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RESUMO

Aborda a saude humana como direito a vida e a politica social como resultante da luta
politica da sociedade ante o Estado com vistas a reduzir iniquidades em saude.
Apresenta a ciéncia e o trabalho na saude coletiva, enfocando a relagéo com o sistema
publico de saude, especialmente na estratégia saude da familia (ESF) com base numa
contra epistemologia — a ecologia de saberes. Objetiva sistematizar a construcao de
uma compreensdo de saude humana e de necessidades de saude, ancorada nas
experiéncias nos servicos de saude, no ensino e na pesquisa, em dialogo com a
complexidade e a ecologia de saberes, considerando o contexto do sertdo semiarido,
com vistas as praticas/conhecimentos emancipatorios na ESF. A pesquisa foi
constituida adotando-se: o ensaio narrativo ou autobiografico, que apresenta um
conhecimento experiencial; a filiagdo a uma epistemologia e a uma metodologia, que
articula a pluralidade de conhecimentos para além do cientifico, que é a ecologia de
saberes; a interpretacdo critica do modelo de atencdo ESF em articulacdo com a
dimensao territorial rural do campo/sertdo do semiarido cearense. Elabora um
conhecimento/saber utilizando multiplos conhecimentos, saberes e linguagens, tais,
como: a musica, a poesia, a literatura, a fotografia e a pintura, que se integram ao
conhecimento formal, técnico, cientifico, politico e constitui a identidade e a expressao
de um Ser humano (pessoa-sertaneja-profissional da saude-pesquisadora) e de suas
praticas de cuidado em saude. Defende que processos geradores de saude, para
além dos processos intervenientes na saude, instituido pelo Estado, por meio dos
servicos de saude, sdo produzidos numa interagdo com a sociedade no contexto
historico, politico, social, cultural e econémico. Explicita que o trabalho na ESF requer
criatividade, autonomia e a participacdo como eixos centrais para fortalecer uma visao
de saude e de praticas de saude, que integra o individuo-familia-comunidade com o
profissional da saude-equipe-territorio. Afirma, portanto, que a concretizagdo da ESF
como modelo de atencdo a saude requer o reconhecimento: do processo de
vulnerabilizacdo socioambiental; do territorio; da promocdo da saude; e da
intersetorialidade como essenciais para responder as necessidades de salude e
implantar o cuidado em saude a individuos, familias, comunidades, territério. Concebe
a necessidade de uma contra epistemologia para gestar conhecimentos/praticas

emancipatoérias na saude articulando a pesquisa-comunidade-servigco-ensino. Sugere



gue o cuidado em saude de cidadaos séos ou doentes na ESF requer a tecer um novo
conhecimento: interconhecimento, ou o conhecimento emancipatério em saude.
Propbe a ecologia de saberes como uma epistemologia para entretecer o
interconhecimento, maturado no chao firme da experiéncia, articulado a cultura e a
identidade, com vistas a construir uma ponte para transitar para um momento novo,
que reune a ciéncia, a politica e a técnica em prol da superacdo do modelo

hegemonico na saude nos territérios/comunidades/familias.

Palavras — chave: Estratégia Saude da Familia. Determinacdo de Necessidades de
Cuidados de Saude. Atencao Primaria a Saude. Saude Rural. Metodologia.



ABSTRACT

Addresses human health and right to life and social policy as a result of the political
struggle of society against the state in order to reduce health inequities. It presents
science and work in public health, focusing on the relationship with the public health
system, especially in the family health strategy (FHS) on the basis against
epistemology - the knowledge of ecology. Aims to systematize the construction of an
understanding of human health and health needs, anchored in the experiences in
health care, teaching and research, in dialogue with the complexity and the ecology of
knowledge, considering the interior of semi-arid environment, with a view practices /
emancipatory knowledge in the FHS. The research was made by adopting: the
narrative or autobiographical essay that presents an experiential knowledge;
membership in an epistemology and a methodology that articulates the plurality of
knowledge beyond the science, which is the knowledge of ecology; the critical
interpretation of the FHS care model in conjunction with the rural territorial dimension
of field / backwoods of Ceara semiarid region. Prepare a knowledge / know using
multiple skills, knowledge and languages, such as: music, poetry, literature,
photography and painting, that integrate with formal knowledge, technical, scientific,
political and constitutes the identity and expression of a human being (person-
hinterland-professional health-researcher) and their health care practices. Argues that
health generating processes, in addition to the processes involved in health,
established by the State, by means of health services, are produced in interaction with
society in historical context, political, social, cultural and economic. Spells that work in
the FHS requires creativity, autonomy and participation as central pillars for
strengthening a vision of health and health practices, integrating the individual-family-
community with health care-team-territory. States, therefore, that the implementation
of the FHS as health care model requires recognition: the environmental
vulnerabilization process; planning; health promotion; and intersectoral approach as
essential to meet the health needs and deploy health care to individuals, families,
communities, territory. Sees the need for a counter epistemology to gestate knowledge
/ emancipatory practices in health articulating the research-community-service-
education. Suggests that the health care of healthy people or patients in the FHS

requires to weave a new acquaintance: interconhecimento, or emancipatory



knowledge in health. Proposes the ecology of knowledge as epistemology to weave
the interconhecimento, matured in the solid ground of experience, articulate culture
and identity, in order to build a bridge to transition to a new time, which brings together
science, policy and technical for the sake of overcoming the hegemonic model in health

in the territories / communities / families.

Key - words: Family Health Strategy. Needs Assessment. Primary Health Care. Rural
Health. Methodology.
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1 PREAMBULO

Harmonia, criacdo, beleza, sabedoria, escuta entre siléncios e cantos de gente e de
passaro.

Passarinho e gente aprendem a ser juntos cantores do mundo ..., mas que mundo
cantaremos?

Gritos e siléncios de seres que sentem a dor e a alegria ao som da melodia de um
mundo de sons que por ora n&o quero escutar...

Desejo ouvir a musica do vento, o som da natureza, as batidas dos cora¢des. Lugar
de onde ecoam ensinamentos, davidas e esperancas.

N&o ao ruido dos tempos modernos.

Vanira

Figura 1: “Licdo de Canto”, tela a 6leo de Adriano Santori, pintor nordestino.

Fonte: Disponivel no google imagens.
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O texto escrito nas proximas paginas traz uma pluralidade de linguagens,
talvez seja um sincretismo do ponto de vista da forma de escrever, como também do
que esta escrito. Como na tela Licdo de Canto o texto apresenta uma reflexdo sobre
guem ensina e aprende a partir do lugar de aprendiz. Afinal quem nos da a licdo e
como da e o que fazemos com ela!

Escrevi do lugar de sujeito aprendente, como fala Josso (2002), acerca de
processos de formacédo humana e de conhecimento. Entdo é um texto que percorre
os limites e as fronteiras do conhecimento de sujeito aprendente que sou! Neste
sentido as palavras que usei podem n&o ser as mais adequadas, contudo
considerando a licdo que aprendi com Manoel de Barros, e que valorizo muito que diz
assim no poema Cabeludinho

Aprendi nessas férias a brincar de palavras mais do que trabalhar com elas.
Comecei a ndo gostar de palavra engavetada. Aquela que ndo pode mudar
de lugar.

Aprendi a gostar mais das palavras pelo que elas entoam do que elas
informam.

Trecho do Poema de Manoel de Barros.

Semeei as palavras no branco da tela do computador, desengavetando-as
das memadrias numa brincadeira cientifica. Se nao fosse por ter lido Manoel de Barros,
eu nao teria coragem de utilizar a palavra brincadeira nesta tese! Entdo uso as
palavras como se estivesse semeando as sementes na terra, desta forma nem sempre
se sabe ao certo, em que tempo e como nascera, até que estagio chegara a se
desenvolver.

Sei que o0 nascimento do texto escrito depende de diversas dimensoes
relacionadas ao autor, ao contexto da vida pessoal, profissional e politica, ao tempo,
as normas, aos métodos, ao conhecimento cientifico admito que apresento um texto
inacabado e incompleto...

Com efeito, as mudancgas e as transformagdes do ato criativo da escrita
hoje interferem muito na producdo do texto académico. Outrora eu desenhava as
letras para vir a formar uma palavra, em tempos atuais a letra existe a um clique e ja
se foi rapidamente uma palavra, ja pronta, sem desenhos do autor, sem sua marca,

mas algo igual na forma de escrita, padronizada! Restar-me-ia, portanto a
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possibilidade de ousar no conteido? Teria coragem para isso? Parece-me gue se
simplificou o ato de escrever e, consequentemente o ato de refletir.

Mas, a reflexdo, a inquietacdo, a davida, a incerteza, a curiosidade, sempre
estiveram muito presentes no meu processo de aprendizagem, como também na
minha vida laboral nesta trajetdria de 16 anos dedicados a saude publica no Ceara.
Estas caracteristicas me desafiaram a buscar outros horizontes em tempos passados,
e, constantemente, no presente, me colocam em permanente tensdo na criagdo desta
tese.

Esta parte do texto da conhecimento ao leitor mais do autor do que da sua
obra, de certa forma, apresentando uma marca desta tese que sera a
autorreflexividade.

A autorreflexividade a qual faco referéncia nesta tese tem muita
ressonancia no pensamento do sociélogo portugués Boaventura de Sousa Santos. O
autor afirma que “é proprio da natureza da ecologia de saberes constituir-se atraves
de perguntas constantes e respostas incompletas.” (2010, p. 66). A ecologia de
saberes na visdo do autor “capacita-nos para uma visdo mais abrangente daquilo que
conhecemos, bem como do que desconhecemos, e também nos previne para que,
aquilo que ndo sabemos € ignorancia nossa, nao ignorancia em geral.” (SANTOS,
2010, p.66).

Quero expor com isto que meu texto sera entrecortado de
qguestionamentos, e devo admitir, que a maioria deles sem respostas formuladas, ou
seja, num profundo exercicio de autorreflexividade como sugere Boaventura, uma
caracteristica do conhecimento prudente, na perspectiva da ecologia de saberes.

Reforca Santos (2010), que a ecologia de saberes requer uma vigilancia
epistemoldgica, num exercicio de autorreflexividade, considerando a participacéo
solidaria na constru¢éo de um futuro pessoal e coletivo, sem nunca ter a certeza de
nao repetir os erros cometidos no passado.

Por outro lado, Boaventura de Sousa Santos somente em 2014 publicou o
seu texto “Ao espelho — As relagbes pessoais com o0 mundo a que chamamos
identidade: ser ou ndo ser quem imagino que sou nas favelas do Rio de Janeiro”, que
€ o capitulo 2 do livro: O direito dos oprimidos, ou seja, 40 anos apoés a sua elaboracéo.

O referido capitulo trata da autobiografia do autor.
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Apesar do tempo distante entre a escrita e a publicacdo possivel do
manuscrito somente agora recente, percebo que ha uma abertura da ciéncia na
atualidade para outras formas de produzir ciéncia, como também reconheco os
desafios e limites a que me exponho ao propor este tipo de estudo na academia.

Entendo, todavia, que este processo de elaboracao cientifica esta sempre
sujeito a criticas e a refutacdo, e, de forma alguma, se consubstancia como uma
verdade, mas como uma leitura da realidade, que se alicer¢ca na experiéncia auto
interpretada e reelaborada a luz do que ha de tedrico-conceitual que o autor é capaz
de apreender.

Considerando o exposto, este preambulo visa a apresentar um pouco do
processo criativo que me envolve na producéo destes escritos. Neste topico, de forma
breve, apresento as categorias colocadas em debate neste texto, abordando de forma
esquematica e resumida a intencdo do meu percurso, destacando os aportes tedricos
metodolégicos que serdao utilizados, e as justificativas e o0s porqués destas
aproximacdes conceituais.

Na continuidade apresento um pouco da minha reflexdo, enquanto pessoa,
profissional da saude, pesquisadora do Sistema Unico de Saude (SUS), vinculada &
Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) situando-me no contexto da saude coletiva,
entremeada ao mundo das praticas de saude na Estratégia Saude da Familia (ESF),
lugar de onde nasceram muitas das minhas ideias, desafios, inquietacbes e
indignacdes com a politica de saude brasileira e com a ciéncia moderna.

Assumo, portanto, ao apresentar esta autorreflexividade, uma postura ética
e politica com os pressupostos da reforma sanitaria e com um ideéario de saude,
centrado na nocdo de direito humano incontestavel, reconhecendo, portanto, o
necessario embate cotidiano na defesa da vida digna, em que: o nascimento, 0
crescimento, o desenvolvimento, o envelhecimento e a morte humana sejam
considerados dentro de uma perspectiva critica dos processos fincados na justica
social, com a recomendacao de tratar desigual os desiguais.

Estou ciente da necessidade dos pesquisadores da saude coletiva
comprometidos com o SUS perceberem que a exclusao social € sempre produto de
relacdes de poder desiguais, como também reconhecerem o principio da igualdade e

da diferenca, simultaneamente, com intuito de redistribuicdo dos recursos materiais,



20

sociais, politicos, culturais e simbdlicos na sociedade, conforme dito por Santos
(2010).

1.1 A autoria e 0s conceitos e temas abordados na escrita deste texto: historia
e trajetdrias percorridas para o nascimento desta tese.

Esta tese assenta-se na premissa de deixar-me conduzir na aventura do
conhecimento pela curiosidade, por uma vontade de saber, por uma necessidade do
meu ser! A sua germinagcdo se inicia rompendo os alicerces da mente que cria,
desafiando-a ir a um novo lugar, respirar outro ar, beber em outras fontes de agua.
Como semente enterrada, sentir o calor e a umidade da terra, deixar-se morrer,
transformar-se em outro ser, agora, talvez, jA um arbusto, mas ainda ansioso por
conhecer por meio das suas raizes, das suas folhas o que é que |Ihe esquenta,
alimenta e nutre..., ou seja, 0 que lhe faz saudavel e vivo — saude e cuidados em
saude?

Enfim, deixar-se enlevar de forma reflexiva nos escritos desconhecidos dos
sabios, dos cientistas, dos poetas, dos pintores e criar, produzir e inscrever outro ser
- eu, e um fruto - uma tese: ciéncia e consciéncia da responsabilidade de ser sujeito
do conhecimento imerso na vida! Com o entendimento de que é fundamental
possibilitar o acesso a terra fértil para que as sementes possam nascer criativamente,
para que o ser que se pensa, que formula, que cria caminhos e conceitos explicativos
e orientadores do mundo da vida, incorpore 0 mundo da vida na sua acao criativa!
Sentindo-me assim, como semente, acalentada pelo calor da terra fértil € que vou
desenvolver esse texto, criar esta tese, como inacabada, incompleta e inconclusa —
um estado entre semente e fruto, aceitando que os nascimentos sao rupturas, sao
transformacdes, sdo mudancas, sdo renovacdes - reinvencao da vida pela vida.

Neste processo reflexivo me pergunto tdo cansada do tempo, mas tao
desejosa do novo: Que hora é essa de escrita de uma tese de doutorado? Hora de
criar? Inventar? Reviver? Relembrar? Ressignificar aprendizados? Semear novos
conceitos, ideias e praticas? Enfim, gestar e parir uma tese para que e para quem?
Estes primérdios de um modo de nascer me envolvem na tessitura do texto que ora
escrevo, pensando, repensando, sistematizando, reelaborando o que sei, 0 que

aprendi, o que quero saber.
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Acredito que, metaforicamente falando como sujeito das ideias, que utiliza
a imaginacao e a criatividade, disponho de asas saudaveis, apesar da imaturidade
intelectual que reconheco ser parte de mim. Espero al¢ar novos voos, enveredar por
caminhos desconhecidos, incorporando outros elementos para costurar as teorias, as
metodologias, as poesias e tecer novos saberes e praticas neste texto que aflora
desse mergulho em mim e em leituras significativas para a minha constituicdo como
intelectual do campo da saude coletiva.

Preciso, portanto, de forma persistente e coerente com o meu estado de
passaro de asas ainda imaturas, que segue os conselhos e orientagbes da mée e do
pai, ja mestres na arte de voar, assumir que tenho, mesmo neste estagio, algo para
dizer aos cientistas, ser autora. Este texto serd em toda a sua elaboragdo um voo de
um aprendiz da arte de voar, mas com a convic¢ao de que € preciso ir a outros lugares
e respirar outros ares para se falar de saude e vida na contemporaneidade.

Com efeito, reconheco que como enfermeira, dialogar com autores a
exemplo de Boaventura de Sousa Santos traz inquietudes e descobertas, mais
incertezas e duvidas do que certezas. Reconhecendo isto, e visando dar os passos
inicias nesta aventura, resgato dois conceitos importantes para minha trajetéria de
pesquisadora, escritora, autora. Primeiramente o conceito de autor, e em segundo o
conceito de sujeito individual.

A nocdo de autor se funde em um amalgama, com 0s conceitos de
iniciativa, autonomia, criatividade, autoridade, autenticidade e originalidade, conforme
destaca Santos (2009). Autor € o conceito que subjaz a organizacdo do dominio
artistico e literario da modernidade, e, também esta relacionado com a nocéo,
igualmente moderna, de sujeito individual (SANTOS, 2009).

Destaca o autor que:

Estes dois conceitos representam a descontinuidade entre o mundo medieval
e 0 novo mundo do Renascimento e dos descobrimentos, o absurdo de
reduzir o novo conhecimento as semelhancas ou analogias com as tipologias
inertes estabelecidas pelo conhecimento anterior. (SANTOS, 2009, p.76).

O conceito de autoria desenvolveu-se, sobretudo no dominio artistico e
literario, particularmente a partir do Romantismo, sendo o autor entendido como: “o
“oposto” da vida quotidiana e vulgar, o criador autbnomo capaz de inventar novos

mundos culturais libertos do contexto material circundante.” (SANTOS, 2009, p. 76).
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O conceito de sujeito autbnomo se desenvolveu sobre o pilar da regulagéo,
“como cidadao e como agente de mercado e, em ambos 0s casos, como microunidade
na criacao quotidiana e normal da nova ordem das coisas.” (SANTOS, 2009, p. 77).

Considero também importante frisar o conceito de autonomia em relagcao
aos dois conceitos referidos. A autonomia do sujeito esta baseada “[...] no
desempenho de acbes normativamente reguladas de acordo com os contextos, as
limitacbes e as possibilidades criadas pela repeticdo de acbes anteriores
semelhantes.” (SANTOS, 2009, p. 77). Ja a autonomia do autor esta assentada na
diferenca irredutivel entre a agéo e as condi¢des do seu desempenho. Estes dois tipos
de autonomia sdo ambos precarios na visdo de Santos (2009), embora o sejam por
razdes distintas. Reforca Santos: “a autonomia do sujeito corre o risco de nao se
distinguir das condicfes que a tornam possivel (alienacao); a autonomia do autor corre
o risco de se tornar irrelevante quando separada das condi¢des que a tornam possivel
(marginalizagéo). ” (SANTOS, 2009, p. 77).

Com efeito, reconheco que tenho o desafio de me colocar como autora e
autbnoma na producao do conhecimento sem me deslocar do contexto, que também,
significa uma tentativa de libertacdo do colonialismo, e caminhar na direcdo de um
conhecimento emancipatério, conforme entendimento e proposto por Santos e que
serd abordado mais adiante.

Destaco o ensinamento de Edgar Morin (2000), que faz a defesa de que a
falsa racionalidade, ou racionalidade abstrata e unidimensional leva ao ndo pensar.
Este ndo pensar, é, pois, na minha visdo extremamente grave para guem atua como
cientista e como profissional de saude. O autor afirma que hoje, o conhecimento dos
problemas-chave do mundo, aponta que o contexto de todo conhecimento politico,
econdmico, antropologico, ecoldgico constitui 0 proprio mundo, sendo, portanto, um
problema universal para todo cidaddo: como adquirir a possibilidade de articular e
organizar as informacfes sobre o0 mundo e sugere como caminho uma reforma do

pensamento, como dito nas suas palavras:

[...] guanto mais os problemas se tornam multidimensionais, tanto mais existe
a incapacidade de pensar na sua multidimensionalidade. Quanto mais
progride a crise, mais progride a incapacidade de se pensar na crise. Quanto
mais os problemas se tornam planetarios, mais eles se tornam
impensaveis. Incapaz de visualizar o contexto planetario, a inteligéncia
cegatorna-seinconsciente e irresponsavel. Dai entdo damo-nos conta de
gue um problema-chave, que é complementar a um pensamento que separa
por um pensamento que reune. Complexus significa originariamente
aquilo que é tecido em conjunto”. O pensamento complexo é um
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pensamento que procura ao mesmo tempo distinguir (mas nao
disjuntar) e reunir. (MORIN, 2000, p. 209, grifo nosso).

