndo sé para o
conhecimento das diferentes dreas de agio do fonoaudidlogo, mas para que o
aluno possa aprender a fazer, a conviver e a desenvolver habilidades e atitudes
pertinentes a sua atuagdo profissional (UFF, 2009).

As Diretrizes Curriculares Nacionais em Fonoaudiologia apontam a
necessidade de uma pritica profissional integrada e continua com as demais
instdncias do sistema de satde vigente, sendo imprescindivel a formagao para
a capacidade de pensar criticamente, de analisar os problemas da sociedade
e de procurar solugdes para eles, tanto em nivel individual como coletivo
(ALMEIDA, 2003).

Diante desses desafios, o curso de Fonoaudiologia da UFF almeja preparar o
estudante para uma nova metodologia de aprendizagem, na qual a Universidade
fornece os cendrios adequados, mas ele é o protagonista do processo. A partir da
integracao dos futuros profissionais a realidade da organizagao dos servigos de
saude, levam-se em consideragdo os aspectos de gestao do sistema, as estratégias

de atengao, o controle social e os processos de educagao em saade (UFF, 2009).
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As disciplinas de Trabalho de Campo Supervisionado em Fonoaudiologia
(TCS), juntamente com os Estdgios Obrigatérios, constituem importantes
elos entre a teoria e a prdtica. Somadas, representam 35% da carga hordria
obrigatéria do curso e valorizam, em sua estruturagdo e implementa¢do, a
consolidagdo de diferentes cendrios de aprendizagem, onde o formando assume
papel de sujeito da aprendizagem, tendo o docente como facilitador do processo
ensino-aprendizagem.

A fim de efetivar um processo de aproximagdo responsivel com a Rede
de Cuidados do SUS de Nova Friburgo, firmou-se inicialmente um convénio
de cooperagao técnico-cientifica com o municipio. Esse convénio garantiria a
institucionaliza¢io das relagées entre a atuagio de supervisores/orientadores de
diferentes dreas e os diferentes pontos da rede de atengao a sadde do municipio,
em negociagdo constante com gestores e trabalhadores de cada cendrio de préticas.
Sao desenvolvidas, atualmente, junto a unidades de ateng¢do bdsica, policlinicas
de saide, Centro de Atencio Psicossocial (CAPSII), além de domicilios com
inser¢io no servico hospital-lar, clinica-escola, escolas, gestio de programas
de sadde de interesse fonoaudioldgicos (Programa de Controle do Tabagismo).

Uma das caracteristicas centrais deste processo de aproximagdes reside
na valoriza¢do da produ¢io de um novo “fazer sanitdrio”, onde prevaleca o
protagonismo dos sujeitos envolvidos, revelando e potencializando a dimensao
humana intrinseca a toda pritica de sadde (PASCHE, 2005). Como eixo
organizador destas priticas e processos de ensinagem, valoriza-se a fungao
Apoio, enquanto categoria operatdria que se constréi na perspectiva de produgao
de espagos dialdgicos (internos e externos), orientados para a produ¢io de

transformagdes dos processos de saberes e fazeres sobre o trabalho, a formacio

e o cuidado em sadde (PIMENTA; ANASTASIOU, 2005).

Itinerario investigativo

O projeto que ensejou o referido plano de andlise foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitdrio Antonio Pedro/UFF
em dezembro de 2011 (CAAE: 0442.0.258.000-11). No plano de andlise, os
docentes universitdrios foram entendidos como agentes sociais, profissional e

culturalmente situados, capazes de revelar em suas prdticas os condicionantes de
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suas agdes, a partir da valorizagdo das media¢oes que os mesmos estabelecem
entre seus nucleos de relacoes.

O itinerario investigativo se orientou por movimentos teérico-empiricos,
descritivos, tendo por referéncia a utilizagdo de uma abordagem qualitativa
de cunho hermenéutico' apoiada em consulta a documentos e realizagio de
entrevistas semiestruturadas. Buscou-se compreender, apreender e explicitar
quais sao as estratégias adotadas pelos docentes quando estabelecem relagoes de
aproximagio com os objetivos das disciplinas, os tempos escolares, a realidade
e tempos institucionais dos diferentes cendrios de aprendizagem (BOURDIEU,
1968; MINAYO, 1994).