Busco o pensamento complexo para me apoiar no sentido de estabelecer
um esforco em reunir aspectos diferentes na producdo do conhecimento
emancipatério. Apoio-me, portanto, ndo s6 nas teorias e metodologias, mas,
sobretudo, na relacdo humana estabelecida com diversas pessoas ao longo de minha
trajetoria de vida profissional, que me propiciaram um saber que desejo expor nesta
tese. Empreendo um esforco para reconhecer a contribuicdo valiosa de diversos
processos, alicercando o meu entendimento na mediacao entre o lido, o escrito e o
vivido, para que eu possa cunhar no papel os fundamentos dos temas em debate
nesta tese. Eu, ser humano, capaz de interagir e propiciar o afloramento de dimensdes
necessarias para a saude que ora defendo na minha pratica.

As minhas reflexbes baseiam-se, portanto, em perguntas e
guestionamentos nascidos da inquietude vivida no SUS, enquanto profissional e
pesquisadora da saude coletiva, na interface com os campos da: producao-ambiente-
saude e arelagdo destes com o ‘territério da vida’, objeto de intervencéo e préticas da
atencdo priméria a saude (APS), no contexto do modelo de atencdo denominado
Estratégia Saude da Familia.

Destaco, primeiramente, que, atualmente, o Ministério da Saude ao referir-
se a atencéo primaria a saude tem adotado a seguinte terminologia: atencdo basica a
saude (ABS) que, conforme a Politica Nacional de Atencéo Basica (PNAB), publicada

em 2012, caracteriza-se como:

A atencao basica caracteriza-se por um conjunto de a¢cdes de saude, no ambito
individual e coletivo, que abrange a promocdo e a protecdo da saude, a
prevencao de agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitagdo, a reducao
de danos e a manutencdo da saude com o objetivo de desenvolver uma
atencao integral que impacte na situacdo de saude e autonomia das
pessoas e nos determinantes e condicionantes de salde das
coletividades. (BRASIL, 2012, p. 19, grifo nosso).

No referido documento a ESF é apresentada pelo Ministério da Saude
(MS), Conselho Nacional dos Secretarios Estaduais de Saude (Conass) e Conselho
Nacional dos Secretarios Municipais de Saude (Conasems) como a proposta para

reorganizacao da ABS, conforme pode ser lido abaixo:
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A Estratégia Salde da Familia visa a reorganizagéo da atencédo basica no Pais
[...] como estratégia de expansdo, qualificagdo e consolidacdo da atencao
béasica por favorecer uma reorientagédo do processo de trabalho com maior
potencial de aprofundar os principios, diretrizes e fundamentos da atencéo
basica, de ampliar a resolutividade e impacto na situacdo de salude das
pessoas e coletividades, além de propiciar uma importante relacdo custo-
efetividade. (BRASIL, 2012, p. 54, grifo nosso).

Pretendo elucidar ao longo desta tese - como um processo que se constitui
na descoberta e ou releituras de intelectuais da saude coletiva na interacdo com a
ecologia de saberes e a complexidade o tema praticas emancipatérias na Estratégia
Saude da Familia no contexto da saude coletiva.

A experiéncia na ESF me oportunizou uma compreensao de saude e de
necessidades de saude ancoradas numa abordagem de cuidado centrada no
territorio/comunidades/familias/individuos como essenciais para a minha
compreensao e defesa de uma politica de saude, que colabore com uma reorientacao
do modelo assistencial.

Diversos aspectos sdo parte integrante da minha leitura acerca do referido
tema. Entre estes, um aspecto central, que devo considerar é a minha identidade de
lugar. Neste sentido ao fazer referéncia a saude, o faco, a partir de um “territério-
lugar’, denominado “sertdo”, parte do semiarido cearense, 0o que também é
denominado de “campo”, em outras terminologias. Lugar de nascimento e de atuacéo
profissional, lugar para onde vou, ora como cidada e profissional de saude da ESF e
agora, também, como pesquisadora da saude coletiva...

Estou inserida no cenario politico-social do meu Pais, como servidora
publica federal, no cargo de pesquisadora em saude publica, comprometida com uma
saude centrada nos anseios da sociedade, e, sobretudo dos mais vulneraveis, em
especial das populagdes rurais/camponesas moradoras do sertdo nordestino. Como
dizia o poeta cantador Luiz Gonzaga o ‘sertdo das muié séria dos home trabaiadd'.

Destaco que tenho uma compreensao de saude proxima da orientacdo de
Gais (2008) que diz:

[...] os profissionais de saude precisam compreender a saude do pobre dentro
de uma légica social desumanizadora, numa realidade social que, também,
apresenta potencial transformador, capaz de levar a populacdo a superar a

ideologia da submisséo e resignacéo e sua propria identidade de oprimido e
explorado. (GOIS, 2008, p. 107).

Comungo do pensamento do autor que recomenda a cumplicidade e o

companheirismo do setor saude na luta com vistas a transformacao de realidades



25

excludentes e desumanizadoras. Percebo um esfor¢co de Gois (2008) em destacar o
contexto de insercdo social, cultural e histérica, o que dialoga com Santos (2010) ao
defender o direito do oprimido dentro da contra epistemologia proposta pelo autor.

Esta contra epistemologia evidenciada também por Morin (2000) dialoga,
no meu entendimento, com o debate necessario & saude coletiva no contexto de
praticas do SUS. Estes autores, na minha visdo trazem uma abertura para a
compreensao dos problemas contemporaneos, que podem auxiliar 0 meu percurso.

Reflito, considerando o exposto: que pode ser dito sobre saude, a partir de
uma identidade de lugar, de uma trajetéria de vida, de uma atuacéo profissional, de
uma luta por direito social, de uma utopia que subsidie praticas emancipatorias na
ESF? Ouso dizer que o meu entendimento de saude individual e coletiva passa pelas
interacOes de todos esses recortes.

Coloco esta questao porque tenciono caminhar num sentido de ruptura com
um modelo de pensamento centrado na exclusao radical, que se materializa hoje no
pensamento e nas praticas modernas ocidentais (SANTOS, 2010). Conforme dito por
Boaventura o pensamento abissal tem como caracteristica fundamental a
impossibilidade da copresenca dos dois lados da linha abissal, ou seja, além do
norte global s6 h& inexisténcia, invisibilidade, auséncia ndo dialética (SANTOS, 2010).

E em alusédo “ao campo do conhecimento, o pensamento abissal consiste
na concessdo a ciéncia moderna do monopdlio da distingcdo universal entre o
verdadeiro e o falso.” (SANTOS, 2010, p.33). O autor destaca ainda que o carater
exclusivo deste monopdlio esta no cerne da disputa epistemoldgica moderna entre as
formas cientificas e nao cientificas de verdade (SANTOS, 2010).

Nesta perspectiva o0s conhecimentos populares, leigos, plebeus,
camponeses, ou indigenas do outro lado da linha desaparecem como conhecimentos
relevantes ou comensuraveis por se encontrarem além do verdadeiro ou falso. Deste
lado da linha representado pelo Sul Global ndo ha conhecimento real, 0 que existem
sdo as “crencas, opinides, magia, idolatria, entendimentos intuitivos ou subjetivos,
que, na melhor das hipoteses, podem tornar-se matéria-prima para inquiricdo
cientifica” (SANTOS, 2010, p. 34).

Visualizo nas palavras de Boaventura um chamamento, enquanto
pesquisadora social em saude, para uma necessaria aproximacao epistemoldgica

com as epistemologias que se assentem em principios, que acatam o saber para além
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da ciéncia moderna. Boaventura de Sousa Santos destaca que a expressao
Epistemologias do Sul € uma metafora do sofrimento, da excluséo e do silenciamento
dos povos e das culturas que, ao longo da Historia foram dominados pelo capitalismo
e colonialismo.

Estas epistemologias sdo um conjunto de intervencdes epistemoldgicas
gue denunciam a supressao dos saberes ocorrida ao longo dos ultimos séculos, pela
norma epistemoldgica dominante. As epistemologias do sul valorizam os saberes que
resistiram com éxito e as reflexdes produzidas por estes saberes e investigam as
condicdbes de um didlogo horizontal entre os diversos conhecimentos. Nesta
perspectiva, o autor propde a ecologia de saberes, que se concretiza nesse dialogo
entre os saberes (SANTOS, 2010).

Neste texto trago esta perspectiva como sujeito que cria a partir deste
didlogo, e ndo somente a partir do que esta circunscrito ao modelo de ciéncia
hegeméonico. A partir do dito e tecendo aproximac¢des com o contexto do semiarido,
guestiono: como é o entendimento de salde no campo, no lugar denominado sertao?
Que aspectos simbdlicos, culturais, historicos, politicos e econdmicos condicionam a
representacdo de ser saudavel? O que é viver bem para os camponeses/sertanejos?
Como as comunidades tradicionais do campo/sertdo que praticam relacdes de
trabalho e convivem com as incertezas decorrentes da relacdo estabelecida com a
natureza concebem a saude e viver bem? Estas questdes estavam contidas no meu
processo de cuidar destas populacdes, como enfermeira na ESF, e, considero que
compreendé-las ajudaria muito no meu processo de trabalho. Portanto, abordo estes
aspectos de forma transversal, considerando-0os necessarios para se avancar em
termos de uma proposicao tedrica relativa as praticas emancipatorias na ESF.

Reconheco o socidlogo Boaventura de Sousa Santos, como um dos mais
importantes da lingua portuguesa e que, conforme alertam os autores Freitas e Porto
(2011) o seu pensamento ainda carece de um aprofundamento nas questbes
concretas do campo da saude, seja comprovando a validade de seus pressupostos,
seja indagando sobre os seus limites. Entendo, portanto que estou buscando nesta
formacdo académica, aportes teoricos para colaborar com a criacdo de novos
processos e praticas no campo da saude coletiva que tenham ressonancia no SUS,

especialmente na Atencdo Basica a Saude (ABS) no modelo de atencao ESF.
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Comungo do pensamento de Santos (2010) que sugere situar uma
perspectiva epistemolégica na experiéncia social do Sul-global, ndo imperial,
confrontando a monocultura da ciéncia moderna com uma ecologia de saberes. Neste
sentido, Santos (2010) sugere que reconhecer a pluralidade de conhecimentos
heterogéneos e em interagcfes sustentdveis e as dindmicas entre eles sem
comprometer sua autonomia, tomando como base que conhecimento é
interconhecimento € fundamental e eu acredito que isto traz novas possibilidades
para a saude coletiva, e para o debate de praticas de cuidado a saide humana.

Opto por uma escolha complexa e busco também os ensinamentos de
Edgar Morin para trilhar esta trajetoria desconhecida, que é produzir ciéncia, como um
saber de complementaridade, de uma teoria relacionada a uma pratica, de
experiéncias e conceitos que se chocaram ou se reafirmaram quando imersos na vida.

A reforma do pensamento € uma necessidade democrética e histérica
fundamental segundo Morin (2010). O autor coloca como maior desafio do
pensamento contemporaneo, pensar a complexidade, tendo em vista, que isto sugere
a necessidade de uma reforma no nosso modo de pensar ou do pensamento, pois 0S
pilares da ciéncia classica (ordem, separabilidade, razdo) apresentam-se insuficientes
para a abordagem dos problemas complexos (MORIN, 2000). Destaca que formar
cidaddos com capacidade de enfrentar os problemas de sua época é frear o
enfraquecimento democratico suscitado na politica, pela expansao da autoridade dos
experts, considerados os especialistas de toda ordem, que promovem a restricdo
progressiva da competéncia dos cidaddos (MORIN, 2010).

Reforga, ainda, que o desenvolvimento de uma democracia cognitiva s6 é
possivel com uma organizacdo do saber: e esta pede uma reforma do pensamento
que permita ligar o que esta isolado, possibilitando o renascimento de uma nova
maneira do ser humano, da natureza, do cosmo, da realidade (MORIN, 2010).

Acredito, portanto, que os ensinamentos da ecologia de saberes e da
complexidade podem me auxiliar teoricamente com vistas a deflagrar novas reflexdes
sobre as ideias de promocéo, determinacdo, necessidades de saude no contexto de
praticas — SUS (ESF) e no contexto académico — saude coletiva (pesquisa).

Almeida Filho (2011) afirma que:

[...] o objeto salde por definicdo é complexo, contextualizado, congruente
como O neossistemismo tipico das novas aberturas paradigmaticas,
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sugerindo a predominancia de uma légica multipla e plural, que nédo se
expressa de maneira codificada, mas possivel de ser reconhecida por seus
efeitos. (p. 114).

Faco a ressalva, que abordarei o tema salude ndo como objeto conforme
explicitado em um capitulo mais adiante, mas compreendendo-o como um estado do
Ser, que nao é dado, comprado, apropriado, mas gestado pelo Ser numa mediacéo
entre 0 organismo humano e sua autoproducéo e deste com os seres humanos, entre
estes e 0 ambiente entrelacadas com as demais caracteristicas referidas por Almeida
Filho (2011). Portanto, abordo o tema da saude com o olhar de outros campos de
saberes para (re)pensa-lo.

Particularmente exemplifico que no Brasil, por ocasido das eleicdes
presidenciais o tema saude, foi recorrente no processo politico, em que o povo
brasileiro, reconheceu a salde como uma acdo importante, e também como a
principal reivindicacdo e ou demanda atual e concreta para o Estado brasileiro.

A sociedade se mobilizou reivindicando algumas agbes do Estado como
seguranca publica, educagcdo, combate a corrupcdo e saude publica. Ressalto,
contudo, que os debates politicos eleitoreiros dedicaram suas propostas a saude
publica centrada no assistencialismo especializado, com forte apelo médico, numa
perspectiva de reafirmacdo do modelo médico assistencial hegemonico.

Impossivel, portanto, ndo me inserir neste debate, tendo em vista, a minha
atuacdo como defensora de uma politica publica de saude, tendo como referéncia a
luta e a conquista de direitos humanos a sociedade que sobrevive a margem do
sistema capitalista.

Apoio-me nesse sentido, numa trajetoria de atuagéo profissional dedicada
ao SUS orientada pelos principios da universalidade, integralidade, equidade e
participacéo social, atuando em distintos territérios rurais do Cearda, ora na atencao a
saude, na gestao de servigcos de saude, em processos de ensino-aprendizagem e na
pesquisa.

Destaco que nos ultimos oito anos, tenho me dedicado a pesquisa e ao
ensino em saude-ambiente-trabalho no contexto da APS, com foco nas
necessidades de saude nos contextos rurais. Estes aspectos servem como um
eixo orientador da busca de uma compreensdo do momento histdrico presente, como
também uma tentativa de tecer aproximag¢des com os novos paradigmas que possam

auxiliar no campo tedrico, epistemoldgico e metodoldgico a desenvolver processos
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geradores de saude para além dos processos intervenientes na saude, instituido pelo
Estado, por meio dos servi¢os de saude numa interacdo com a sociedade no contexto
histdrico, politico, social e cultural.

Este percurso permitiu-me deparar com diversas questdes que me
impulsionaram a indagar. que contribuicbes podem trazer os pensamentos da
complexidade e da ecologia de saberes para processos geradores de saude?

Entendo que processos geradores de saude requerem praticas de saude
emancipatorias. Considerando que as populacfes sdo alvo das praticas de saude
hegeménicas autoritarias e normativas, reconhe¢co no campo da saude coletiva o
desafio a tecer um percurso que, no meu imaginario, pode ser relevante para uma
nova pratica, em especial na ESF.

Estou num processo de iniciacdo, imaginacao, invencdo de um modo de
pensar que articule saberes e praticas, tendo como referéncia novas epistemologias,
referidas no paradigma emergente que possam trazer contribuicbes a saude coletiva
— lugar da minha atuac&o no ambito académico.

Reconheco, primeiramente, o meu limite neste campo, mas também o
esforco empreendido na tessitura de novas sinergias. Ao que me parece ndo ha
dissenso sobre o que é saude coletiva e suas bases pelo conjunto de autores do
campo. Vale destacar a contribuicdo de Porto, Rocha e Finamore (2014) que
apresentam uma Vvisao critica e histdrica da constru¢do da saude coletiva. Segundo
0s autores a redemocratizacdo do Pais caminhou pari passu com 0 movimento
sanitarista, com a criacdo da Abrasco e do SUS. Reconhecem, contudo que, ha por
vezes veladamente, resisténcias e criticas ao modelo da medicina social
latinoamericana, sem destruir os pilares do campo da Saude Coletiva e do SUS
(PORTO; ROCHA; FINAMORE, 2014).

Os autores defendem que as tensbes entre os polos estrutural critico e
biomédico tendem a se diluir por uma convivéncia acritica e reforcam que a crescente
especializacdo do campo, bem como a sua legitimacdo académica na CAPES e as
discussbes especificas como financiamento e mecanismos de gestdo do SUS,
formaram uma agenda que pouco contribuiu para revitalizar os referenciais criticos e
as praticas criativas que fundaram a Saude Coletiva (PORTO; ROCHA; FINAMORE,
2014).
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Neste contexto, principalmente nas Uultimas trés décadas houve o
reconhecimento da crise socioambiental e dos riscos ecoldgicos globais e ressurgiram
ou emergiram 0S movimentos sociais que trouxeram novas bandeiras e sujeitos
politicos a luta social tais como: enfrentamento de questdes de género e sexualidade,
étnicas, contra o racismo e o machismo, pela reforma agraria, direito a cidade, dentre
outros (PORTO; ROCHA; FINAMORE, 2014).

A saude coletiva ndo se encontra imune as crises institucionais da
sociedade contemporanea e a saude publica institucionalizada continua refém da
regulacao, enfrentando a crise entre mais mercado, mais Estado ou mais comunidade.
Vale salientar que neste contexto a saude coletiva esta aberta a novos paradigmas
em uma luta contra hegemonica a favor da emancipacao (PAIM; ALMEIDA FILHO,
2000, 2014).

A saulde coletiva consiste num campo de conhecimento que estuda os fatos
da saude e doenca humanos na populagdo brasileira como processo social
investigando a dindmica das doencas na sociedade como fluxos de reproducéo social.
Busca compreender, desta forma, as praticas de saude na sua articulacdo com as
demais praticas sociais, analisando as formas com que a sociedade identifica suas
necessidades e problemas de saude, na intencdo de explica-los e enfrenta-los, por
meio da constituicdo, organizacdo e sustentacdo de um campo social especifico
(ALMEIDA FILHO, 2011).

Almeida-Filho e Paim (2014) afirmam que a Saude Coletiva, enquanto

campo cientifico:

[...] pode reforcar os paradigmas disciplinares hegeménicos, reproduzindo
uma “ciéncia normal” subordinada as politicas de publicagdo de periodicos
internacionais e ao mainstream da Saude Publica mundial, ou enfrentar novos
problemas, questdes e desafios de investigacéo a partir da articulagéo de
Seus eixos estruturantes em uma perspectiva inovadora, interdisciplinar ou
transdisciplinar. (p. 45, 2014).

Estes autores reforcam ainda que:

A saulde coletiva € caudatario de outros territérios de acdo humana
organizada, como dmbitos da pratica social das Politicas Publicas e da Saude
Ambiental, de acao tecnoldgica da clinica, definido-a enquanto Atencéo a
Saude Individual, bem como campos disciplinares da Matematica/Estatistica
e das Ciéncias Humanas e Sociais. (PAIM; ALMEIDA FILHO, 2014, p. 44).
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A salde coletiva consubstancia-se de praticas transdisciplinares,
multiprofissionais, interinstitucionais e transetoriais, sendo essencial sua participacao
ativa na transicdo epistemoldgica, comecando por se contrapor radicalmente ao
paradigma mecanicista e individualizador hegemonico no campo (ALMEIDA FILHO,
PAIM, 2014).

Esta tese esta vinculada ao Programa de Doutorado em Saude Coletiva na
area de concentracdo de Politica e Gestdo em Saude e visa a ser critica a saude
coletiva, ndo em termos de discuti-la teoricamente, porém na apresentacdo deste
produto - tese - numa vertente contra hegemonica do ponto de vista epistemoldgico,
metodologico e cientifico no ambito da saude coletiva. Situa-se, portanto, nesta
perspectiva de exercitar esta participacdo ativa na transicdo epistemologica que
concordo ser necessaria a saude coletiva, e, consequentemente a mim, como sujeito
gue se soma na constru¢ao deste campo.

Considero oportuno ressaltar também o pensamento de Fleury-Teixeira e
Bronzo (2010) quando salientam que “[...] o aspecto central de objetividade no
conhecimento cientifico jamais pode ser confundido com a neutralidade politica ou
irresponsabilidade social na prética cientifica [...] (p.43)”, reconhecendo que o
direcionamento das pesquisas e sua aplicagdo sao coisas um tanto distintas do
momento cognitivo propriamente dito (FLEURY-TEIXEIRA; BRONZO, 2010).

Quero em consonancia com o0 exposto tecer uma aproximacao com 0s
ensinamentos de um dos pensadores das epistemologias do sul, em especial, a
ecologia de saberes e da complexidade e discutir como estes apontam subsidios para
os enfrentamentos necesséarios a efetivacdo do direito a salde como expressa a
Constituicao Federal brasileira.

Concordo com Santos (2010) de que a injustica social global esta
intimamente ligada a injustica cognitiva global, sendo essencial, portanto, que a
luta pela justica social seja também uma luta pela justica cognitiva global. E
como recomenda Santos (2010), esta luta exige um novo pensamento, um
pensamento pés abissal e como dito por Edgar Morin uma reforma do pensamento,
um pensamento complexo.

Ambos os autores citados acima defendem a ruptura da relagéo sujeito-
objeto, que nesta tese teve como base para tal o método autobiogréafico. Josso

(2010) afirma que o método das narrativas de vida torna-se “[...] um suporte para a
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tomada de consciéncia do sentido da sua formacédo atual em sua trajetoria, das
exigéncias e das margens de manobra presentes no agir e no pensar atuais do
estudante.” (JOSSO, 2010, p. 130). A autora ensina que a narrativa visa em primeira
instancia a “[...] uma perspectiva sociopolitica, oferecendo uma oportunidade de
reapropriacdo do desenvolvimento pessoal e sociocultural.” (JOSSO, 2010, p. 134).
Além disso, possibilita enriquecer o discurso descritivo-interpretativo do autor,

estudante em processo de formacao, sendo fundamental que se aceite a ideia de que:

[...] o conhecimento é o fruto de uma tomada de consciéncia da
dimensédo histdrica da formagcdo do humano, enquanto este cria uma
cultura que organiza — e, portanto transforma — suas condic¢des fisico-
biolégicas de sobrevivéncia, a elaboracdo dos saberes constitutivos desse
conhecimento ndo poderia realizar-se num pseudodistanciamento da vida
concreta, mas bem ao contrario, deve inscrever-se no centro desta, para que
a compreenséo e explicacdo sejam uma emergéncia dela, e informando,
transforme a cotidianidade. (JOSSO, 2010, p. 103, grifo nosso).

Concluo esta parte, portanto, apostando no desafio de centrar meu esforgo
interpretativo acerca dos temas expostos nesta tese na colaboracdo da proposicao
deste pensamento. Espero (re)conhecer o potencial do paradigma emergente, mais
especialmente a ecologia de saberes e trazer esta reflexdo no ambito da saude
coletiva, a partir da experiéncia na ESF/SUS.

O texto foi organizado em partes que se entrelacam na tentativa de dar
clareza a esta elaboracao tedrica por meio de uma forma néo convencional adotada
nas teses académicas, mas com um rigor e um apreco pela qualidade dos escritos
com vistas a facilitar a sua leitura.

Percorri um caminho que dialoga com a minha pratica, com a experiéncia
na saude e a necessidade de conhecer, aprofundar conceitos e propor novas
perspectivas a saude coletiva, em especial a ESF, por meio de uma ecologia de
saberes. Esta ecologia de saberes teve como passos essenciais a narrativa
autobiografica e a analise critica dos referenciais tedricos do tema em foco em dialogo
com o pensamento do paradigma emergente.

Em relagdo as partes, primeiramente este predmbulo que aponta
brevemente os conceitos que permeiam a tese. Na sequéncia a primeira parte
propriamente dita, em que situo os itinerarios, as veredas e 0s percursos percorridos

em termos metodologicos para elaboracédo desta tese, que tem como marca central
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ancorar-se numa metodologia instigante e critica das producdes académicas,
procurando tecer um texto que na sua esséncia seja uma ecologia de saberes.

Em seguida a segunda parte, que aborda os principais aspectos da politica
de saude brasileira em tempos atuais. Apresento o SUS, entrelacado as nocdes de
direito a vida e a saude, perpassando pelo tema do desenvolvimento no Estado
capitalista. Trago também o tema das necessidades de saude e da promoc¢éo da
salude por considerar estes eixos centrais para uma pratica emancipatéria na ESF,
expondo a defesa de uma abordagem critica, para avancar numa leitura de
necessidades de saude territorializadas com o intuito de efetivamente realizar agées
promotoras de saude nos territérios.

Na terceira parte adentro ao sertdo cearense entremeando o0 contexto
territorial do semiarido, ou seja, 0 campo/sertdo, que constitui a minha identidade de
lugar, e, portanto, de cuidar do humano, como parte integrante do processo de
trabalho na ESF. Explicito minhas percep¢des acerca da pratica no servigo de saude,
resgatando as lembrancas que estdo vivas na memoéria, a partir das minhas
interrogacdes de pesquisa e do processo que Vvivi que resultou na minha atuacao atual
na pesquisa em saude coletiva.

Estas partes entrelagcam um universo conceitual da determinagéo social da
saude, dos territérios vulnerabilizados com a experiéncia no servigo de saude e na
pesquisa, com vistas a tecer reflexdes criticas sobre o0 modelo de atencao e elucidar
elementos no pensamento de Boaventura de Sousa Santos que subsidiam
teoricamente, epistemologicamente e metodologicamente uma abordagem do modelo
de atencdo em saude prioritario no SUS, que € a ESF, ainda que ndo hegeménico
para reorientar o cuidado e as praticas de saude.

Na quarta parte evidencio a epistemologia e a ciéncia de forma
autorreflexiva e autobiografica, em dialogo com as mdltiplas dimensées que
favoreceram a minha aproximacgéo com a ciéncia com consciéncia de Edgar Morin e
a contra—epistemologia de Boaventura, em especial a ecologia de saberes. Estas
dimensdes relacionam-se ao conhecimento humano gestado na experiéncia da vida,
numa perspectiva que se contrapde a monocultura do saber e reconhece a pluralidade
de aprendizagens (saberes) constituidas a partir de uma identidade cultural, da

insercao nos processos educativos/formativos, como educanda e educadora.
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Estes pensamentos e experiéncias que conformaram a ecologia de saberes
que exponho ao longo da tese serviram de base para a proposicdo da quinta parte,
que sintetiza pontos criticos das praticas de saude na Estratégia Saude da Familia.
Sugiro para avancar no reconhecimento das necessidades de saude no contexto rural
e constituir uma visdo de saude, que promova saude e praticas emancipatdrias na

ESF a busca do interconhecimento, por meio do exercicio da ecologia de saberes.
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PARTE | DELINEAMENTO METODOLOGICO: ENTRELACANDO E TECENDO
CONEXOES COM VISTAS AO CONHECIMENTO EMANCIPACAO

Secao 1: Inquietacdes, indagacdes e criticas acerca do método cientifico.

Caminante

Caminante, son tus huellas el caminho y nada mas;

Caminhante, no hay caminho, se hace caminho al andar.

Al andar se hace el caminho, e al volver la vista atras se ve la senda que nunca se ha de volver a
pisar.

Caminhante, no hay caminho sino estelas em la mar.

Antonio Machado

Figura 2: Fotografia “Vaqueiro” do Fotégrafo brasileiro Araguém Alcéantara.

Fonte: Disponivel no google imagens.

Inicio este capitulo metodoldgico, com a poesia de Antonio Machado -

caminhante -, e, também, com a fotografia vaqueiro, do fotégrafo Araquém Alcantara,
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para explicitar que a minha reflexdo acerca do método cientifico, considera a
pluralidade de possibilidades nao cientificas. Considero essencial na escrita desta
tese o reconhecimento das potencialidades das multiplas linguagens, como formas de
expressao e de traducao de outros aspectos também integrantes da realidade que o
conhecimento cientifico tentar elucidar e explicar.

Reflito primeiramente, a partir da fotografia vaqueiro: quem guia? O
vaqueiro? Aonde serdo levados o vaqueiro e o cavalo? O que € mais essencial neste
movimento do vaqueiro e do cavalo? Chegar ao destino? Percorrer o caminho? E
possivel uma alteragdo do trajeto desejado pelo vaqueiro se a natureza impuser o
inesperado - algo que faga o cavalo ndo seguir as rédeas, nem as esporas e seguir
um outro caminho, até mesmo sem o homem...

E presumivel que o incerto, o imprevisto, estdo presentes neste movimento,
gue integra o caminho, o vaqueiro e o cavalo, e 0os desconhecidos e conhecidos, que
estardo a beira, ou no meio do caminho, que poderao ditar outros rumos e percursos
para o vaqueiro e para o cavalo. O fotégrafo, por exemplo, que registrou a beleza do
movimento deste momento, que pode dizer sobre tudo 0 que esta expresso nesta
fotografia?

Aceitando e considerando as incertezas proprias dos caminhos como
ensina Antonio Machado procurei encontrar a forma de materializar nesta tese, um
percurso metodologico, que integre elementos constitutivos da diversidade e da
complexidade, que, a meu ver é uma exigéncia das abordagens que se esforcam no
sentido de ampliar a sua compreenséo acerca da vida humana.

Preciso ter a clareza, de que a utilizacdo do método cientifico € objeto
inerente e desafiante de quem escreve a luz da ciéncia. Exatamente, por isso, cabe o
uso de método cientifico de forma critica pelos cientistas, e ndo somente a mera
reproducdo de seus mecanismos. Acredito que € necessario perceber as
inconsisténcias, as incoeréncias e lhes conferir certa tensdo para que se renove e se
recrie o método.

Santos (2009) afirma que a ciéncia moderna possibilitou a consagracao
como sujeito epistémico, contudo retirou 0 sujeito empirico, que por ser exterior,
tornou-se um objeto, sendo, portanto, a base desta ciéncia a distincdo dicotdmica

entre sujeito e objeto.
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Destaca o autor que “[...] a ciéncia moderna existe num equilibrio delicado,
entre arelativaignorancia do objeto do conhecimento e arelativaignorancia das
condi¢cdes de conhecimento que pode ser obtido sobre ele”. (SANTOS, 2009, p. 82,
grifo nosso). Refere, ainda, que a separacao entre sujeito e objeto do conhecimento
se d4a, portanto, num processo de cumplicidades nao reconhecidas (SANTOS, 2009).

Reforca também, Santos (2009), que os métodos cientificos sao
consubstanciados, como argumentos cuja sequéncia e a técnica de apresentacao sao
da competéncia do cientista, sendo, portanto, o0 conhecimento cientifico,
intrinsecamente pessoal. Tomando como base os ensinamentos de Michel Polanyi
(1962) e Paul Feyerabend (1982), Santos (2009) destaca que:

[...] os métodos cientificos, tal como a filosofia da ciéncia os define, sdo um
resumo arido e deturpador da utilizacdo concreta de métodos feita por
cientistas concretos. Os métodos sédo ambiguos, e 0 seu uso € aceite apenas
com base em muitas premissas de assentimento no seio da comunidade
cientifica, as quais constituem a “componente tacita” do conhecimento. Pode,
assim, concluir-se que a verdade cientifica € uma ‘verdade fiduciaria’
baseada na determinacdo da credibilidade dos cientistas e da
genuinidade das suas motivacdes. (SANTOS, 2009, p.101, grifo nosso).

Com efeito, o autor evidencia como uso das metodologias da antropologia
cultural e social, de um lado foram articuladas, e, por outro lado com as metodologias
da sociologia, com vistas a harmonizar, em certa medida, a distincdo epistemoldgica

entre sujeito e objeto. O autor afirma:

Na antropologia, a distancia empirica entre sujeito e objeto era enorme. O
sujeito era o antropdlogo, o europeu “civilizado”, o objeto era o povo
“primitivo” ou “selvagem”. Neste caso, a distingdo, empirica e epistemoldgica,
entre o sujeito e objeto era tdo gritante que a distancia teve de ser encurtada
através do uso de metodologias que obrigavam a uma maior intimidade com
o objeto, nomeadamente o trabalho de campo etnogréafico e a observagéo
participante. Na sociologia, pelo contrario, era pequena ou mesmo nula a
distancia empirica entre o sujeito e o objeto: eram cientistas “civilizados” a
estudar seus concidadaos. Neste caso, a distincdo epistemoldgica obrigou a
gue esta distancia fosse aumentada através do uso de metodologias de
distanciamento: por exemplo, os métodos quantitativos, 0 inquérito
sociolégico, a analise documental e a entrevistas estruturada. (SANTOS,
2009, p. 82).

O referido autor reexamina a distingdo entre sujeito e objeto de forma a
aprofundar o que esta ocasionou e refere que este processo reforgou a distingao entre

o humano e o ndo-humano epistemoldgico, sendo que este Ultimo pode ser tanto a



38

natureza como a sociedade, conforme explicita Santos (2009). O autor propositor e
defensor de um conhecimento emancipacgéo reforga que:

Esta desumanizacéo do objeto foi crucial para consolidar uma concepcao do
conhecimento instrumental e regulatéria, cuja forma do saber era a conquista
do caos pela ordem. Do ponto de vista do conhecimento emancipatorio, a
distingdo entre sujeito e objeto € um ponto de partida nunca um de
chegada. Corresponde ao momento daignoréncia, ou colonialismo, que
€ nada mais nada menos do que a incapacidade de estabelecer relacéo
com o outro a néo ser transformando-o em objeto. O saber enquanto
solidariedade visa substituir o objeto-para-o-sujeito pela reciprocidade
entre sujeitos. (SANTOS, 2009, p.83, grifo nosso).

O autor assume uma postura ética de que no conhecimento emancipacao
a unido e a integracao do pesquisador e objeto de estudo s&o aspectos relevantes e
presentes para se enfrentar os grandes desafios que estéo postos para a humanidade.
Esta visdo aproxima e redireciona o método de forma radicalmente diferente do que
esta em vigéncia no paradigma hegemonico. Assume, portanto um compromisso com
uma ciéncia pautada na legitimidade do Ser humano e das suas criagbes
comprometidas com a vida. O autor apresenta, neste sentido, assumidamente o
carater autobiografico na producéo do conhecimento emancipacédo, como pode ser

lido nas suas palavras:

No paradigma emergente, o carater autobiografico do conhecimento-
emancipacdo é plenamente assumido: um conhecimento compreensivo e
intimo que n&o nos separe e antes nos una pessoalmente ao que
estudamos. N&o se trata do espanto medieval perante uma realidade hostil
possuida do sopro da divindade, mas antes da prudéncia perante um
mundo, que apesar de domesticado, nos mostracadadiaaprecariedade
do sentido da nossa vida, por mais segura que esta esteja quanto a
sobrevivéncia, sendo certo que para a esmagadora maioria da populacdo
mundial ndo o esta. (SANTOS, 2009, p.84, grifo nosso).

O autor aprofunda o debate acerca do método cientifico, apontando que:

A critica do método ndo pode ser feita sem uma critica do estilo. Nem o estilo
€ apenas 0 habito, nem o método é apenas 0 monge. Ambos sédo as duas
coisas. Contudo, a criticado método cientifico ndo tem sido igualada por
uma critica do estilo cientifico, quer quanto ao discurso, quer quanto ao
comportamento e atitudes. Isto deve-se, provavelmente, ao facto de que a
critica da ciéncia tem sido feita, sobretudo, por cientistas que escrevem em
revistas cientificas, normalmente com violagbes do método que com
violagBes do estilo. (SANTOS, 2014, p.125, grifo nosso).
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Estes aspectos aprofundados por Santos (2009; 2014) trazem uma leitura
historica do estabelecimento da ciéncia moderna, e como se concretizou a sua
hegemonia, reconhecendo a necessidade de critica e apontando novas
possibilidades, a exemplo do conhecimento emancipa¢édo. Destaca Santos (2014),

gue desde o século XVII no continente europeu o discurso erudito tem travado uma

“[...] guerra santa contra o discurso poético e contra o seu dispositivo mais
importante, a metafora. Dai que pouca gente, hoje em dia, cultive metaforas
nos seus jardins. A uns faltam as sementes, a outros os utensilios; a maior
parte ndo tem sequer jardins. (SANTOS, 2014, p.125).

O autor avanca no seu pensamento postulando que a literatura e a ciéncia,
ambas transformam os fatos empiricos em artefatos, apesar das construcdes se

darem de formas bem diferentes (SANTOS, 2014). Com efeito, destaca que:

[...] essa diferenca se baseia numa semelhanca igualmente crucial, ou seja,
no fato de tanto a literatura como a ciéncia possuirem estruturas
construtivas préprias para darem conta do mundo. Num periodo de
transicdo paradigmatica faz todo o sentido acentuar (e clarificar) a
semelhanca em lugar da diferenca. (SANTOS, 2014, p.107, grifo nosso).

Na tentativa de clarificar as semelhancas o autor apresenta como foram
desenvolvidos pela teoria literaria e pela epistemologia os “tipos ideais”, entre aspas,
conforme escreve o autor, em ambas. A partir do exposto sustenta que a formacao
cientifica & descontinua tanto no momento em que ocorre, COmo N0 momento em que
€ recordada, e justamente por isso “[...] qualquer texto escrito constitui sempre uma
ponte entre (pelo menos) dois tempos.” (SANTOS, 2014, p.119). Precisamente “[...] &
uma ponte entre diferentes percepc¢oes, cuja relagdo entre si chamamos identidade.”
(SANTOS, 2014, p. 119).

Estes ensinamentos de Boaventura de Sousa Santos me encorajam no
desenho metodologico que desenvolvo nesta tese. Reconheco, de imediato, as
possiveis e desejaveis dificuldades de operacionalizar um desenho metodologico
coerente com o paradigma emergente, como também a minha imaturidade na
pesquisa, que precisa percorrer aspectos relativos a autobiografia e a teoria a partir
de uma contra epistemologia. Contudo, o contexto no qual estou inserida e os temas
em questdo nestes escritos clamam por uma perspectiva criativa em termos de
método, exercitando uma pratica necessaria como pesquisadora implicada na saude
coletiva.

Esta tese, por sua vez, no meu entendimento, busca uma pratica de

ecologia de saberes, enquanto uma contra epistemologia, que da possibilidades de
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integracdo e interacdo empiria-teoria, com inovacdes metodoldgicas. Ndo estou
teorizando sobre a ecologia de saberes, mas estou assumindo-a como 0 modo de
praticar ciéncia nesta tese.

Contudo € necessario dizer que isto sO € possivel para mim, porque adoto
como premissa 0 pensamento complexo. Acato a reforma do pensamento proposta
por Edgar Morin como subsidio para romper com uma forma de pensar que separa,
para uma forma de pensar que reune. Isto me ajuda a articular um pensamento que
percebe as possibilidades de integracéo sujeito-objeto neste texto.

Reconheco, primeiramente, que € necessario escolher um recorte, que
deve ser suficientemente adequado para a producéo de um texto cientifico, mas que
tenha abertura para uma interlocu¢cdo com outras linguagens. Delineei um trajeto de
pesquisa, e, constitui um esfor¢o para avancar num percurso em direcao ao fim, que,
de pronto ndo é conhecido, mas que se constitui como uma imagem-objeto.

Identifico, contudo, alguns desafios: articular o conhecimento cientifico a
adocao das multiplas linguagens, a saber: fotografia, poesia, musica e pintura na
tessitura de um texto, que se esforca no sentido de romper com um estilo dito cientifico
para um estilo que se aproxime da ecologia de saberes; e o imbricamento destas
linguagens com a empiria, apresentada, a partir de uma narrativa, ou de um ensaio
narrativo, que coloca o autor numa hermenéutica dialética e temporal frente ao
cotidiano da praxis.

Destaco que estas linguagens fazem parte de um conhecimento que fui
aprendendo ao longo da minha trajetéria de vida, que expressam um saber, que nao
conseguiria ser explicitado no estilo do texto académico. Estas linguagens traduzem
um saber cultural, que foi se constituindo na identidade de pessoa-sertaneja.

Neste texto, portanto, entremeio a empiria que reconheco como
estruturante e fundante da acao de pesquisa, advinda de um ensaio narrativo, a um
debate tedrico-conceitual, consubstanciado em uma base epistemoldgica, que é o
pensamento de Boaventura de Sousa Santos.

Este processo de producdo do conhecimento cientifico, sem abdicar da
beleza e da sabedoria proporcionada por outras formas de ver a realidade dialoga
com a critica que tem sido pautada no ambito da saude coletiva, acerca da ciéncia
moderna e os seus limites. Um exemplo desta critica € a produgéo do Dossié Abrasco:
um alerta sobre os impactos dos agrotoxicos na saude (2015), que, foi um dos livros
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mais vendidos da Abrasco e, esta escrito nesta perspectiva de congregar diversos
esforcos de pesquisadores e movimentos sociais na producgéo cientifica de uma nova
ciéncia, ou ciéncia engajada. Nao se trata de negar a contribuicdo da epidemiologia,
no campo da saude coletiva, mas de reconhecer outras contribuices metodolégicas.