Foram considerados atores-chave os docentes que exercessem suas atividades
em disciplinas tedricas e de campo supervisionado, principalmente aquelas
oferecidas em cendrios diversificados (unidade bdsica de satide, escola, creches,
conselho municipal de saide, unidade hospitalar, gestao do SUS e outros), em
regime de 40 horas em formato de Dedicagao Exclusiva (DE).

Identificou-se, no momento da realizagdo do campo dessa fase da pesquisa
(entre os anos de 2011 e 2013), nove docentes potencialmente elegiveis. Cinco
se enquadraram nos critérios de inclusio definidos e aceitaram participar dos
processos de entrevista, que combinaram perguntas abertas e fechadas, permitindo
que os informantes discorressem sobre o tema proposto. Os pesquisadores
seguiram um conjunto de questdes previamente definidas, mas num contexto
semelhante ao de uma conversa informal (BONI; QUARESMA, 2005).

As entrevistas ocorreram nas dependéncias da UFF campus Nova Friburgo,
com tempo médio de duragio de 35 minutos. Entretanto, o movimento para
inicio da grava¢do desprendia mais tempo, visto que os professores liam o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), faziam seus questionamentos a
fim de sanarem duvidas e ainda preenchiam a ficha que auxiliava a identifica-

los no processo de anélise documental.

1 Na busca do sentido da agio, ndo como uma interpretagiao em busca da validade causal, pois se entende que
manifestagdes tidas como “iguais” ou “semelhantes” podem apoiar-se em conexdes de sentido muito diversos
para o sujeito ou sujeitos frente a situagdes que por vezes julgamos semelhantes entre si. A busca e interpretagao
das narrativas aqui apresentadas foi realizada por movimentos de interpretagdo e reinterpretagio sucessivos,
por vezes contraditérios e desconexos, das diferencas e semelhancas de pontos de vista, trajetdrias de vida e
profissional dos docentes investigados, que foram transformados num conjunto de sinteses provisérias elaboradas
a partir das referéncias tedricas expressas no texto (WEBER, 1984).
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Analise e compreensao das narrativas

As interpretagdes das informagées coletadas, em todos os momentos da
pesquisa, tomaram por referéncia a realizagao de procedimento sistemdtico de
sumarizagao, explica¢do e estruturagio como forma de producio de inferéncias
analiticas. Estas, posteriormente, foram confrontadas com as categorias de
andlise de forma a responder aos objetivos gerais e especificos propostos.

A familiaridade com o ensino e a necessidade de construir pontes com a
prética pode ser identificada com o movimento que produz maior preocupagao
dos docentes, comprovada na seguinte fala: “nesse aspecto [..] onde eu acho
que me sinto mais confortdvel hoje. E onde hoje, eu tenho mais trabalhado
[...] aqui que estd a minha prioridade” (Docente 3).

Com relagio as mediagoes/relacoes a partir da participa¢io desses docentes
em espagos de negociagdo dos processos de formacio (colegiado de curso,
camaras técnicas, nicleo docente estruturante, grupos de discussio e féruns
regionais ou nacionais), todos os docentes participam ao menos do colegiado
de curso e se mostram ativos em se dedicar a esses ambientes pensando em
contribuir positivamente para a formacio de seus alunos.

Os dispositivos pedagdgicos utilizados nessa mediagio se dio através de
intervengoes e reflexdes que tenham origem no préprio processo de formagao,
como pode ser demonstrado abaixo, quando os docentes pensam no seu
processo de formagio:

Existe uma concepg¢do de que o conhecimento se acumula [...]. Eu acho que
nao, acho que é mais por ruptura, se vocé nio questionar o saber que ji ¢é
dado vocé nio vai construir outro. (Docente 5).

[...] a primeira vez que eu ouvi falar do TCS eu pensei “eu acho que se eu
tivesse tido isso eu teria tomado um outro rumo”. Teria tido consequéncias
diferentes para as minhas escolhas, como eu decidi exercer a profissao. Eu

penso isso em relagdo aos alunos também. (Docente 5).

A reflexao sobre algumas deficiéncias que eu tive na minha formagio eu quero

sanar para nio ter na dos meus alunos. (Docente 1).

A preocupagio com o processo de ensino e o método de trabalho também

se reflete a partir do uso de outro dispositivo pedagdgico, percebido no
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questionamento aos docentes através da utilizagao de materiais diddticos
variados que estimulem o protagonismo dos discentes. A partir desta pauta
discorrem os docentes:

[...] tento. Eu ndo sei se eu sempre consigo [...] me preocupo com isso, de
buscar uma aula em que esse aluno tenha voz [...] espago para que esses alunos
se coloquem, fagam perguntas, coloquem suas experiéncias. Isso é uma coisa
que chega a me afligir [...] (Docente 3).

[...] os alunos aprendem a serem profissionais. Os alunos entio ji podem ter
atitudes profissionais desde agora. (Docente 1).

A gente aprende com os erros e vai tentando acertar. [...] por mais que a gente j4
tenha dado uma disciplina, a tendéncia é que a gente reflete sempre assim: serd
que eu poderia ter otimizado mais ou nio a participagao do aluno? (Docente 4).

Quando questionado sobre quais seriam os materiais diddticos utilizados para
favorecer este protagonismo dos discentes, um docente que jd havia afirmado
que realiza esse movimento de “tentar promover uma postura mais proativa”,
faz a seguinte ponderagao:

Na verdade, eu acho que nio sio materiais que fazem a diferenga, acho que o
que faz diferenca é a postura do professor. Eu acho que o professor pode estar
dando uma aula expositiva com data show (essa aula bem tradicional), mas ao
mesmo tempo deixar espago para que os alunos se manifestem. [..] eu acho
que o negdcio é quebrar o raciocinio. [...] eu acho que uma coisa que a gente
tem que fazer ¢ criar questdes que sdo instigantes para os alunos, por que se
os alunos tém questoes instigantes eles vao participar (Docente 3).

Os docentes revelam utilizar diferentes dispositivos pedagdgicos ao
promoverem a orientagdo do processo de ensino por uma perspectiva de
trabalho em equipe e de atividades coletivas de aprendizagem, como pode ser
verificado nas seguintes falas:

Eu gosto também do trabalho em sala de aula feito em grupo e com o meu
auxilio, porque eu acho que ¢ a oportunidade de ter aquela troca que na aula
tedrica nio tem, porque eu fico ali falando. Coloco todo mundo em grupo
e vou l4 em cada grupo para tirar a divida, ¢ o momento que eu tenho de
sentar com o aluno e responder, ter aquela troca entre eu e o aluno, onde eu

vou responder a davida. (Docente 5).
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Atividades de grupo sempre estdo presentes [...] é importante que o aluno tente
trabalhar coletivamente, porque quando ele estiver na realidade do servigo
[...] ele vai ter que ter interlocugio com os outros profissionais. [...] nio é um
processo fdcil lidar com as diferencas, saber que eu vou ter uma opiniao e que
a opinido do grupo vai ser diferente e que eu vou ter que acatar a opinifo da
majoria, mesmo entendendo que eu talvez teria tomado um outro caminho. No
servico vai ser exatamente isso e esse processo é muito dificil. Isso é fundamental

no processo de formagio deles, enquanto profissionais de satide. (Docente 4).

Na tentativa de compreender ainda mais o processo de trabalho dos docentes
na formacio de seus alunos, um segundo grupo de perguntas foi realizado.
Buscava-se identificar e compreender, entao, as estratégias pedagogicas utilizadas
pelos docentes - ou seja, as propostas para subsidiar seu planejamento diddtico
e os elementos tedrico-metodoldgicos que norteiam o plano de ensino.

Quando se analisam os questionamentos sobre como ocorre a definigio das
estratégias diddtico-pedagdgicas para cada cendrio, relatam-se tais estratégias a
partir dos seguintes fragmentos de narrativas:

7

A primeira coisa que a gente faz é sempre um diagndstico situacional, seja
conversando com os atores sociais, pesquisando documentos [...], fazendo
entrevistas. A partir deste diagndstico estd aberta a rodada de conversa [...] e
a partir disso, o que a gente pode fazer juntos? Af a gente trata as metas de
acao. (Docente 3).

Depende muito da disciplina, [..] a principal estratégia do TCS eu acho que
¢ essa: valorizar as vivéncias e colocar as discussdes ou as apresentagoes e mais
alguma coisa para virem depois das vivéncias. Embora vocé tenha que dar
alguma orientagdo para o aluno, para ele também nio chegar 14 completamente
perdido. (Docente 5).