A parte 3 intitulada: Agrotéxicos, conhecimento cientifico e popular:
construindo a ecologia de saberes, apresenta uma visao critica acerca da ciéncia
brasileira. Este livro foi elaborado por pesquisadores do tema saude-ambiente e
trabalho, que pesquisam principalmente os impactos dos agrotoxicos a saude humana
€ movimentos sociais camponeses.

O referido documento afirma reconhecer no campo cientifico elementos do
produtivismo tayloristafordista. Relembra que Taylor constatou as dificuldades de
implantacdo do seu sistema de controle da produtividade no processo de trabalho,
porque os trabalhadores na época se negaram a aceita-lo. Taylor, por sua vez adotou
como estratégia monetarizar a imposi¢cdo, e experimentar na fabrica da Ford a
contratacao de jovens trabalhadores, que seriam remunerados de acordo com a sua
produtividade, contabilizada em numero de pecas, auferida e comparada pelos
cronometristas - que entdo podiam ir elevando os patamares, a medida que a resposta
era favoravel (AUGUSTO et al., 2015).

O dossié abrasco de forma provocativa indaga aos pesquisadores:
poderiamos ler em nosso contexto atual alguns indicadores de premiacao
monetarizada da obediéncia aos valores do sistema de avaliacdo, por exemplo,
através da bolsificacdo do trabalho docente (em tempos de bolsificacdo também da
pobreza em nosso pais)? Qual o impacto disto em nossa capacidade de reflexao, de
critica e de contestacdo? Ou a resposta seria a subordinacdo? (AUGUSTO et al.,

2015). E, por fim reforca:

Se 0s sujeitos académicos da producdo do conhecimento séo prejudicados,
certamente também o é a propria producédo: vale a pena abracar objetos de
estudo complexos — como é a realidade? Nao é mais pratico recortar,
simplificar, reduzir? Os necessarios dialogos interdisciplinares nao
demandam um tempo de maturacao prejudicial a produtividade exigida, e ndo
complicam o acesso as revistas cientificas? Nao é melhor eleger estratégias
de publicagdo que resultem num numero maior de artigos, a despeito de
desconfigurar a totalidade do objeto investigado? Estamos construindo uma
fast-science, ferida por um pragmatismo que releva a fragmentacdo do
conhecimento produzido, e tende a afasta-lo cada vez mais da complexidade
do real, reduzindo as possibilidades de que ele dialogue com os reais
problemas da sociedade e venha a contribuir para melhor compreendé-los ou

ajudar a soluciona-los. (AUGUSTO et al., 2015, p. 230).
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A meu ver, em se tratando de produgdo de conhecimento emancipatorio,
ndo se ganha com o produtivismo cientifico, sendo acertadamente incertos os
resultados desta légica. Fulgura um paradoxo no campo da saude coletiva, que tem
como hegemonia, a epidemiologia, que esta assentada na ciéncia classica, onde se
coadunam distintas visdes de mundo: por um lado 0 movimento sanitario e o ideario
do sistema defendido pela saude coletiva, como movimento, que tem como principios
a justica e equidade, trazendo para o SUS, o desafio de dialogar com temas
complexos da realidade em termos de praticas e de pesquisas; e por outro lado a
adesdo a atual politica de produtividade cientifica, que regulamenta e normatiza a
producao cientifica em que sdo pontuados a relevancia do conhecimento produzido,
a depender do periédico onde tal estudo foi publicado.

Desconsidera-se, que 0 acesso a tais periédicos, por exemplo, € muito mais
para os pesquisadores ja reconhecidos, e, que jovens pesquisadores, que podem
inovar e produzir novos conhecimentos tem muito mais limites na concorréncia, sendo,
portanto, esta uma questao que remete a invisibilidade de um determinado grupo de
pesquisadores, que nao interessa ao padrdao hegemanico.

Devo dizer que, além de apresentar uma tese de doutorado, entre os meus
anseios, esta o de contribuir com o Programa de Doutorado em Saude Coletiva, no
qual estou vinculada com um debate tedrico-metodoldgico que tencione para novas
rupturas no modo de pensar e fazer saude.

Outro aspecto que me condicionou a buscar outras referéncias tedrico-
metodoldgicas relacionou-se a minha curiosidade académica, como também a busca
de me aproximar um pouco das ciéncias humanas e sociais, como a Educacéo e a
Sociologia. Isto, porque acredito que estes campos disciplinares podem ampliar
sobremaneira a minha atuacado como pesquisadora na saude coletiva, que desenvolve

pesquisas voltadas para grupos populacionais vulnerabilizados.
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Secdao 2: Autobiografia como um passo rumo ao conhecimento emancipatorio.

Entre as diversas possibilidades metodologicas e os incontaveis desafios
em dialogar com os métodos advindos das ciéncias sociais e humanas, no ambito da
saude coletiva, optei pela autobiografia como um passo essencial na busca da
ecologia de saberes. Esta escolha esta relacionada com a minha visdo de que a
aprendizagem humana se da no cotidiano da vida pessoal e profissional, permeada
por uma necessidade de saber essencialmente humana.

O didlogo com Boaventura de Sousa Santos me auxilia ha compreensao
do que significa autobiografia. Esta abordagem tem sido questionada na visdo do
autor, “devido a relativa predominancia de elementos nao ficcionais (empiricos) nela.”
(RENZA, 1977, p. 1 apud SANTOS, 2014). Com efeito a escolha metodoldgica que
adoto relaciona-se a necessidade de apreender novos meétodos, enquanto
pesquisadora, como também se assenta num saber consolidado na pratica, que
reconhece os limites de diversas perspectivas metodoldgicas e tende a perscrutar
novas possibilidades para fazer ciéncia com compromisso ético e humano.

Explicita Santos (2014) que o estatuto cientifico da ciéncia social tem sido
discutido “[...] devido a relativa predominancia nela de elementos ficcionais (pessoais,
politicos, axioldgicos).” (SANTOS, 2014, p.107). Conclui o autor, apontando que foi
deixado de fora, o que denomina de entidades mistas, onde estariam fundidos os

elementos literarios e cientificos. Neste sentido pondera:

E possivel que uma dessas entidades mistas seja precisamente o ensaio
autobiografico sobre a historia cientifica pessoal. Ai, na fronteira da
fronteira, a améalgama de elementos pode atingir uma complexidade tal
gue acaba por constituir um tertium genus entre ciéncia e literatura.
(SANTOS, 2014, p.107, grifo nosso).

Refere Santos (2014) do quéo importante é o desenvolvimento de “[...] um
método autobiografico nas ciéncias sociais como um meio para testar novas respostas
para questdes comuns a ciéncia e a literatura.” (SANTOS, 2014, p.107). Acredita
Santos (2014) que “[...] o desenvolvimento desta linha autobiografica poderia
conduzir aemergéncia de novos estilos de escrita, formas sincréticas/sintéticas

de expressao cientifica e literaria”. (p.107, grifo nosso).
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Defende que a auto invencdo, nunca € arbitraria, quando realizada de
forma auténtica, consistindo numa reconstrucdo de uma memoéria diluida, € em
sintese, a memoéria da memoria (SANTOS, 2014). Neste sentido Renza (1977) apud
Santos (2014) fornece elementos interessantes sobre o texto autobiografico e o

autobidgrafo, conforme descrito a seguir em suas palavras:

[...] um determinado texto autobiografico manifesta, normalmente, os
esforgos espontaneos, “irénicos’ ou experimentais, do escritor para situar o
seu passado dentro do ambito intencional deste projecto narrativo. O
autobidgrafo ndo pode sendo sentir a sua omissédo de factos de uma vida cuja
totalidade ou complexidade constantemente Ihe escapa, e isto mais ainda
guando o discurso pressiona no sentido de ordenar esses factos. Directa ou
indirectamente contaminado pela presciéncia da incompletude, ele cede a
sua vida a um “projecto” narrativo que esta em tensdo com 0s seus proprios
postulados, sendo o resultado um texto autobiografico cujas referéncias
surgem aos leitores numa moldura estética, isto €, em termos da disposicao
‘ensaistica’ propria da narrativa, € ndo nos termos da sua verdade ou
falsidade ndo-textuais” (RENZA,1977, p.3, apud SANTOS, 2014, p. 113).

Ressalta Santos (2014) que o texto autobiografico, tal qual o texto cientifico
constitui-se por um conjunto de referéncias que sédo apresentadas numa moldura
especifica, a qual denominamos de cientifica. Reforca o autor, neste sentido, que
assim € denominado o texto cientifico, em termos da disposi¢cao “ensaistica” propria
da narrativa cientifica e ndo nos termos de uma verdade ou falsidade ndo —textuais.

Neste sentido, postula Santos (2014) que se pode admitir “[...] toda a
ciéncia como “Science fiction”, ou melhor como “realit fiction”.” (p.113). Destaca ainda,
que em um mesmo texto, pode conter variagfes quanto a distancia entre o “ficcional”
e o “factual”. Portanto € fundamental compreender que “[...] a relacdo entre o acto de
significacdo (o proprio texto) e o objeto de significacdo (memoaria, realidade) varia no
interior dessa moldura.” (SANTOS, 2014, p.114).

Considerando o exposto, faz-se necessario a clareza e o reconhecimento
de algumas questdes: primeiramente, “até que ponto 0 meu passado ou a realidade
social me séo acessiveis”, e que condicionamentos existem nas formas utilizadas, de
producédo do texto, enquanto meio ou moldura especifica para responder a indagacao
primeira (SANTOS, 2014).

Ressalta o autor, que o meio simultaneamente une e separa, e que a
moldura simultaneamente liga e desliga, portanto fica-se entregue “[...] a possivel
discrepancia entre aquilo que o meu texto cientifico divulga do meu passado (ou da
realidade social que estudo) e aquilo que esse passado (e essa realidade social)
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significa para mim.” (SANTOS, 2014, p. 114). Mais um elemento € saber “até que
ponto um determinado texto é verdadeiro ou factual” deve ser sempre complementado
por outra interrogacao: comparado com o qué? (SANTOS, 2014).

Um aspecto central refere-se a estrutura temporal de um relato como esta
intimamente relacionada com a questdo do autor. A dialética temporal especifica da
autobiografia reside no fato de o autor, embora escrevendo sobre o passado, procurar
elucidar o seu presente, e ndo o seu passado. Ao fazé-lo, porém, cria uma distancia
em relacéo ao presente e, no fundo, escreve em nome do futuro. Assim, o texto, ainda
gue muito consciente do tempo, torna-se relativamente atemporal (SANTOS, 2014;
JOSSO, 2002).

Santos (2014) sugere que, tanto no interior do processo cientifico como do
texto autobiografico esta presente a descontinuidade do autor, visto que o tempo
pessoal do cientista ndo € uma sequéncia homogénea, é intrinsecamente irregular e
incoerente, e isso reflete-se no seu desenvolvimento cientifico.

Josso (2002), por sua vez, destaca que o processo auto reflexivo obriga a
um olhar retrospectivo e prospectivo, que necessariamente tem de ser compreendido
como uma atividade de auto interpretacao critica e de tomada de consciéncia da
relatividade social, histérica e cultural dos referenciais interiorizados pelo sujeito,
constitutivos da dimenséo cognitiva da sua subjetividade (JOSSO, 2002).

A autora afirma que as recordacdes-referéncias sao simbolicas do que o
autor compreende como elementos constitutivos da sua formacéo. Significa neste
sentido, uma dimensao concreta ou visivel, que apela para as percepg¢des ou para as
imagens sociais, e uma dimensdo invisivel que apela para as emocgbes, 0s
sentimentos, o sentido ou os valores do autor (JOSSO, 2002).

Estas recordacdes-referéncias sdo consubstanciadas na experiéncia, que

conforme dito em suas palavras:

Sao as experiéncias que posso utilizar como ilustracfes para descrever
uma transformacdo, um estado das coisas, um complexo afectivo, uma
ideia, mas também uma situacédo, um acontecimento, uma atividade ou
um encontro, que sdo contadas numa histéria, uma histéria que me
apresenta ao outro em formas socioculturais, em representagdes,
conhecimento, valorizagBes que séo diferentes formas de falar de mim, das
minhas identidades e daminha subjetividade. Assim a construcdo da
narrativa de formagdo de cada individuo conduz a uma reflexdo
antropolégica, ontoldgica e axioldgica. (JOSSO, 2002, p.29, grifo nosso).
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A autora coloca as experiéncias formadoras como processo de
conhecimento, afirmando que o processo de formacédo se d& a conhecer por meio dos
desafios e apostas nascidos na dialética entre a condicdo individual e a condicéo
coletiva. Ocorre, portanto, que a inovacdo nasce de individualidades inquietas,
contudo os procedimentos da sua legitimacg&o social sdo testemunho da tenséo fragil
entre a tradicao (perpetuagéo de experiéncias conhecidas) e modernidade (abertura
para outra experiéncia) (JOSSO, 2002).

A autora identifica as seguintes tensdes dialéticas, ditas como: uma
capacidade de reacdes programadas/uma capacidade de iniciativa; uma capacidade
de identificacdo/uma capacidade de diferenciacdo; uma capacidade de
submissdo/uma capacidade de responsabilizagdo; uma capacidade de orientagcéo
imitativa de modelos culturais/ uma capacidade de orientagcdo aberta ao
desconhecido.

Estas capacidades humanas, na minha visdo permitem dialogos
contraditorios, que nos mobilizam a um saber-ser e um saber-fazer, em espirais
constituidos de tensdes e reflexdes entre o interior (individuo) e o exterior (ambiente),
mediatizadas pelo ambiente, pela cultura e pela sociedade.

A autora alerta que a descricdo dos processos de formacdo e de
conhecimento, permitem

[...] reagrupar o que foi aprendido em termos de transagfes possiveis consigo
proprio, com seu ambiente humano incluindo objetos simples e complexos, e

com seu ambiente natural, oferecendo igualmente os marcos indispensaveis
para um dialogo entre autores e narrativas. (JOSSO, 2002, p.31).

Na perspectiva apontada, diz a autora:

A narrativa de um percurso intelectual e de praticas de conhecimento pde em
evidéncia os registros da expressao dos desafios de conhecimento ao longo
de uma vida. Esses registros sdo precisamente os conhecimentos elaborados
em funcéo de sensibilidades particulares para um dado periodo. (JOSSO,
2002, p.31).

Josso (2002) identifica como a qualidade essencial de um sujeito em
formacao: a sua capacidade de integrar todas as dimensdes do seu ser: estas
dimensdes que compdem O ser e precisam ser integradas estdo ligadas ao
conhecimento: dos seus atributos de ser psicossomatico e de saber-fazer consigo

proprio; de suas competéncias instrumentais e relacionais e de saber-fazer com elas;
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e das suas competéncias de compreensao e de explicacdo e do saber-pensar
(JOSSO, 2002).

Considera também, a autora, que o conhecimento de si procura envolver
os diferentes modos de estar no mundo. Ou seja, como me projeto nele e como fazé-
lo na proporcdo do desenvolvimento da capacidade humana para multiplicar, alargar
e aprofundar as sensibilidades. Considerando tais aspectos para mim e para o mundo,
com o intento de questionar as minhas categorias mentais na medida em que se
inscrevem numa historicidade e numa cultura (JOSSO, 2002).

Afirma ainda a autora que um dos desafios da abordagem biografica é “[...]
uma pratica epistemolégica do sujeito cognoscitivo que sirva de referéncia prévia a
toda e qualquer aprendizagem intelectual” (JOSSO, 2002, p.91). Com efeito,
reconheco que a interpretacdo cientifica me permite apurar a faculdade de conhecer
e de aprender.

Em sendo, portanto, neste momento, eu - sujeito aprendente, como
denomina Josso (2002) - o sujeito em processo de formacgéo e de conhecimento sou
também, sujeito que invoca novos aprendizados na, com a e para a pesquisa em
saude coletiva com foco na estratégia saude da familia.

Considerando o exposto sobre autobiografia, e tomando como base os
ensinamentos teodricos de Josso (2002) e Santos (2014) anuncio um itinerario
metodoldgico que percorri na producgdo desta tese, que talvez resulte num sincretismo,
como dito anteriormente por Santos.

A autobiografia nesta tese consistiu numa estratégia utilizada para
sistematizar um conhecimento gestado na perspectiva da ecologia de saberes. Foi
por meio da autobiografia que foi possivel acessar as veredas ora da experiéncia na
formacdo, ora na pratica de profissional no SUS, ou na pesquisa, ou na docéncia, que
possibilitaram uma reflexdo que gerou descobertas e novos conhecimentos.

As descobertas por sua vez trouxeram perspectivas a minha atuacdo na
saude coletiva e também contribuiram como elementos de anélise no SUS e na ESF.
Reconheco, todavia, na autobiografia uma diversidade de desafios, que fizeram parte
deste processo de producédo de conhecimento, do processo de formacédo humana e
de “pesquisadora’ da minha trajetoria profissional na saude. Entre estes, destaco
aqueles desafios que percebi mais claramente neste processo:
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a) Ser capaz de expor a critica do campo cientifico, o que fiz no cotidiano
de ser e fazer o SUS acontecer por meio da ESF, numa relagdo com
territério/comunidade e lidar com as lacunas e as possibilidades
existentes neste processo de trabalho realizado em outro tempo
histérico;

b) Desnudar-se e relatar como fui profissional de saude no SUS, que
praticas adotei e refletir acerca disso imp6s-me uma acéo essencial que
foi: a capacidade de analisar a realidade historico politica da ESF, a
partir de um conhecimento tecido na relagdo com o outro que constroi
este modelo de atencéo territorializada;

c) Reconhecer o papel que o servico de saude tem na formacéo de uma
pesquisadora; valorizar este espaco como lugar vivo repleto de
possibilidades, que ndo se traduz em realizagdo de prescrigcbes, mas
também num mecanismo que gera uma compreensao do processo de
trabalho em saude, que confronta idearios, que transforma o profissional

de saude e que, também elucida as minhas impoténcias.

Com este entendimento, este percurso autobiogréafico significou permitir a
autocritica e dar-se a critica do leitor das praticas de saude do ponto de vista
constituido nesta fase da vida entrelacada a realidade atual. A aceitacdo e superacéo
destes desafios e ou convivéncia com 0s mesmos ao longo da tessitura do texto, um
aprendizado central foi a compreensdo de que na consolidacdo da ESF/SUS é
essencial a realizacdo de acdes integradas espiraladas de pesquisa-comunidade-
servigo-ensino.

Com base nos ensinamentos de Josso (2002) descrevi sucintamente o
processo que instaurei na escrita do ensaio autobiogréfico, ou ensaio narrativo, que

consistiu num primeiro momento da escrita desta tese.

» Considerei as questdes referentes a saude humana, que dialogavam
com a minha trajetdria de vida, e a partir do vivido busquei um rumo a
ser identificado, a partir de dimensdes préticas e tedricas na produgéo
de um conhecimento util. Pretendi, a propdsito, elucidar os elementos,

0S mecanismos e 0s dispositivos que contribuiriam na elaboracédo de
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um autoconhecimento acerca da saude e das praticas de salde em
contexto de atuagéao profissional no sertdo e na ESF,;

» Dei a conhecer as situagdes, 0s contextos, 0s acontecimentos que
marcaram a construcdo do sentido que as palavras saude e
necessidades de salde tiveram e tem para mim, demonstrando a
evolucao deste sentido ao longo da minha trajetéria em didlogo com a:
minha formacéo profissional e académica, a experiéncia no SUS e a
atuacdo como educadora e pesquisadora;

» Apontei a constituicdo dos referenciais tedricos coerentes e conscientes
adotados no meu processo de conhecimento, que estruturam a minha
visdo de mundo e organizam uma forma de atuacédo na saude coletiva
numa perspectiva critica,

» Estabeleci um feixe de experiéncias que me conduziram aos
referenciais metodoldgicos e tedricos atuais, em particular a ecologia de
saberes e a complexidade, como uma busca humana por uma ciéncia
produtora de respostas Uteis a vida da sociedade dita sub-humana,
desvalida e pobre.

» (Re)elaborei o significado dos conceitos, por meio da instauracdo de
uma analise reflexiva, em didlogo com o estado da arte na saude
coletiva referente ao tema. Articulei esta analise reflexiva num texto, que
expressava a necessidade de uma abordagem que acessasse a
complexidade das situa¢des nos territdérios, como também das pessoas
— agentes cuidadoras e de cuidado nos servicos de saude -, numa
pratica tedrica emancipatoria.

» Sistematizei com base no ensaio narrativo, no estado da arte e na
ecologia de saberes uma producédo textual na perspectiva de um

conhecimento emancipatorio.

Esta tese teve, portanto, como primeiro passo a escrita de um ensaio
narrativo, que nao foi linear, foi constituindo-se espontaneamente na medida em que
a necessidade de aprender e de conhecer se apresentavam para mim acerca da
experiéncia. Eu ndo escolhi categorias tematicas para serem analisadas e debatidas.

Fui elaborando o ensaio narrativo buscando compreender como fui aprendendo a ser
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profissional de saude e pesquisadora em saude publica. Procurei encontrar o que ha
no processo de formacédo e de conhecimento que vivenciei que integram o meu saber
e as minhas praticas de pesquisadora na saude coletiva atualmente. Este passo
visava a clarear o meu entendimento acerca das ac¢des de saude, da visdo de saude
e de necessidades de saude na ESF e, que, praticas de pesquisas seriam necessarias
no contexto da saude coletiva. Para tal, elaborei um texto trazendo os elementos que
estavam presentes neste meu processo de atuar na saude, para além do
conhecimento formal e técnico. Estes elementos eram a musica, a poesia, a
literatura, a fotografia e a pintura, que expressavam também uma identidade de
lugar.

O segundo passo foi a leitura deste ensaio e a identificacdo de questdes
que eu precisava aprofundar; o terceiro passo consistiu em uma leitura e a
sistematizacdo do estado da arte sobre os temas identificados: praticas de saude,
saude, promocao da saude, determinacédo social da saude necessidades de saude,
SUS, ESF, ABS, politica de salde, saude e desenvolvimento, semiarido, entre outros.

O quarto passo consistiu em descobertas, advindas deste processo de
leitura e releituras do ensaio narrativo, e, depois de leitura e releituras do estado da
arte referente a estes temas. Ou seja, surgiram novas inquietacbes sobre: como
realizar praticas emancipatorias no SUS? Existiria esta possibilidade no contexto de
vulnerabilizacdo vivido na sociedade capitalista? Neste momento nasceu a
necessidade de expressar uma pergunta orientadora de uma ciéncia emancipadora
e de um objetivo pretendido.

Reconheci, portanto o lugar onde estava e onde almejava chegar do ponto
de vista do conhecimento. Este foi 0 meu maior desafio como sujeito aprendente, em
processo de formacdo. Em meio as reflexdes diversas que atropelavam o meu
pensamento complexo foi desafiante, estabelecer uma pergunta-guia. Qual a pergunta
primeira, condutora, que apresenta o ponto onde me situo enquanto alguém que
precisa apreender, aprender, praticar, exercitar o ato de pesquisar, enfim, o labor
cientifico? Entre tantas perguntas, como estabelecer a pergunta que deu partida a
toda esta tessitura de conceitos, reflexdes, imersdes na saude coletiva?

Acredito que multiplas perguntas me conduziram ao momento atual, ao
lugar que ora ocupo neste tempo de escrever uma tese. Estes questionamentos

surgiram a partir de escutas das pessoas nas pesquisas que participei, como também
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na atuacao na ESF, e das minhas indignacdes e inquietagdes sejam no Brasil ou em
Angola. Registro na figura 3 alguns momentos que foram significativos na construgcao
do meu pensamento em saude, na perspectiva do direito a vida e de condic¢des dignas

de viver a humanidade.
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Figura 3: Fotografias agrupadas de atividades de pesquisa de campo em
Luanda/Angola e Quixeré/Cearéa/Brasil.

Fonte: Acervo da pesquisadora.

Mas o conhecimento responde a uma pergunta por vez, e, talvez nem a
responda, ou entéao, a reposta pode nao satisfazer... reconheci, primeiramente, que a
busca de conhecimento sempre foi significativa para mim, por razées, que ainda nao
sei explicar. Contudo o movimento de compreender mais o0 humano, a natureza, o
porqué das coisas sempre foram aspectos relevantes da minha trajetoria de vida.

Entéo, fiz a opcdo de uma pergunta orientadora da busca de saber, que
talvez explicite melhor os meus anseios atuais de pesquisadora, assim escrita: Que
compreensdo de saude humana e de necessidades de saude contribui ou (€
necessaria) para constituir praticas de pesquisa emancipatorias em territérios de
vulnerabilidade socioambiental, como é o caso do sertdo, em didlogo com a ESF?

Destaco que a pesquisa se apresenta como um desafio paradoxal e
potencialmente contrastante com alguém que vem da pratica no SUS, que tem atuado

na pesquisa-acao. Com efeito, afastar-me do pragmatismo da acdo para a reflexao
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tedrica e imergir na teoria sociolégica e complexa da ciéncia € uma busca de ser
doutora no contexto que a saude coletiva reivindica ao campo cientifico.

Por fim, analisar as politicas de saude a luz de um referencial critico e expor
as contradi¢coes do que mais defendo no ambito da pratica, que é a ESF coaduna-se
com a necessidade de recriar 0os processos de compreensédo da saude humana e das
necessidades que estas reivindicam.

Foi fundamental, entretanto, a instauracdo desta hermenéutica, pois esta
me levou ao estudo do paradigma emergente, da ecologia de saberes, da
complexidade proposta por Edgar Morin e da autobiografia da Marie Catherine Josso.

O quinto passo consistiu na tessitura deste conhecimento emancipagéo,
desta ecologia de saberes, no ambito académico, a partir destes aprendizados
advindos destas diversas formas de constituir a realidade, numa perspectiva de
contribuir com uma prética cientifica emancipatoria na saude coletiva.

Neste sentido, objetivo nesta tese, sistematizar a construcdo de uma
compreensao de salde humana e de necessidades de saude, ancorada nas
experiéncias nos servicos de saude, no ensino e na pesquisa, em didlogo com a
complexidade e a ecologia de saberes considerando o contexto do semiarido com
vistas as praticas emancipatérias na ESF. Este passo consistiu na articulagdo empiria-
teoria, com uso de multiplas linguagens, sem que haja mais um ensaio narrativo, mas
uma sistematizagcdo de um conhecimento que se consubstancia como um exercicio
de ecologia de saberes.

Expresso um saber que foi tecido ao longo de uma trajetéria de vida
humana na saude, e, que traz a realidade vivida, refletida, analisada, criticada,
apreendida, ndo apenas, durante o Curso de doutorado. A tese traz uma realidade
vivida por mim, e, ndo uma mera representacdo da realidade, sendo, portanto,
constituida por poesias nado ilustrativas, mas como forma de expressar um
aprendizado, um sentimento, uma emocao, um ensinamento, uma reflexdo do
conhecimento emancipatorio.

Nesta tese busco identificar uma orientacdo paradigmatica que conduza a
pratica cientifica emancipatéria. Fagco um esforco cognitivo para romper com um
modus operandi na producéo do conhecimento que oriente minhas praticas no campo
empirico, de forma a nao contribuir, fortalecer e legitimar estruturas de poder danosas

as populacdes vulnerabilizadas. Este cenario esta explicitado pelos autores do Dossié
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Abrasco: um alerta sobre os impactos dos agrotoxicos na saude que referem que o
conhecimento cientifico
passou a estabelecer relagcbes de colonialismo, o qual se expressa
também na dominagé&o epistemoldgica (AUGUSTO et al., 2015).

Apresento um texto na tentativa de néao fabricar e ou produzir mais sucatas
na e para a sociedade, mais um texto para as bibliotecas, que, talvez ndo gere

transformacao nem no individuo (cientista/trabalhador/pesquisador) que o elaborou.

Sobre sucatas

O mundo era um pedaco complicado para o menino que viera da roca.

N&o vi nenhuma coisa mais bonita na cidade do que um passarinho.

Vi que tudo o que o homem fabrica vira sucata: bicicleta, avido, automével.

S6 0 que nédo vira sucata é ave, arvore, ra, pedra. Até nave espacial vira sucata.
Agora eu penso uma garca branca de brejo ser mais linda que uma nave espacial.

Peco desculpas cometer essa verdade.
Trecho do Poema de Manoel de Barros

Manoel de Barros pede desculpas por dizer a verdade, e, aos cientistas
cabe revelar a verdade. Este texto ndo faz esforco em dizer a verdade, mas em
traduzir o conhecimento constituido na vida como ela é para 0 Sujeito em processo
de formacgdo, para o Sujeito trabalhador da saude, para o Sujeito doutor
(pesquisador/educador/cientista).

O uso da poesia, da literatura, da pintura, da musica, da fotografia nédo
objetiva embelezar a tese, mesmo que o faga, ja que é proprio da arte - a beleza -,
mas de trazer uma perspectiva de integracdo e articulagdo de saberes que me
constituiram e que fazem parte do meu projeto de conhecimento. Este conhecimento
€ artistico, cientifico (epistemologico/tedrico/metodolédgico), politico, cultural e
histérico que possibilita 0 auto reconhecimento como pesquisadora na saude coletiva.

Destaco também, que esta pesquisa esta vinculada ao projeto de pesquisa
intitulado “Pesquisa avaliativa da implantacdo da politica nacional de saude integral
para as populacdes do campo e da floresta (pnsipcf) em distintos cenarios do Brasil”

conduzida pelo observatorio da politica de saude integral das populacfes do campo,
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da floresta e das aguas (obteia — teia de saberes e praticas) aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa da Universidade de Brasilia sob nimero 636.427.

A participacao neste projeto de pesquisa que integra diversos movimentos
sociais do campo, da floresta e das aguas, colaborou para o meu interesse de
enveredar pela autobiografia e trazer a reflexdo uma atuacdo profissional na
ESF/SUS. Acredito que minha contribuicdo é explicitar alguns aspectos do trabalho
em saude no campo/sertdo apontando perspectivas praticas, teoricas e
metodoldgicas, a partir do vivido para dialogar com as respostas as necessidades de

saude que os movimentos tém defendido em relacao a politica de satde no Brasil.
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PARTE Il DO DIREITO A VIDA E A SAUDE AO DESENVOLVIMENTO ECONOMICO
COMO EXPRESSAO DAS CONTRADICOES E LUTAS POLITICAS E
DEMOCRATICAS NO BRASIL.

Esta parte do texto traz algumas categorias que sao essenciais para minha
compreensao ou reafirmacéo da saude humana como direito na sociedade brasileira.
As categorias principais séo: direito a vida e a saude, sistema Unico de saude, saude
e desenvolvimento, necessidades humanas e de salude e promoc¢é&o da saude.

Explicito, portanto que politicamente escrevo em defesa da vida humana.
Estes humanos sdo populacdes consideradas subalternas, na visdo de muitos. Sao
0S que mais carecem das politicas sociais e do Estado. Entédo, as categorias politica
social em saude/sistema unico de saude; saude e desenvolvimento, necessidades
humanas e de salde e promoc¢do da saude, estdo colocadas numa leitura social e
politica que dialoga com populagdes vulnerabilizadas e excluidas historicamente.

Esta parte tem a pretensdo de informar que Ss&0 necessarios
enfrentamentos para que estas categorias sejam realmente concretas e nao mera
retdrica no discurso instituido. Para tal é necessario estabelecer um pensamento
critico que (re)pense continuamente a relacdo do Estado e da Ciéncia na

concretizacdo de melhoria da qualidade de vida para a sociedade.

Secdo 1: O direito a vida como primazia para a humanidade: desafios e

possibilidades no contexto do desenvolvimento capitalista.

Pretendo, neste topico trazer algumas reflexdes sucintas sobre o tema do
desenvolvimento e como este tem sido lido no @mbito da saude, por parte do Estado
brasileiro. Darei uma atencdo a este tema tendo em vista sua importancia para a
discussédo da saude como direito de cidadania da populagcéo brasileira, 0 que vem
sendo mencionado no decorrer de todo este texto, mas com a intencionalidade de
relembrar primordialmente o direito a vida, os direitos tradicionais, sem 0s quais nao
faz sentido outros direitos.

E por fim, considero também, que explicitar os conflitos e as tensdes que

estdo postas nesta relacdo entre o Estado, o direito a salude e a questdo do



57

desenvolvimento econémico como central para a saude coletiva, a partir da
compreensao da colonialidade.

A discussao parte do pressuposto, em conformidade com Martins (2013),
gue nado ha possibilidade de (re)pensar a saude fora de uma discussao mais ampla
sobre os temas do desenvolvimento e da democracia. Empreendo, com efeito, um
esforco com vistas a reconhecer os limites epistemoldgicos e juridicos vivenciados
pelo SUS e também os avancos deste como proposta politica normativa e 0s seus
limites como projeto de liberacdo dos direitos coletivos e publicos do cidaddo moderno
(MARTINS, 2013).

Para tal rememoro sucintamente, o sistema de direitos tradicionais, a
imposicao do direito privado capitalista e o Estado republicano em dialogo com a
politica de saude, enquanto conquista de direitos.

Considerando o exposto, Martins (2013) aprofunda a critica a acumulacéo
capitalista como um constructo juridico e cultural, sugerindo o confronto entre o direito
comunitario e o direito privado ocidental. O autor reforca a importancia de desvelar os
elementos morais que se disfarcam por tras da aparente l6gica econémica (MARTINS,
2013). Relembra os direitos tradicionais referentes a existéncia humana, como o
direito a respirar, amar, viver, comer, dormir, etc., para viabilizar novas possibilidades
para o SUS.

Neste sentido enfatiza que valorizar politicamente o direito a vida, nédo a
reduzindo a uma questdo meramente bioldgica, consiste num primeiro passo para
avancar nas lutas democraticas na saude, sendo esta compreensdo da vida
necessaria aos profissionais de saude, gestores e usuarios do SUS (MARTINS, 2013).

O autor referencia-se no antropélogo, sociologo e filosofo Marcel Mauss
(2003) para nos apresentar o direito costumeiro, que enfatiza as obrigacdes coletivas,
as prestacdes e contra prestacdes dos dons que asseguram a vida solidaria entre
familias, tribos, estando presente em diversas sociedades, e que se faz sempre de
modo ritualizado, simbolizando coletivamente os elementos que contribuem para a
organizacao da vida comunitaria, como as regras coletivas, a relacdo com o ambiente,
as celebracgdes e os trabalhos comunitarios (MARTINS, 2013).

O funcionamento deste sistema comunitario dito ‘arcaico’ se efetiva pelo
registro do dom e da solidariedade. Reconhece-se neste sistema, dentre o conjunto

de dadivas iniciais, “0 dom da vida, ou seja, o0 dom que a nhatureza nos fez
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espontaneamente, assegurando a sobrevivéncia dos seres vivos e dos humanos.”
(MARTINS, 2013, p.112).

Como assinala Manoel de Barros em “A rd”, acerca da primazia e
importancia das coisas: “[...] a importancia de uma coisa ou de um ser nao é tirada

pelo tamanho ou volume do ser, mas pela permanéncia no lugar. Pela primazia.”

Ara

O homem estava sentado sobre uma lata na beira de uma garca.

O rio Amazonas passava ao lado.

Mas eu queria insistir no caso da ra.

N&o seja este um ensaio sobre orgulho de ra.

Porque me contou aquela uma que ela comandava o rio Amazonas.

Falava, em tom sério, que o rio passava nas margens dela.

Ora, 0 que se sabe, pelo bom senso, é que séo as ras que vivem nas margens dos rios.
Mas, aquela ra contou que estava estabelecida ali desde o comec¢o do mundo.

Bem antes do rio fazer leito para passar.

E, que, portanto, ela tinha a importancia de chegar primeiro.

Que ela era por todos os motivos primordial.

E quem se fez primordial tem o condao das primazias.

Portanto era o rio Amazonas que passava por €la.

Entéo, a partir deste raciocinio, ela, ra, tinha mais importancia.

Sendo que a importancia de uma coisa ou de um ser ndo é tirada pelo tamanho ou volume do ser,
mas pela permanéncia no lugar.

Pela primazia.

Por esse viés do primordial € possivel dizer entdo que a pedra é mais importante do que o rio
Amazonas.

Por esse viés, com certeza, a rd ndo € uma criatura orgulhosa.

Dou federagéo a ela.

Assim como dou federacao a garca quem teve um homem sentado na beira dela.

As garcas tém primazia.

Poema de Manoel de Barros.

Concordo, pois com Martins e Manoel que o dom da vida vem em

primeiro lugar, legitimando o direito ao acesso livre a natureza, sendo que o primeiro
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direito “consiste no acesso aos recursos vitais, materiais e simbadlicos”.
(MARTINS, 2013, p. 112).

Neste sentido reconhece que o dom da vida, na relacéo natureza sociedade
aparece como primeira regra necessaria a organizacao da pratica social. Percebendo
que a natureza da gratuitamente e generosamente as condi¢des basicas da vida a
humanidade, cabe a cada um receber com honra e agradecer com alegria os dons da
natureza (MARTINS, 2013).

O segundo direito consiste no direito de pertencimento a um grupo,
familia, comunidade, ou seja, o direito a identidade, este, funda-se na
solidariedade, e se expressa por meio da organizacdo do direito ritual, que tem como
elementos construtivos as festas, as dancgas, o fogo.

O terceiro direito consiste na prote¢cao dos individuos e familias por parte
dos chefes, patriarcas, caciques, lideres religiosos e entrelacam-se neste os “[...]
direitos costumeiros de reconhecimento das atividades de clas e tribos, representando
a emergéncia da politica, do direito, do poder, com a gestdo comunitéria da autoridade
pelo cla”. (MARTINS, 2013, p.113).

E, por fim, o quarto direito que se relaciona aos processos de gestao
compartilhados dentro das comunidades, o que assegura um lugar de
reconhecimento na vida comunitéria a todos os individuos nas sociedades tradicionais
(MARTINS, 2013). Percebe-se, nesta perspectiva, que o direito comunitario
tradicional funda-se na apropriacdo coletiva da terra, da agua, dos metais, dos
frutos, do trabalho, entre outros. A imposicdo da logica capitalista, entretanto, gerou
uma reversao neste sistema de direitos, subvertendo-o politica e moralmente com a
finalidade de permitir a emergéncia dos interesses particulares, conforme destaca

Martins:

O capitalismo reverteu a hierarquia comunitaria tradicional, fundada na
primazia do direito a vida no conjunto de direitos coletivos e individuais para
impor outra hierarquia em que privilegia o direito privado a vida,
consubstanciado inicialmente no projeto da burguesia comercial europeia.
(2013, p. 113).

O capitalismo gerou o antidom, substituindo a relacdo generosa e simétrica
entre homem e natureza “por um sistema de exploracédo e de dominacéo que alienou
crescentemente o ser humano em relacdo ao seu corpo fisico, mental e espiritual, e

gue embotou todo o seu sistema perceptivo.” (MARTINS, 2013, p. 113).
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A logica capitalista, fundada na apropriacdo privada das coisas e das
pessoas estabelece o direito do tomar-pagar, contrapondo-se ao dar, receber e
retribuir, que sustentava o direito costumeiro arcaico. (MARTINS, 2013). Este
processo é fundamental para a sobrevivéncia do sistema capitalista, que “[...] depende
do monopdlio do capital sobre o processo de apropriacdo privada das riquezas
coletivas existentes nos territdrios nacionais e coloniais, bem como das riquezas
geradas pela natureza viva e pelo trabalho social.” (MARTINS, 2013, p.114). Com
efeito, reforca Martins (2013):

[...] a subversédo do modo tradicional de organizac&o dos direitos humanos, o
direito a apropriacdo privada visando ao crescimento econdmico e ilimitado
significa simplesmente a apropriacdo privada — e historicamente arbitraria —
dos bens coletivos. (p.115).

O Estado republicano ajuda a financiar o sistema econémico, a organizar o
mercado de trabalho e a obter o consenso politico e ideologico. Desta forma, o modelo
republicano ndo contradiz a dominag&o do capital e, sob certa 6tica, inclusive ajuda
na sua reproducéo (MARTINS, 2013).

O autor destaca que a base da cidadania republicana esta no controle
privado dos recursos territoriais, ecolégicos e sociais com vistas a organizar a
acumulacao capitalista politicamente consentida. Assim, o Estado a servico do
capitalismo ocidental construiu um modelo de protecdo da cidadania civil, politica,
econdmica e social - saude, educacao, seguranca, transportes, etc. (MARTINS, 2013).

Esse modelo conforme opina Martins (2013) € dominante e funciona,
mesmo que de forma camuflada nos sistemas constitucionais modernos, na gestao
privada dos bens publicos e na promo¢do de uma moral consumista, utilitarista e
individualista que subordina as politicas estatais e publicas aos interesses
mercadoldgicos (MARTINS, 2013).