O plano de ensino ¢ elaborado pensando-se nos objetivos de cada disciplina
e enumerando com detalhe o que serd ministrado, sendo, portanto, referéncia
das atividades no processo de ensino-aprendizagem. As falas a seguir mostram
quais sio esses elementos tedrico-metodolégicos que norteiam o plano de ensino
das disciplinas.

Isso vai variar de acordo com a disciplina. [...] acabo recorrendo mais a
documentos oficiais [...]. Acho que documentos de Conselhos, da Sociedade
Brasileira de Fonoaudiologia, Legislacoes voltadas para a profissio, ou materiais
do Ministério da Satde. (Docente 4).
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O que eu penso para determinar meu plano de ensino: primeiro, questoes
diddticas. Entdo eu estudo muito diddticas do ensino superior, eu estudo muito
a questdo da interacio professor X aluno em sala de aula, a questio de como
é que eu posso motivar esse aluno a construir conhecimentos. Esse é meu viés
tedrico, além do conteddo propriamente dito. E metodologicamente, eu acho
que o que eu tento fazer é estar antenada com o que a literatura diz que tem
que funcionar, com a interlocugio com os colegas, para ver o que cada um tem

feito, o que estd dando certo ou no e com a minha prépria pritica. (Docente 3).

A inser¢do dos alunos nos variados cendrios de aprendizagem garante o
contato com diferentes saberes e permite ao aluno perceber os aspectos iguais
e os que se diferem entre teoria e pratica. Garante uma aprendizagem baseada
no real, onde o aluno saberd onde aplicar todos os conhecimentos aprendidos e,
por sua vez, fugindo de uma formagio alienada, onde o aluno apenas imagina
como funcionam os servigos. Entretanto, estabelecer o contato com os agentes
inseridos nos campos de pritica nem sempre ¢ uma tarefa tranquila. Logo,
para a compreensio do ensino, procura-se saber como acontece este contato
entre docentes e agentes de pratica. Dois dos docentes entrevistados afirmam
que nado sdo eles os responsdveis por esta interlocugao.

Eu nunca fiquei responsdvel pelo contato (Docente 5).
Essa interlocug¢io era via professores que atuam na Sadde Coletiva (Docente 4).

Um dos docentes entrevistados demonstrou uma fala voltada para o futuro,
pois dirigiu seu pensamento para as disciplinas que ainda ocorrerio no campo.
Assim afirma:

[...] os contatos, eles na verdade, vio ser feitos no corpo a corpo mesmo. O
que nés pretendemos fazer é entrar em contato e fazer parcerias para que os
nossos alunos possam frequentar os estabelecimentos que propiciem a eles com
o que serd o mercado de trabalho para ele; o que serd o sujeito com quem eles

vao atuar. (Docente 2).

H4 docentes, no entanto, que intervém ativamente no contato com o0s
agentes do campo, como podemos capturar na seguinte fala:

[...] os contatos com os agentes do campo partem, a principio com o contato
com os gestores. Marco uma reuniio com o setor desejado, apresento o curso
de fonoaudiologia, o projeto referente ao campo, nossas demandas, possiveis

contrapartidas, etc. Em seguida, de uma maneira geral, é marcada uma nova
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reunido com a subsecretdria que autoriza ou nio as agdes dentro dos espagos
educacionais. Caso haja um aceite, o préximo passo é a apresentagio junto a
escola ou creche. Inicialmente a conversa é com a diretora, coordenadora, mas,
em um segundo momento nos reunimos com todos os atores sociais envolvidos

para nos apresentarmos e discutirmos o que faremos naquele espago. (Docente 3).

Os resultados

A andlise das entrevistas mostrou a disposi¢io dos docentes frente a suas
praticas, considerado elemento paradoxal por ser relatado como lugar de conforto,
preocupagido e angistia, como se percebe nas falas dos docentes entrevistados.
Todos afirmaram viver algum dilema na sua pritica devido a relag¢io entre
espagos de formagao e servigos no SUS; acreditam que isto ocorre pela falta
de comunicagio entre os dois setores, e mesmo de compreensio.

Os docentes entrevistados compreendem as implicagoes, a importincia que
a atividade de um campo possui no outro. Relatam que identificar os dilemas
¢ importante, mas que ¢ fundamental compreender quais sao as estratégias que
eles buscam para superar tais dilemas. Para isso, eles buscam criar um vinculo
com o servigo através de uma relagio cordial e responsdvel.