A democracia republicana contribui para organizar a dominagéo capitalista
e a colonialidade do poder e do saber por dispositivos de controle que funcionam mais
pelo convencimento e pelo consenso do que pela aplicacdo da forca bruta (MARTINS,
2009, 2013). O autor reforca ainda, que, na perspectiva da hierarquia dos direitos
fundamentais, o sistema republicano envolve, por um lado, a apropriacao privada e
por outro, apropriacdo publica, sendo essa ultima articulada a servico do direito
publico.

Em sintese afirma Martins (2013, p.116):
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A hierarquia juridica do sistema de dominacdo capitalista fundado na
articulacéo privado-publico ndo toca, portanto em uma questédo fundamental:
o antidom. E sem romper o antidom, o dom da vida ndo se libera, mas
permanece prisioneiro das negociacdes e manipulacdes interessadas.

Santos (2013), por sua vez, assinala que o desenvolvimento capitalista
passou a ser uma condicionalidade ferreamente imposta ap0s o colapso do bloco
soviético pelo Norte global, por meio do neoliberalismo, que tratou o direito ao
desenvolvimento como um dever de desenvolvimento.

O autor ressalta que o

[...] desenvolvimento passou a ser mais antissocial, mais vinculado do que
nunca ao crescimento, mais dominado pela especulacdo financeira, mais
predador do meio ambiente. Os custos sociais do desenvolvimento tornaram-
se mais evidentes. (SANTOS, 2013, p.88).

A partir desta logica, o desenvolvimento capitalista, no século XXI, toca os
limites de carga do planeta tendo a sua expressao numa crise civilizatéria como afirma
Santos (2013). Esta crise civilizatéria resulta de diversos fatores tais como a: crise
alimentar, ambiental e energética; a especulagéo financeira sobre as commodities e
recursos naturais, a grilagem e a concentracao de terra, a expansao desordenada da
fronteira agricola, a velocidade da exploracdo dos recursos naturais, a escassez de
agua potavel e a privatizagdo da agua, a violéncia no campo, a expulsdo de
populacdes das suas terras ancestrais para abrir caminho a grandes infraestruturas e
megaprojetos, as doencas induzidas pelo meio ambiente degradado, os organismos
geneticamente modificados, o consumo dos agrotéxicos, dentre outros (SANTOS,
2013).

Vivencia-se um modelo de desenvolvimento totalmente rigido na sua
estrutura de acumulacgéo e pouco flexivel na distribuicdo social, detentor de um poder
politico que cresce mais do que o seu poder econdmico, tendo na redistribui¢cdo social
de renda o mecanismo de obtencdo de legitimidade politica (SANTOS, 2013). Isto
permite que as locomotivas da mineracdo, do petréleo, do gas natural, da fronteira
agricola sejam “[...] cada vez mais potentes e tudo que lhes surge no caminho e
impede o trajeto tende a ser trucidado enquanto obstaculo ao desenvolvimento.”
(SANTOS, 2013, p. 93).

Reforca Santos (2013) que este modelo de desenvolvimento suscita a ideia
de incompatibilidade entre o direito ao desenvolvimento com os direitos humanos. A

argumentacao construida frequentemente é a seguinte:
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[...] ndo se pode querer o incremento dos direitos sociais e econdmicos, 0
direito a seguranca alimentar da maioria da populacdo ou o direito a
educacdo, sem fatalmente ter de aceitar a violacdo do direito a saude, dos
direitos ambientais e dos direitos ancestrais dos povos indigenas e
afrodescendentes aos seus territdrios. (SANTOS, 2013, p. 94).

Requer-se para o0 enfretamento da influéncia deste modelo de
desenvolvimento no Estado e nos governos democraticos uma luta com forte
dimensao civilizatéria, uma acdo organizada dos movimentos e organiza¢des sociais
para que esta dendncia entre na agenda politica (SANTOS, 2013).

As conclusfes destacadas por Santos (2013) sobre a luta pelos direitos
humanos nas primeiras décadas do século XXI colocam a necessidade do
enfrentamento das novas formas de autoritarismos que convivem confortavelmente
com os regimes democraticos como acontece na sociedade brasileira.

O fascismo desenvolvimentista denominado por Santos (2013) como uma
nova forma de fascismo social, caracteriza-se pela voracidade sobre os recursos
naturais e de terra, como também situar os direitos de cidadania e humanos como
tabua rasa, incluindo os que estdo consagrados pelo direito internacional e a
repressao brutal a todos aqueles que ousam resistir-lhe (SANTOS, 2013).

Dentre as caracteristicas apontadas por Santos (2013) para empreender
uma luta contra o fascismo desenvolvimentista e afirmar os direitos humanos contra
hegemonicos destaca-se a necessidade de articulagéo das diversas lutas. Estas lutas
permanecem até agora separadas na visdo de Santos por: “[...] um mar de diferencas
e divisbes entre tradicbes de luta, repertorios de reivindicagdes, vocabularios e
linguagens de emancipacgdo e formas de organizacdo politica e de luta” (SANTOS,
2013, p. 125). Santos (2013) sugere para a superacao destas diferencas e divisdes

uma ampliacéo do olhar e ver:

[...] na luta ambiental a luta dos povos indigenas e quilombolas; na luta pelos
direitos econdmicos e sociais, a luta pelos direitos civicos e politicos; na luta
pela igualdade, a luta pelo reconhecimento da diferenca; na luta contra a
violéncia doméstica, a luta pela liberdade de orientagdo sexual, a luta dos
camponeses pobres; na luta pelo direito a cidade, a luta contra a violéncia no
campo, a luta pelo direito a salde coletiva. (SANTOS, 2013, p. 125).

Freitas e Porto (2011) destacam que a dimensao da saude como direito,
remete ao espaco estrutural da cidadania, enquanto a saude como bem econémico e

como acumulacéo de capital se desloca para constelagcdes entre o espaco do mercado
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e da producéo (FREITAS; PORTO, 2011). Reforca-se que essas dimensdes se situam
em espacos estruturais distintos, interdependentes e autbnomos.

Assinalam estes autores que as possiveis formas conflituosas traduzem a
disputa de diferentes projetos de sociedade em curso e que fazem parte do jogo
democrético. Contudo, é importante reconhecer que na democracia liberal
hegeménica ha o encobrimento, o controle e a despolitizagdo dos movimentos
coletivos contra hegemonicos (FREITAS; PORTO, 2011).

Vianna e Elias (2007) entendem que a relacéo saude e desenvolvimento
deve-se constituir “[...] como um processo dinamico e virtuoso que combina, ao
mesmo tempo, crescimento econdmico, mudancas fundamentais na estrutura
produtiva e melhoria do padrao de vida da populacdo” (p.1766). Reconhecem que 0s
modernos sistemas de saude sdo o resultado da complexa interacdo de processos
econdmicos, politicos e sociais, e neste organizam as diversas dimensdes da saude
como direito, bem econ6mico e espaco de acumulag&o de capital, conforme citado a

seqguir:

1. A saude como direito — desmercantilizagcdo do acesso — sistemas de
protecédo social.

2. A saude como bem econdmico — mercantilizacdo da oferta —
assalariamento dos profissionais, formacdo de empresas médicas e
intermediacao financeira (planos).

3. A saude como espaco de acumulagao de capital — formac&o do complexo
industrial da saude —globalizagcédo e financeirizagdo da riqueza. (VIANNA;
ELIAS, 2007, p. 1766).

Consideram que esses trés movimentos simultaneos representados no
esquema acima nado foram constituidos em um mesmo momento histérico e nem de
forma combinada ou associada, mas convivem hoje de forma complexa e contraditéria
em um mesmo sistema de saude (VIANNA; ELIAS, 2007).

Na andlise apontada por estes autores a universalidade do SUS foi
concebida em um periodo de crise, com estagnacao econémica, seguido da adocao
de politicas econdmicas de cunho liberal no pais, que impuseram barreiras e limites
para a efetiva implantacdo de um sistema mais universal, redistributivo e igualitario
(VIANNA; ELIAS, 2007).

Na visdo destes autores a descontemporaneidade dos processos de
desmercantilizacdo do acesso (saude como direito), mercantilizacdo da oferta (saude

como bem econdmico) e a formacado do complexo industrial da saude (saude como
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espaco de acumulacao de capital) produziu uma situa¢ao que nao foi capaz de romper
com a natureza dual do sistema de saude brasileiro (VIANNA; ELIAS, 2007).

Este processo caracteriza-se por uma segmentacdo da clientela e o
predominio dos interesses ligados a mercantilizacdo da oferta (saude como bem
econdmico) e a formagdo do complexo industrial da saude (saude como espago de
acumulacdo de capital), o que tem impedido a constituicdo de um sistema que
efetivamente garanta o acesso a saude como direito social (VIANNA; ELIAS, 2007).

Reforcam, a partir do exposto, que existe a necessidade de criacdo de
alternativas ou modelos de desenvolvimento econdmico que sejam, a0 mesmo tempo,
economicamente dinamicos, politicamente democraticos e socialmente inclusivos.
Destacam, também, que ha uma visdo quase unéanime, no sentido de resgatar a
questdo da inovacdo tecnologica como base para um novo modelo de
desenvolvimento (VIANNA; ELIAS, 2007). E nesta linha de pensamento sugerem a
necessidade de avancar na concepcdo de desenvolvimento ndo s6 como
modernizacdo, mas também como politicas que embasem um verdadeiro projeto
nacional de enfrentamento das desigualdades sociais e de construcdo de uma
cidadania plena (VIANNA; ELIAS, 2007).

Compreendo em consonancia com estes autores que o Estado deve
assumir o papel de protagonista no desenvolvimento de tecnologias que sejam mais
eficientes e socialmente legitimas. Além disso, reconhecer e exigir que o Estado que
tem o papel indutor atue na regulacdo em saude e na articulacdo de politicas de
integracdo entre as esferas tecnoldgicas, industrial e social.

A regulacao desse processo pelo Estado deve contribuir para a reducéo
dos efeitos negativos do mercado quanto a oferta de cuidados em saude, como
também intervir no processo de inovacgao orientando a natureza das tecnologias e seu
impacto sobre os custos, além de avaliar os aspectos éticos e sociais engendrados
pela utilizagdo do conhecimento técnico-cientifico moderno, que exige uma tomada
de posicao coletiva (VIANNA; ELIAS, 2007).

Ante o0 exposto retomo o dialogo com Paulo Henrique Martins que aborda
algumas dificuldades do SUS: um aspecto, explicitado que é a ldgica oligarquica
colonial atualizada pelo discurso neoliberal, que parasita por meio de subsidios e
concessoes 0 sistema publico. Outro aspecto referido pelo autor como desafio € o

pouco discernimento da sociedade brasileira entre as separac¢des publico e privado,
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em que predominam o jogo politico oligarquico, em que as elites oligarquicas
negociam entre si, de modo pouco transparente, a distribuicdo dos recursos coletivos
(MARTINS, 2013).

Para Martins (2013) as elites representam a pobreza como algo natural e a
estigmatizam, conferindo-lhe repulsa e utilizam a democracia representativa com o

objetivo de assegurar o controle do poder dentro do sistema. Neste sentido pondera:

O SUS néo pode escapar dessa légica de poder que nado favorece a
solidariedade civica e democratica. Sob a mira das pressdes burocraticas,
autoritarias e mercantilistas, o SUS tem sofrido, por conseguinte, ao longo
dos anos, descontinuidades que ameacam o seu futuro. As pressdes
privatistas revelam-se ndo apenas no nivel econdémico, mas principalmente
no nivel politico. HA muitos grupos privados que tentam se apoderar dos
recursos do SUS, pois apenas sobrevivem parasitando o sistema estatal.
(MARTINS, 2013, p. 109).

Destaca Martins (2013) que a forca da cultura da sociedade elitista colonial
brasileira tem como marca a valorizacdo da propriedade privada e imobilidria e a
ostentacédo de bens. Esta sociedade valoriza 0 consumismo, como prova de status
social, o que revela a presenca da cultura utilitarista mercantilista, e desvaloriza todos
agueles individuos de pele negra, os amerindios e os imigrantes de paises latino-
americanos mais pobres. Esta cultura elitista e consumista estigmatiza a pobreza
como vergonha e todos 0s que sao vistos como simbolo de pobreza séo vistos como
inferiores por sua origem, etnia e género, a0 mesmo tempo em que reconhece e
valoriza a cor da pele e a cultura europeia (MARTINS, 2013).

Aponta o autor como um caso bem tipico do sucesso da modernizacao
conservadora, 0 agronegocio, que contribuiu para a atualizacéo das oligarquias rurais
sem que os ganhos dessa atividade econdmica revertam necessariamente para o
desenvolvimento nacional (MARTINS, 2013). Na atualidade existe, portanto, a

expressao de uma longa histéria de:

[...] apropriacdo dos bens coletivos, das terras e das tradi¢cdes culturais por
parte de uma elite colonial que se atualizou no contato com as novas elites
capitalistas e que cooptam as populacbes pobres por mecanismos
clientelistas ou mesmo pela repressédo policial aberta. (MARTINS, 2013,
p.110).

Concluo esta parte reforcando que a imposicéo do direito privado como o
primeiro dos direitos humanos promovida pelo capitalismo e legitimado como direitos
coletivos passam a impressao, que sao conjunto de direitos equivalentes (MARTINS,
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2013). Portanto é fundamental a compreensédo de todo este contexto para ampliar o
debate sobre as politicas sociais publicas, como a saude.

Comungo do pensamento de Martins (2013) de que é necessaria, nesse
contexto, uma atualizacdo da perspectiva tradicional de organizacao do sistema de
direitos humanos, entendido num contexto metropolitano e cosmopolita. Isso abriria
possibilidades de superacédo do entendimento naturalista do humano como entidade
direcionada por crencas religiosas para uma compreensao diversa, em que a
emergéncia de um ser social cosmopolita, promove aberturas para novas identidades
e novas formas mais plurais de construcdo da cidadania democréatica (MARTINS,
2013).

Acredito que, apesar da injustica social, das iniquidades e das
desigualdades sociais ha como transformar pelo saber e pela pratica as politicas
publicas, com o foco na politica de salde e mais especialmente a APS no Brasil.
Acredito que ha espacos férteis para esta construcdo, como, por exemplo, a
Universidade a qual estou vinculada, o Programa de Doutorado e os docentes e
pesquisadores que tem idearios de uma ciéncia emancipadora tanto para o
pesquisador como para 0s sujeitos da pesquisa.

Adoto uma postura de aceitar os limites e articular as possibilidades de
superar os desafios que estdo colocados para o SUS no que concerne a sua defesa
epistemoldgica. Sou contraria a ado¢cdo de uma postura de sujeicdo ao instrumento,
e tendo a defender a reformulacédo e adequacéo as necessidades de investigacao do
problema pesquisado. O SUS/ESF como aponta Martins tem que ser pensado nesta
conjuntura, a partir das epistemologias do Sul.

Quando discuto ESF, abordo o SUS, tendo em vista, que esta € um dos
niveis de atencéo a saude do sistema de saude brasileiro. O SUS existe na totalidade
dos municipios, todavia, nem todo municipio tem hospital ou unidade de pronto
atendimento, mas tem uma equipe de atencdo basica a saude. Considerando estes
aspectos abordo a ESF a partir da ecologia de saberes e do pensamento complexo,
com o intuito de apresentar aportes tedricos que sirvam de substrato a reorientacéo

do modelo de atencdo em curso.
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Secado 2: Reflexdes sobre o sistema Unico de saude como direito universal,
integral e equanime a saude da populacéo brasileira no contexto de disputas e
mercantilizacdo da saude.

Figura 4: Tela “Guerra e Paz” do pintor brasileiro, Candido Portinari.

Fonte: Disponivel no google imagens.

Céandido Portinari representa de forma extremamente bela os contraditorios
gue fazem parte das lutas contra a opressao e a favor da emancipagdo em guerra e
paz. O SUS é, em certa medida, simbolicamente um movimento de luta cotidiana
vivenciada pelo conjunto dos seus trabalhadores e populacao usudaria, que expressa
uma guerra silenciosa em prol da vida. A conquista do SUS pela sociedade brasileira
se apresenta para mim como uma possibilidade de ampliar o acesso a saude, mas
também de afirmacdo de uma parte da populacdo que morria desassistida e
invisibilizada no seu processo de adoecimento e morte.

Sei deste contexto, porque vivi a época anterior ao SUS no sertéo, e,
percebo a necessidade de uma politica de saude universal, equanime e integral. Na
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minha infancia adoeci de sarampo aos seis anos, de caxumba aos 14 anos, varicela
aos 16 anos, coqueluche, ou uma “laringotraqueobronquite”, aos 17 anos... Senti 0
que é adoecer das doencas imunopreveniveis, simultaneamente, uma, duas, trés,
quatro cinco criangcas ha mesma casa... Também sei como é ser tratada e curada no
lugar onde ndo havia médico nos tempos de crianga. Pude vivenciar a auséncia do
servico de saude nos tempos de crianga no sertdo, e também a ineficiéncia e as mas
praticas do servico de saude publica hospitalar, como usuaria do mesmo quando
estive internada numa santa casa de misericordia no final do ano de 1994.

A crianc¢a que fui guardou na memoéria dos tempos idos, a lembranca dos
“guardas da SUCAM” que eram homens fardados que chegavam as casas, cutucavam
0s buracos das paredes a procura de barbeiros, e, por vezes encontravam! Além
disso, lembro-me de uma vacina de pistola que aplicaram no braco de algumas
criangas. Este era o servigo de saude do Estado que chegava no sertdo... A politica
de saude na realidade néo existia.

Entdo, o SUS/ESF representou sempre para mim possibilidade de intervir
no sofrimento humano. Conheci o PSF em Sobral, na zona rural num estagio
voluntario que realizei em janeiro de 1998. A visdo do PSF que chegava até mim era
de algo marginal, defendido por sanitaristas, o povo da saude publica!

As interpretacbes acerca da proposta de reordenagdo do modelo
assistencial em saude eram de desconfianga, portanto, ndo houve abordagem do
tema APS/ESF na minha graduacdo. Como estudante do curso de enfermagem fiz um
estagio em saude publica, que se reduzia a: realizacdo de acfes em sala de
vacinacéo; e observacédo do atendimento de enfermagem nos centros de referéncia
em tuberculose e hanseniase no municipio de Sobral.

A universidade ndo saciou minha curiosidade e nem me fez aprender tudo
gue eu imaginava que aprenderia nela. A busca do conhecimento e o desejo de
entender o PSF se impuseram para mim, pois ndo aceitei como possibilidade de
atuacdo somente as chefias dos servicos hospitalares e das maternidades e muito
menos aquele modelo de atender hansenianos e diabéticos... As praticas de saude
deveriam ter outros locais e outras perspectivas.

Esta vivéncia no servico de saude rural, como estagiaria voluntaria na

comunidade percorrendo horas de carro, por vezes a pé, apresentou-se, COmo outro
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ambiente e outra perspectiva de saude, muito mais proxima dos meus anseios do que
a inflexdo da formacédo do curso de enfermagem.

Comecei a aprender a fazer salde e me encantar com essa pratica que
chegava no lugar onde se vive e tao perto do povo. Apesar do meu encantamento nao
faltavam profissionais de saude, que me diziam: vocé € tdo estudiosa, como pode
querer ir para o PSF? Perguntas como esta me despertavam o medo de n&o vir a ser
reconhecida como profissional e ao mesmo tempo me provocava reflexdes: o que eu
posso fazer para melhorar minha atuacao profissional no PSF? Sera se eu deviria ir
trabalhar no hospital do coracdo, que acabava de ser inaugurado e tinha vagas!?
Outro discurso era que este era um programa politico-partidario que iria acabar o que
causava angustia e inseguranca: sera se estou cometendo um erro nesta escolha
profissional?

Em contrapartida eu tinha uma experiéncia de vida, de saude e de doenca,
gue me fazia compreender que era fundamental inovar e trabalhar em prol de uma
saude preventiva. Eu néo tinha um discurso de promocao de saude, mas uma
conviccdo de que era necessario atuar em saude para o ndo adoecimento da
populacao.

Acreditava que era possivel evitar a doenca e, sobretudo, ndo era
necessario adentrar os muros hospitalares e se submeter aos cuidados e praticas em
saude, realizadas por pessoas ‘pouco sensiveis’, como foi a minha experiéncia
durante a internacao.

Estudei, portanto os temas que nédo estavam sendo debatidos no ambito da
minha formacéo, tais como: Saude da Familia, Comunidade, Participagdo Social,
Poder, Promocéo da Saude, dentre outros. Li a lei n° 8.080/90 que trata da saude
como direito constitucional e a lei n°® 8.142/90 que traz a participacao social no SUS e
comecei a compreender um pouco sobre o sistema de saude brasileiro e, decidi ser
enfermeira da APS em comunidades rurais.

Destaco também, que nestes anos, o termo saude coletiva jamais foi dito
ou debatido ao longo da graduacdo. Percebo hoje que este movimento de atuar na
saude coletiva foi algo que nasceu do desejo de outro modelo de atencado a saude, do
gue propriamente de um debate académico que me seduzisse para tal.

Entdo os lacos entre SUS, saude coletiva, APS, ESF, politica de saude,

cuidados em saude, modelo de atencéo, promocao da saude, educacdo em saude,
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praticas da saude, dentre tantos outros foram sendo articulados a partir da experiéncia
como enfermeira da ESF.

O territorio recheado de problemas e necessidades de respostas as
necessidades de saude foi me impulsionando para uma apropriagcdo do SUS/ESF e
sua defesa como estratégia de intervencdo com vistas a melhoria da qualidade de
vida.

Faco neste capitulo, ainda que de forma insuficiente, uma leitura descritiva
e analitica do SUS, considerando o exposto acima e o panorama atual da politica
social publica brasileira. Minha abordagem €&, pois, comprometida com esta politica
seja no plano da sua operacionalizagdo, seja no campo da formulacado, seja na critica.

Entendo que o SUS tem sido frequentemente criticado por uma légica
desenvolvimentista capitalista que opera numa visdo de saude contraria a nogcéao de
direito universal. Esta visdo tende a centrar o debate da salude humana numa l6gica
de mercado, acirrando a construcéo simbolica de que o SUS deve ser para pobre, e,
portanto, precario, sem qualidade, porque o Estado ndo tem capacidade de
desenvolver uma politica de saude universal centrada nos principios doutrinarios da
universalidade, equidade e integralidade.

Apesar das criticas que tenho ao processo de implantacdo e
institucionalizagdo do SUS no Brasil, sou defensora de uma politica publica de saude,
gue opere como esta proposto na Lei n° 8.080/90 e na Lei n° 8.142/90 e no Decreto
n°® 7508/2011 que regulamenta a Lei n° 8.080/90, o direito a saude no Brasil.

Este topico, portanto, apresenta algumas ponderacdes e andlises com
vistas a aclarar, a partir do conjunto de visdes de sociélogos criticos, ancorados numa
defesa de direito, que me subsidiam no avanco teérico para uma defesa do SUS. Esta
interlocucdo com o SUS também me anima na pratica de pesquisa académica,
socialmente engajada e comprometida com o servico de saude publica, gratuito e de
qualidade acessivel a toda a populacéo brasileira.

Primeiramente abordo o debate politico a partir da concepc¢éo de Estado,
democracia e politicas publicas fundamentais para o entendimento de saude como
direito de cidadania no Brasil.

Em relacdo a palavra Estado, status, segundo Santos (2009, p. 175)
“significava originalmente um estado de coisas, a situagcdo em que se encontrava um

reino ou uma comunidade.” Para o autor a Europa medieval descrita nos manuais
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dos magistrados e na literatura destinada a educacao de principes, usava 0s conceitos
de origem classica, como status republicare ou status civitatum, com o proposito do
dever de manterem as suas cidades em bom ou préspero estado (SANTOS, 2009).

Destaca que neste contexto, o Estado era a comunidade como um todo, a
vida politica bem ordenada. Santos (2009) citando Skinner (1989) apresenta que o
Estado comecou a ser identificado com a ideia de autogovernacéo, o stato franco de
Dante, isto é, um estado ou uma situagdo de liberdade civil no republicanismo
renascentista das cidades-estado italianas. Enfatiza, contudo, que “os teorizadores da
republica, embora distingam o Estado daqueles que o controlam, ndo fazem qualquer
distingéo entre poder do Estado e poder dos cidaddos: cada um deles so existe na
medida do outro.” (SANTOS, 2009, p. 175)

A partir da distincdo que se operou entre os termos Estado e a sociedade
civil, os debates suscitados por este dualismo nos ultimos duzentos anos, quase
sempre ocultaram matriz do referido dualismo (SANTOS, 2009). Sublinha, neste
sentido, Santos (2009), “a ideia de que as duas entidades, embora reciprocamente
autonomizadas, sao partes integrantes uma da outra e ndo podem ser concebidas
como entidades separadas — a sociedade civil como o ‘outro’ do Estado e vice-versa”
(p.173). Conclui o autor, que a dicotomia Estado/sociedade civil ocultou a natureza
das relagBes de poder na sociedade e € indiscutivel que o direito contribuiu para isso
(SANTOS, 2009). Reforca, ainda que:

A concepcao do poder do Estado como a Unica forma de poder politico-
juridico nao significou que ndo houvesse outras formas de poder na
sociedade, mas converteu-se em poderes faticos, sem base juridica
autbnoma, e em todo o caso, sem qualquer carater politico. (SANTOS, 2009,
p. 174).

Por fim Santos (2009) salienta que Marx descobriu que a sociedade civil
pode reproduzir-se na forma de Estado, sendo esta a natureza do Estado capitalista
e Gramsci partindo do conceito de hegemonia e, em especial do conceito de
sociedade politica ou do Estado integral infere que a combinacdo da sociedade civil
com sociedade politica englobava uma constelacdo politica global das sociedades
capitalistas.

Salienta Santos (2009) que esta absorc¢ao reciproca implica na reproducao
da sociedade civil na forma de Estado e a reproducdo do Estado na forma de
sociedade civil, assinalando, que a expansao do Estado na forma de sociedade civil é

uma caracteristica de destaque do Estado capitalista nos paises centrais, 0 que
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efetivamente explica que a: maior parte das recentes propostas para conferir poder a
sociedade civil redunde em um desarme social e politico para a maioria dos cidadaos;

tendo em vista, que:

0 poder que aparentemente se retira ao Estado para o dar a sociedade civil
continua a ser, de facto, exercido sob a tutela Ultima do Estado, apenas
substituindo, na execucdo directa, a administracdo publica pela
administracdo privada, consequentemente, dispensando o controlo
democratico a que administracdo publica esta sujeita. A légica privada, que é
guase sempre a logica do lucro, combinada com a auséncia de controlo
democratico, nao pode deixar de agravar as desigualdades sociais e politicas.
(SANTOS, 2009, p.174).

Posto este cenario em que se entrelaca o Estado e a sociedade civil num
emaranhado complexo de relagfes tensas é que se constroi a luta por direitos sociais,
como € o SUS. Atualmente o SUS esta com 27 anos de resisténcia e luta politica para
se institucionalizar no Brasil, sendo que, no debate promovido no ato de comemoracéo
dos 20 anos do Sistema Nacional de Saude, por entidades como: Associacao
Brasileira de Saude Coletiva (ABRASCO), Centro Brasileiro de Estudos em Saude
(CEBES) Conselho Nacional de Saude (CNS) e diversas instituicdes de ensino e
pesquisa, como também, profissionais da saude, militantes e académicos da saude
coletiva foram realizados diversos estudos analiticos, interpretativos e propositivos
acerca da politica de saude no Pais.

Apontam os estudos, 0s avancos, os desafios, 0s retrocessos, ou talvez,
os distanciamentos dos idearios da reforma sanitaria que se deu no processo de
implantagcdo do SUS. As anadlises sugerem questdes interessantes, pertinentes, e,
sobretudo necesséarias para o debate politico sobre o direito a saude, como a
expressdo de direitos de cidadania, reconhecido como resultante da luta social no
Brasil.

Destaco que o SUS universal, equitativo e integral nasceu e vive num
contexto de desigualdades e excluséo social como um dispositivo de enfrentamento
de questdes de saude publica. Dialogando com Santos (2010) que aponta que a
gestdo moderna capitalista da desigualdade e da exclusdo é um processo politico

multidimensional. Neste sentido é categoérico:

O dispositivo ideolégico de gestdo da desigualdade e da exclusdo é o
universalismo, uma forma de -caraterizacdo essencialista, que,
paradoxalmente, pode assumir duas formas na aparéncia contraditérias: o
universalismo antidiferencialista que opera pela negacédo das diferencas e o
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universalismo diferencialista que opera pela absolutizacdo das diferencas
(SANTOS, 2010, p. 283).

Aceito a afirmacgao de Santos (2010) de que a regulacdo da modernidade
capitalista € constituida por processos que geram desigualdades e excluséo,
estabelecendo mecanismos que permitem controlar ou manter dentro de certos limites
€SSes processos.

O autor alerta neste sentido, de que estes mecanismos visam uma gestao
controlada do sistema de desigualdades e de exclusdo, com vistas a reducdo das
possibilidades de emancipacdo social, deixando claro, as que s&o possiveis na
vigéncia do capitalismo (SANTOS, 2010).

Como dito em suas palavras: “[...] o Estado capitalista moderno tem como
funcdo geral manter a coesado social numa sociedade atravessada pelos sistemas de
desigualdade e de exclusdo (SANTOS, 1995, 2010, p. 284)". Referindo-se a funcao
do Estado capitalista, em relacdo a desigualdade, a assercédo de Santos (2010) é de
gue “consiste em manter a desigualdade dentro dos limites que né&o inviabilizem a
integracdo subordinada, designada de inclusdo social pelas politicas estatais.
(p.285).”

O autor faz uma leitura bastante interessante acerca dos direitos sociais e
econdmicos universais, 0 rendimento minimo de inser¢cdo social e as politicas
compensatorias, (“fome zero”, bolsa-escola, abono de familia, assisténcia social),
como mecanismos modernos (muito diferentes entre si) para manter a desigualdade
em niveis toleraveis. Destaca, contudo que estes niveis variam segundo a intensidade
das lutas politicas e a capacidade do Estado para trivializar a desigualdade (SANTOS,
2010).

Apresento o pensamento de Santos (2010) como um caminho analitico
interessante, principalmente no que concerne ao reconhecimento do papel das lutas
politicas. Estou convencida de que o SUS precisa ser lido num contexto de luta politica
permanente, numa relacédo de tenséo forte, que vise afirmar um principio de cidadania,
em que o humano, especialmente, aqueles mais vulnerabilizados necessitam da
garantia de um sistema universal de saude.

Outro ponto interessante que quero registrar é que o SUS ndo é uma
politica focalizada, como por exemplo, o programa Bolsa Familia. Trata-se de uma
politica universal que inclui todos os cidadaos brasileiros e, que regula por meio das

suas politicas especificas a equidade, o acesso, a organizacao da (atencao, vigilancia
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e promocéao). Mas é preciso ter clareza do que € o Estado brasileiro para continuar na
luta pelo SUS.

Neste sentido o socidlogo Paulo Henriqgue Martins traz uma importante
reflexdo sobre o SUS, como uma politica publica e o desenvolvimento democratico no
Brasil, reconhecendo o processo de colonizagdo como uma questao central para a
institucionalizacdo do SUS.

O sociologo reforca a ideia de que numa sociedade pos-colonial, como é o
caso brasileiro tem-se uma pluralidade de légicas de funcionamento da acéo estatal,
explicitando que o SUS precisa ser analisado neste contexto apontando as
dificuldades de institucionalizacéo e as perspectivas futuras do SUS como sistema de
direito a vida (MARTIS, 2013).

Defende Martins (2013) que a experiéncia do SUS como politica publica &
ousada na sua concepc¢ao programatica como também por se “constituir como uma
novidade num pais, em que as politicas publicas sdo marcadas pelo autoritarismo e
pelo mandonismo.” (p.101). E, para, além disso, sugere que o0 SUS se apresenta como
possibilidade de se deterem as ameacas privatizantes e aparecer como uma

experiéncia exemplar de politica publica democratizante, o que vai depender

[...] da atualizacdo do debate sobre a relacdo entre saude e
desenvolvimento democréatico no Brasil, de modo a valorizar os direitos a
saude como inovacoes juridicas que reforcam os direitos republicanos e que
podem ser a base para direitos mais ousados referentes a protecéo a vida.
(MARTINS, 2013, p. 102, grifo nosso).

Martins (2013) afirma que no Brasil vive-se num contexto de pressdes
conservadoras e privatistas de um lado, e de outro, as pressées democratizantes.
Nesse contexto, a relacdo entre democracia e desenvolvimento pensada a partir do
campo da saude € particularmente importante para o entendimento das perspectivas
da reforma do Estado e os limites das inovac¢des e das politicas publicas em face da
cultura politica conservadora.

Justamente por se inserir e se desenvolver neste contexto de luta politica
com fortes pressdes conservadoras e privatistas, o SUS continua sendo um exemplo
original e inovador para pensar as politicas publicas brasileiras (MARTINS, 2013).
Reconhecem alguns autores, o SUS como a experiéncia brasileira mais bem-sucedida
de implantacdo de uma politica publica inspirada na socialdemocracia e voltada para

valorizar e implicar o usuario do sistema de saude na organizacao da protecéo social
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e publica universal, integral, intersetorial (MARTINS, 2013; SIQUEIRA;
BUSSINGUER, 2010).

Em relacdo ao seu carater inovador, destacam o SUS na inovagdo do
modelo de gestdo publica que articula e responsabiliza instéancias diferentes dos
governos central, estadual e municipal. Difere, portanto, do ponto de vista das politicas
publicas usuais no Estado desenvolvimentista, ja que ndo reduz o usuario a condi¢ao
de individuo tutelado num sistema autoritario e paternalista. E, também, quando
analisado a partir da concepcao de politicas publicas liberais o SUS néo reduz o
usuario a cliente de bens e consumo de servicos médicos (MARTINS, 2003; 2013).

Compreender o SUS com seu carater institucional inovador num contexto
conservador, e de lutas em planos diferentes do macro ao micro politico € fundamental
para a analise do sistema. Uma luta se da no plano mais amplo, macro institucional,
implicando diversos ministérios, envolvendo grupos com interesses econémicos e
politicos divergentes e; a outra luta se da, de forma mais restrita no plano micro
institucional, que abrange os atores responsaveis pelas acées em saude nos ambitos
estadual, municipal e comunitario (MARTINS, 2013).

Preciso ter clareza do peso que tém as determina¢cdes macropoliticas na
salude sobre as praticas micropoliticas, reconhecendo que uma estrutura de poder
burocréatica e desumana utilizando o cuidado e o acolhimento, como constructos e
estratégias retoricas de legitimacéo do poder, inibindo e sabotando as praticas diretas
na ponta do sistema, como também eliminando o impacto transformador das acfes
dos legisladores e planejadores é uma realidade concreta neste contexto de luta
(MARTINS, 2013).

Martins (2003, 2013) alude também, que a defesa tedrica do SUS precisa
se dar, mediante a compreensao da tradicdo das politicas estatais e publicas no Brasil.
O autor apresenta duas logicas: a) positivista autoritaria relacionada ao modo
hierarquico de funcionamento do Estado brasileiro no periodo colonial e pos-colonial;
e b) liberal mercantil que se expandiu com a economia de mercado, sobretudo com o
neoliberalismo das ultimas décadas do século XX.

A logica positivista ndo se refere nem a democracia nem ao mercado,
funda-se numa tradicdo burocratica e autoritaria centralizadora que tensiona para o
enquadramento da saude no lema de ‘ordem e progresso’, que foi atualizado para o

lema ‘desenvolvimento com seguranca’. (MARTINS, 2013). Esta logica € sustentada
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pela tese de que as populacdes pobres sédo desassistidas e incapazes de ordenar a
vida social sem a tutela do poder do Estado.

Na politica publica autoritaria ha uma relacdo entre o combate ao inimigo
da ordem e da protecédo a populacao incapaz. Esta incapacidade revela uma cultura
de humilhacgéo das populac¢des pobres que foi gerada no pacto colonial reproduzindo-
se ao longo dos séculos pela colonialidade do poder. Esta l6gica representa a visédo
elitista das politicas publicas, em que quase sempre considera a participacdo social e
popular como um problema, atualiza o poder colonial e continua a sobreviver por meio
das politicas assistencialistas no Brasil (MARTINS, 2013, 2009).

A légica mercantil, por sua vez, preconiza o papel da economia de mercado
como reguladora das acdes sociais, compreende a organizacao da acao em saude,
conforme os ideais das politicas liberais, em que o foco € o cidaddo consumidor, ou
seja, uma visdo de cidadania restrita a dimensdo mercadoldgica (MARTINS, 2003,
2013).

Esta l6gica centra a nocdo de cidadania como consumo, inclusive de
doenca e de morte, considerando prioritariamente 0s aspectos econdmicos
negligenciando a participagdo social e popular na organizacdo da esfera publica
(MARTINS, 2003, 2013).

Reforca Martins (2013) que esta politica utilitarista e mercantilista de
promocdo da cidadania implica em profundas desorganizacbes comunitarias, pois
contribui para o abandono das esferas comunitarias de expressao da solidariedade.
Por fim, € em meio a todo esse contexto que esta vivo hoje no Brasil, num sistema
politico tradicionalmente antidemocratico e controlado pelas oligarquias e pelo
capitalismo financeiro e rentista, que o SUS emerge como uma utopia de um sistema
de protecéo socialdemocrata (MARTINS, 2013).

O SUS, ao contrério, distingue-se das duas l6gicas que historicamente se
fizeram presentes nas politicas em saude brasileiras e inspirado nos Estados de
protecdo social e nas democracias europeias e exalta um terceiro modelo que “visa
proteger socialmente o cidad&o visto como unidade de acdo autbnoma e consciente
de seus direitos de cidadania e ndo tutelar as populacdes ou privilegiar o mercado
como regulador da saude” (MARTINS, 2013, p.107).

Nesta perspectiva o sistema socialdemocrata difere muito da perspectiva

neoliberal, pois ndo objetiva “tornar as pessoas economicamente responsaveis por
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sua propria saude, mas promover a inclusdo dos individuos na protecdo social
garantida pelo Estado” (MARTINS, 2013, p.107). Prossegue 0 autor:

Esse modelo socialdemocrata favorece a participacdo, a inclusdo e a
cogestdo das acdes publicas, seja na salde, na educacéo, na preservacao
ambiental ou no trabalho, entre outras. Por isso vemos no SUS um convite a
democracia participativa dentro de um espirito caracteristico da
socialdemocracia, que implica a promocao da igualdade entre os sujeitos
nacionais no acesso aos bens e servigos universais. (MARTINS, 2013, p.
107).

O SUS é inovador como filosofia, aproximando-se de um modelo
democratico de protecédo, contudo encontra um conjunto de limitacbes diversas que
impedem a sua plena institucionalidade. Estas séo claras e dadas pelo autoritarismo
estatal, pela presséo privatista e pelo contexto de desigualdades e excluséo social no
Brasil (MARTINS, 2013).

Devo avancar na critica tedrica ao sistema de protecao social e apontar as
possibilidades de ruptura nos modelos autoritarios de gestdo na saude. Nesta
perspectiva, € importante destacar a coexisténcia do imbroglio entre publico e privado,
entre representacdo ampliada da cidadania e representacao limitada da cidadania ao
consumo, que tém impactos sobre a saude (MARTINS, 2013).

Detenho-me, um pouco mais acerca do Estado como um produto da
modernidade, que tem implicado na sua génese a emergéncia da nocao de cidadania,
com uma ideia implicita de igualdade, principalmente civil e posteriormente politica e
social (FLEURY-TEIXEIRA; BRONZO, 2010).

Held (1989) citado por Fleury-Teixeira, Bronzo (2010) destaca que uma
questdo central se refere as relacbes estabelecidas entre o Estado, como uma
autoridade independente com direito supremo de lei e administracdo sobre
determinado territorio, e os individuos, com direitos e interesses em determinar a
natureza e limitar o poder estatal, inserindo-se uma tensdo entre a soberania do
Estado e a soberania popular.

Fleury-Teixeira e Bronzo (2010) realizam uma analise de todas as
vertentes democraticas e argumentam que as formulacbes sobre este tema néo
respondem efetivamente ao dilema de contraposi¢ao entre a soberania do estado e a
soberania popular, pois “[...] ndo enfrentam o problema da dupla alienagdo marcante
da nossa sociabilidade, presente na decisdo publica na forma da representacdo

politica e na producao e reproducédo material por meio da légica capitalista” (p.53).
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Reforcam, contudo, que se vive uma transicdo societaria na
contemporaneidade, que genericamente pode ser classificada como social-
democratica, identificada mais ou menos sistematizadas nos autores

socialdemocratas com algumas caracteristicas centrais:

Democracia formal: universalidade de direitos civis e politicos, eliminacao de
distingBes ideoldgicas e culturais nesses campos. Eliminacdo ou reducéo
significativa de direitos especificos de estamentos socialmente privilegiados;
Regulacdo publica do funcionamento da economia, ou seja, controle da
atividade econdmica, com mecanismos de reducdo dos aspectos mais
gravosos da légica espontanea do capital, como aqueles que se apresentam
nas politicas anticiclicas ou na protecdo aos setores econdmicos mais
fragilizados na dinamica do mercado;

Protecdo social, com previdéncia social e mecanismos de assisténcia social
universalizados, fornecimento e garantia de acesso a bens e servicos
publicos como educacdo publica e transporte e outros equipamentos
urbanos, prevencgédo de doengas e outros agravos a saude e assisténcia aos
doentes, etc. Incluem-se aqui também as politicas de discriminagéo positiva,
programas e acdes de focalizacdo e protecédo especial a grupos socialmente
excluidos ou desprivilegiados. (p.53).