Os docentes dizem nio realizar pactos e negociacdes com os agentes que
se encontram inseridos em unidades de produ¢io de cuidado, assim como a
maioria nio participa de grupos de discussao e pesquisa sobre a produgio do
cuidado em satde. Entretanto, todos os profissionais reconhecem a importincia
de incluir o tema do cuidado em suas aulas, e fazem com que ele esteja sempre
presente na pratica do futuro profissional, mesmo quando a aula ministrada
inclui a execu¢do de uma técnica ou um procedimento.

O cuidado também foi percebido na fala dos docentes através de sua
preocupagio em elaborar a aula, quando desejam fazer com que os alunos ocupem
uma posicdo ativa e critica no seu processo de formagio e consequentemente,
pensem em que profissional de sadde deseja ser. Um dos docentes afirmou
inclusive ter a sensa¢do de que a qualquer momento da aula um aluno lhe
perguntard se ele pediu alguma informagao a respeito.

As informagdes coletadas pelos docentes nos cendrios diversificados produzem

a reflexdo do seu processo de trabalho, inclusive, segundo um deles, na forma
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em que planejard a aula. E através de erros e acertos cometidos, relatam também
que nao se trata de algo fécil e automdtico, mas algo que requer tempo.

Uma ponderagao com relagio a inser¢ao dos alunos nos cendrios foi feita
considerando as dificuldades encontradas nesse processo de inser¢ao, que pode
ocorrer ja no inicio da graduacio. Afirma o docente:

Eu acho que a minha maior dificuldade nio é nem com o servigo, é porque
tem um tridngulo ali no meio: sou eu, o servi¢o e os alunos. Com o servigo
¢ légico que tem dificuldades, por exemplo, dessa interagio, essa aceitacio
do espaco, entender que a gente ndo estd indo ali invadir ou checar. Isso ¢
dificil, mas de certa forma eu estou preparada. Eu jé tenho uma experiéncia
de trabalho que me permite isso. Entdo o que eu acho mais dificil é acalmar
a ansiedade desse aluno que quer chegar 14 fazendo [..]. Se ele puder chegar
14 e jé fazer terapia, é isso que ele quer. A minha maior dificuldade, entdo é
fazer essa mediacdo, de acalmar os 4nimos dos alunos. (Docente 3).

Consideracoes finais

Ap6s a realizagao desse movimento de entrevistas, identificamos que valorizar
os componentes socioculturais dos saberes que informam e orientam as préticas
docentes é um dispositivo central para as andlises sobre implementacao de projetos
pedagdgicos que se querem orientados por valores emancipadores e condizentes
com uma formagio para o SUS e organizada a partir dos seus principios
ético-politicos. Valorizar o que cada docente considera mais importante em sua
atividade nos permite refletir sobre o que julgavam fundamental apresentar a
seus alunos, futuros profissionais de sadde em formacao.

Foi nesse processo de reflexdo que as angustias apareceram. Tais preocupacoes
surgem da vontade de promover ao aluno o saber de maneira interessada e
critica, na qual ele seja pré-ativo, e ndo um mero expectador da sua formagao.

Deve-se considerar que todos os entrevistados acreditam que a inser¢ao dos
alunos nos cendrios diversificados ajuda a romper a dicotomia que existe entre
teoria e prética na concep¢ao dos alunos, ao permitir que eles construam seus
conhecimentos baseados na realidade de cada cendrio, direcionando o olhar.
Isto permite ao aluno compreender, jd na graduagio, a realidade dos cendrios

que atuard depois de formado.
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A constante reflexio sobre sua formacao e a utilizagao de materiais didéticos
que favorecem o protagonismo dos discentes também sio processos que
envolvem a formagao dos alunos. Um dos docentes afirmou, no entanto, que
do seu ponto de vista nao sio simplesmente materiais os responsdveis por esse
protagonismo, mas a postura do professor. Este é o responsdvel por incentivar
seus alunos a participarem ativamente das aulas, promovendo debates sobre
temas significativos. Os docentes também procuram promover trabalhos e outras
atividades coletivas para que os alunos j4 aprendam a lidar com o outro, pois
est