Fleury-Teixeira e Bronzo (2010) sustentam que estas caracteristicas
representam dinamicas sociais que se complementam, interdeterminam, e, em muitas
dimensdes se superpdem compondo um todo que marca 0 processo de transicao
societaria. Reforcam que a combinacdo desses processos tem garantido, para 0s

paises que os consolidaram um:

[...] desenvolvimento relativamente sustentado e um padréo de vida bastante
satisfatorio, em termos histéricos e na comparagcédo com outros povos, mesmo
para as pessoas mais desprivilegiadas nessas sociedades, conformando um
padrado social bastante distinto daquele que caracterizou o capitalismo liberal,
vivenciado nesses mesmos paises nas décadas que se sucederam a
revolucao industrial. (FLEURY-TEIXEIRA; BRONZO, 2010, p. 54).

Para estes autores a interdeterminacéo e a interdependéncia dos diversos
aspectos da socialdemocracia, que conformam esse padrao societario de transicao &
o fato de que todas as economias desenvolvidas, ou seja, todas as sociedades que
consolidaram a socialdemocracia apresentam investimento em protecdo social, a
saber: previdéncia publica, assisténcia social e salde publica acima de 25% do seu
Produto Interno Bruto (PIB). Tomam como exemplo o sistema de saude inglés, que
mesmo com as pretensdes contrarias dos liberais no poder permaneceu intacto como
um dos sistemas de saulde pubico universal mais eficientes.

Assinalam que no momento atual mundial, um aspecto critico da

consolidacéo social democratica esta na mundializacéo acelerada da vida econémica,
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e, correspondentemente social na auséncia de féruns institucionais com um minimo
de legitimidade e efetividade para reproduzirem no espaco global algumas das
caracteristicas da social democracia atingidas nas nacoes ricas (FLEURY-TEIXEIRA;
BRONZO, 2010).

Entendem que este processo de social democratizagao se consolidou como
um amalgama significativamente distinto daquele que se forjou nos primérdios do
capitalismo, que pode ser classificado como liberal, mas também como uma formacéo
social de transicdo hibrida. Os autores destacam dois importantes aspectos
interligados de contraditoriedade desta social democracia. A primeira contradi¢éo é a
sustentacdo do mercado capitalista

[...] como a forma adequada ou mesmo ideal de ordenamento da producéo e
distribuicdo da riqueza na sociedade, sobre o qual devem se impor os
constrangimentos necessarios para o controle das crises econdmicas e a
garantia de condi¢des basicas de vida adequadas e equitativas. (FLEURY-
TEIXEIRA; BRONZO, 2010, p.56).

Reforcam ainda, estes autores, que a légica do capital procura e encontra
constantemente os meios de se sobrepor aos limites e constrangimentos, tendo em
vista, que um dos aspectos centrais da sua natureza é justamente a tendéncia a
superacao de todos os limites institucionais ou culturais a sua livre acumulacéo e
expansao.

A segunda contradicdo apontada por Fleury-Teixeira e Bronzo (2010), que,
por sua vez apresenta-se como contraditéria em si mesma, “ [...] é a busca e ao
mesmo tempo negacédo da soberania popular, o seu impulso e negacéo da perspectiva
de intervencéo direta dos individuos na gestdo da sociedade.” (p. 56).

Defendem estes autores que estes aspectos s6 podem ser superados em
uma dindmica de transformacgé&o social que abranja estas contradicdes. Recomendam
nesta perspectiva, que o processo de social democratizacdo seja conduzido a dupla
superacao da logica do capital, reforcando a ideia de superagéo do império do lucro
no ordenamento da producdo e reproducdo material da vida humana e das formas
aristocraticas de deliberacéo e decisao social.

Deve ser conduzido, portanto ao ordenamento social em suas dimensdes
locais, nacional, global e mundial pela livre deliberacéo e decisdes publicas coletivas,
0 que significaria em outros termos a superacdo da alienacdo e a conquista da
autonomia (FLEURY-TEIXEIRA; BRONZO, 2010).
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Afirmam por sua vez Fleury-Teixeira e Bronzo (2010) que, a sociedade
brasileira j& acumulou um patamar minimo de avanco social e que se pode
efetivamente decidir que modelo de assisténcia a saude sera adotado. Consideram
ainda que a universalidade deva impor-se ndo apenas como uma escolha ética
de solidariedade social, mas como aquela de maior racionalidade econdmica,
reforcando a eliminagéo do financiamento publico a assisténcia privada a saude, ou
saude suplementar.

Defendem também, que uma critica aos modelos representativos adotados
nos conselhos e o resgate destes espacos de vida social ativa e transformadora sao
fundamentais para as conquistas dos avan¢os sociais, que segundo Fleury-Teixeira e
Bronzo (2010) tem um quadro histérico favoravel. Na visdo destes o Estado brasileiro
detém uma oportunidade histérica para a conquista de um novo patamar civilizatorio,
por meio da consolidacédo da socialdemocracia, que impacta positivamente na saude
da populacéo brasileira.

Reconhecem Fleury-Teixeira e Bronzo (2010) a existéncia de péssimas
condicbes de vida de grande parte da sociedade brasileira, com injusticas,
desigualdade e discriminagdo, mas defendem que o processo de social-
democratizagdo € confirmado pelos principais indicadores sociais e econdmicos.
Afirmam, com efeito, que nos ultimos 15 anos, o Brasil vivencia etapas iniciais de
consolidacédo da social democracia. E destacam como tragcos marcantes deste

processo.

A consolidagéo da democracia politica formal e ampliagédo dos direitos civis;

a ampliacdo da capacidade regulatéria do estado sobre a economia;

a eliminacdo ou restricio dos mecanismos de apropriagdo privada das
receitas publicas e a melhoria do controle das contas publicas;

a ampliacdo do controle social sobre o estado e as atividades corporativas
nos setores de prestacao de servi¢os publicos, a implantacdo de mecanismos
de democracia participativa em diversos niveis e areas da gestdo publica
especialmente no campo das politicas sociais;

a ampliacdo da protecao social, incluindo-se aqui, em um conceito alargado,
desde a assisténcia aos doentes e protecdo a salude e educacgédo publica até
a ampliacdo do direito a previdéncia social, os mecanismos de transferéncia
de renda e a recuperagdo do salario minimo, como a consequente melhoria
das condi¢Ges basicas de vida da populagdo e posterior reducdo das
desigualdades sociais. (p. 57).

Amélia Conh (2009) apresentou uma reflexao critica sobre os 20 anos do
SUS e a apontou neste contexto, que considerando o modelo de desenvolvimento
adotado no Brasil ha uma enorme dificuldade de reconhecer o0s investimentos na area

social como geradores de dindmicas econdémicas virtuosas, quer do ponto de vista da
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geracdo de empregos, quer do ponto de vista da geragcdo de novos circuitos
econdmicos que ndo aqueles circunscritos ao grande capital, em particular ao capital
financeiro (COHN, 2009).

Pontua ainda, a autora, que o setor saude esta, portanto, desafiado a:

[...] ndo cair nas armadilhas pés-modernistas dos individualismos e
subjetivismos, mas buscar identificar quem sdo e onde se constroem novas
redes de sociabilidade e novas identidades sociais, para tentar deslindar
como fazer para que o mundo da vida, na vertente habermasiana, néo
sucumba ao mundo do sistema, na vertente tecnicista, re-qualificando a
dimenséo da politica de tal modo que se rearticulem as dimensdes técnica e
social nos projetos para a saude. (COHN, 2009, p. 1619).

Afirma a autora que desde a década de 90 aos anos recentes ocorre uma
perda do caréater reflexivo da producdo académica e ndo académica do campo da
saude coletiva, subsumida pela visdo tecnicista da implantacdo ou implementacéo do
SUS (COHN, 2009).

Na visdo de Cohn (2009) o debate deslocou-se das questdes propostas na
Reforma Sanitaria que eram a democracia, o papel do Estado, as dimensdes
estruturais do processo saude/doenca e o projeto nacional de nacdo para estudos de
carater pragmatico e tecnicista.

Considero importante destacar que o movimento pela reforma sanitaria e
0s movimentos pela redemocratizacdo do pais, estiveram associados a lutas por mais
justica social e equidade (COELHO, 2010). A democracia era vista por estes
movimentos ndo apenas como um valor em si, mas também como um mecanismo
para solucionar o problema das desigualdades sociais possibilitando condi¢bes que
melhorassem o estado de salude da populagcdo como o0 acesso mais equitativo aos
servicos de saude (COELHO, 2010).

Ha uma expressdo singular na Constituicio Federal de 1988, do
entendimento da salude na sua amplitude, considerando os condicionantes como
ambiente saudavel, renda, trabalho, saneamento, alimentacéo, educacdo, bem como
a garantia de acles e servicos de saude que promovam, protejam e recuperem a
saude individual e coletiva. O direito a saude seria, portanto, efetivado mediante a
adocdo de politicas publicas que evitassem também o ‘risco de agravos a saude
humana’.

Concordo com o posicionamento de Almeida Filho (2010) acerca dos

modelos explicativos da histdria do processo salude-doenca, quando assinala que em
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todas as etapas e para todos os elementos da problematica da saude-doenca como
guestao cientifica e tecnoldgica, ressalta o seu carater historico e politico.

O autor associa, por exemplo, que o modelo da histéria natural da doenca,
poder-se-ia dizer historia social da saude. Conforme esta visdo deve-se compreender
que o0s processos da saude-doenca-cuidado sdo objetos complexos da saude.
Visando a estender, neste sentido, o escopo de estudo dos fenbmenos relativos a
saude, acao e a vida, assim como o sofrimento, a dor, as aflicbes e a morte de seres
humanos, transcendendo o ambito biologico restrito para uma abordagem dos
sistemas ecossociais e culturais (ALMEIDA FILHO, 2010).

Acredito ser fundamental reforgar os fatores envolvidos na producgéo da
saude, para deixar claro que a ideia que alicerca a saude no seu sentido ampliado
resulta também da implementacéo de um conjunto de politicas sociais e econdémicas
comprometidas com o bem-estar coletivo, ou seja, exige um Estado democréatico.

Neste debate acerca do sucesso de implementacdo de politicas publicas
Menicucci (2009) destaca, que este estd associado a capacidade de obtencdo de
convergéncia entre 0os agentes implementadores em torno dos objetivos da politica e,
particularmente, do suporte politico.

Afirma esta autora, que a implantacao de uma politica publica exige deciséo
e iniciativa governamental e instrumentos para efetiva-la que seriam: a disponibilidade
de recursos financeiros e o suporte politico organizado, particularmente por parte dos
grupos sociais afetados positivamente pela politica. Refor¢a ainda que a viabilidade
politica € crucial, dado que as varidveis ‘sustentacdo politica’ e ‘legitimidade da
politica’ sdo fundamentais para a implementacédo (MENICUCCI, 2009).

A proposicdo de Menicucci (2009) remete a um questionamento: teria o
SUS um suporte politico organizado na atualidade? De que forma isto se concretiza?
Em que medida a sociedade brasileira deseja um sistema publico de saude? Talvez,
estas questdes facam sentido na discusséo da relacdo publico-privado que existe no
debate sobre a implementacédo do SUS.

Menicucci (2009) refere que o maior desafio para a construcéo
institucional do sistema de saude do Brasil que garanta maior efetividade e
sustentabilidade, relaciona-se a definicdo das formas de articulagdo do mix
privado/publico que se constituiu ao longo do tempo. Conforme destaca a autora,

ocorreu no Brasil a institucionaliza¢do de um sistema dual, que demanda a construcéo
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social de uma agenda radicalmente inovadora que supere a discussao focada apenas
no sistema “0nico” e possa levar a uma reconstru¢cado do arcabougo regulatério do
sistema de saude (MENICUCCI, 2009).

Argumenta Martins (2013) sobre a falta de clareza existente no Brasil
acerca do que o autor chama da separacéao classica do liberalismo entre o publico e
o privado. Segundo Martins (2013) o que se chama privado “[...] € um modo de
funcionamento das elites rurais e urbanas que apenas existe gracas ao acesso
privado aos recursos estatais” (p.111). Para o autor, “[...] trata-se de um privado
oligarquico e ndo do privado mercadoldgico tradicional, como podemos deduzir
analisando as relagfes incestuosas dos planos de saude privados com os fundos
estatais.” (MARTINS, 2013, p. 11).

Martins (2013) em referéncia a dependéncia do SUS da capacidade estatal
para arrecadar 0s recursos necessarios e suficientes para assegurar a plena inclusao
de todos relaciona-a também ao regime juridico nacionalista que limita a amplitude do
universalismo desse modelo de protecéo social, 0 que representa o proprio limite da
socialdemocracia como fonte de legitimacdo da democracia participativa (MARTINS,
2013).

Reforca que, em alguns paises, tomando como exemplo Dinamarca,
Suécia e Noruega, o financiamento em saude tem exigido um amplo financiamento
coletivo das politicas publicas, assegurado por elevadas tributacbes sobre os
rendimentos pessoais (MARTINS, 2013).

Entendo que este debate tem estado presente, mas ainda com tensdes que
nao geraram significativas mudancgas para o fortalecimento do SUS. Defendo, todavia
0 SUS, como expresso na Carta Magna e acredito que a proposi¢cdo de uma agenda
de saude que ultrapasse a atuacdo do SUS, como recomendam Menicucci (2009) e
Martins (2013), sustentada no conceito constitucional de direito & saude, garantido por
um conjunto de politicas publicas pode ser um caminho promissor.

Entendo, nesse sentido, que é fundamental ultrapassar os limites do setor
saude e adentrar no campo das praticas das politicas publicas, compreendendo a
acdo intersetorial no Estado, como também reconhecer a necessaria luta a ser
empreendida pela sociedade civil para efetivacdo de direitos num sistema capitalista.

Esta abordagem, por sua vez requer o entendimento de saude a partir da
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determinacdo social, ainda pouco presente na sociedade brasileira que se
fundamenta, ainda na biomedicina.

Recorro a Martins (2013) para compreender melhor a questao do direito de
consumir tdo em voga no discurso atual. O autor reconhece as dificuldades da teoria
social em avancar na critica de acumulacédo contemporanea do capital, e conclui que
a “acumulacédo fundada na cidadania dos consumidores contribui para concentrar o
capital e aumentar as desigualdades sociais.” (p.111).

Segundo Martins (2013) as politicas de organizacdo da cidadania
baseadas nainsercéo pelo consumo aparentam conter um elemento democratico, que
€ 0 reconhecimento dos direitos de todos os individuos de consumirem, contudo,
destaca que estas politicas de investimento da cidadania dos consumidores séo
reducionistas e menosprezam os elementos fundamentais da cidadania democratica:
agueles de ordem solidaria, da moral coletiva, do respeito, do reconhecimento mutuo
e da participacdo com transparéncia (MARTINS, 2013).

Retomo a analise sobre o SUS apresentando o posicionamento critico do
Centro Brasileiro de Estados de Saude (CEBES) num editorial intitulado: em defesa
do direito universal a saude: saude € um direito e ndo negdcio, publicado em janeiro
de 2014 na comemoragdo dos 26 anos da politica publica de saude brasileira.

O CEBES juntamente com a ABRASCO e o CNS, reconhecendo o direito
universal a saude como uma bandeira dos movimentos sociais brasileiros desde a
década de 1970 colocam na arena uma reflexdo importante sobre os conceitos de
direito universal a saude e cobertura universal de saude. Considero esta discusséo
extremante necessaria, sendo importante uma leitura critica deste processo. O texto

traz a seguinte assertiva:

A disputa entre o direito universal a sadde e sua exploracdo como um negécio
assumiu, ha poucos anos, uma nova dimensao com o surgimento da proposta
de ‘cobertura universal de saude’ liderada pela Fundacé@o Rockefeller e pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS). Tal proposta, apesar de utilizar a ideia
da universalidade, visa a combater o conceito de direito universal a saude
para fortalecer o papel do setor privado na oferta de seguros e servicos de
saude. A proposta vem ganhando espaco desde 2005, quando a Assembleia
da OMS aprovou a resolucao 58.33 — “financiamento sustentavel da salde:
cobertura universal e seguro social de saude”. (CEBES, 2014, p.194).

Ha, portanto, que ser reconhecido, no meu ponto de vista, que diversas
organizacdes internacionais pautadas por uma intencionalidade capitalista proclamam

um discurso mercantilista da saude. A argumentacdo da resolucdo 58.33 da OMS
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centra-se no pressuposto de que ha diferentes fontes de financiamento nos sistemas
de saude, com os riscos financeiros a eles inerentes, o que justificaria a necessidade

de sua protecéo por meio da maior participacéo dos capitais privados (CEBES, 2014).

As ideias de risco e de protecéo, contidas no documento da OMS, constituem
o0 nulcleo central do setor de seguros privados, ramo especifico do mercado
financeiro que movimenta fortunas com a venda de cobertura ou protecao
contra diversos riscos para o mercado. (CEBES, 2014, p. 195).

Conforme denuncia do CEBES, a formula da ‘cobertura universal de saude’
aparece de forma evidente no documento publicado pela Fundacdo Rockefeller
“Mercados futuros de saude: uma declaracéo da reunido em Bellagio”. Tal documento
resultou de encontro promovido pela Fundacdo Rockefeller, em 2012, defendendo

abertamente que:

[...] uma parcela crescente da populagdo de diversos paises esta disposta a
pagar por servicos de saude e que poderosos atores do mercado se propdem
a investir para que paises de renda média e baixa adotem sistemas de saude
baseados na légica do seguro. (CEBES, 2014, p. 195.).

Aponto, a partir do exposto, que isto se trata também de promover uma
ruptura da responsabilidade do Estado com a saude coletiva, como também de
favorecer as populacées com melhor rendimento, fortalecendo uma ideia de que os
pobres e miseraveis ficam aos cuidados do Estado — leia-se piores servi¢cos de saude,
traduzindo-se num pacote basico e focalizado de programas e politicas,
especialmente na APS numa viséo elitista conservadora. E as popula¢des que podem
pagar estariam aos cuidados do mercado capitalista, que assumiria o controle sobre
0 processo saude-doenca humano em uma dimensao impensavel e manipuladora,
centrando-se numa perspectiva biomédica.

O Cebes conclamou toda a populacéo brasileira e os candidatos a cargos

politicos nas elei¢cdes de 2014 a repudiar:

(1) a proposta enganosa e mal intencionada de ‘cobertura universal da
saude’;

(2) o voto do Brasil favoravel a tal proposta na sua 672 sessédo da Assembleia
Geral das Nacdes Unidas, em 2012;

(3) a continuidade da isencdo no imposto de renda dos gastos das pessoas
e empresas com planos de saude privados;

(4) a pratica dos governos federal, estaduais e municipais de fornecer aos
funcionarios publicos e seus dependentes planos privados de saude;

(5) assim como a contratacdo de entidades privadas para a gestdo de
servigos publicos de salde, responsaveis pela introdugdo da légica privada
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em detrimento dos interesses publicos nesses servicos. (CEBES, 2014,
p.196).

Apesar do exposto, ficou evidente que este debate nao foi pautado pelos
candidatos a Presidéncia da Republica. A centralidade da saude foi dada a oferta de
servicos médico-hospitalares numa légica hospitalocéntrica. Reconheco, com efeito,
a necessaria atuacao do Estado na garantia de servi¢cos de saude de qualidade tanto
no ambito da atengdo basica a saude, atencdo secundaria e terciaria, ou média e alta
complexidade, pela insuficiéncia da rede de atencao a saude.

Contudo € fundamental explicitar que o SUS é muito mais do que
assisténcia, e, é essencial avancar na estruturacdo da vigilancia em saude, em
especial a vigilancia em saude do trabalhador e saude ambiental, por exemplo.
Reconhecer que o enfrentamento dos problemas a saude relacionados a
contaminacdo e exposicao das populacdes e ambientes a poluentes quimicos de
natureza diversa, tais como: agrotoxicos, benzeno, uranio, mercurio entre outros
metais pesados precisam ser debatidos e enfrentados numa perspectiva de saude,
que esta sendo minimizada pelo Estado brasileiro.

O Cebes sugeriu que a luta da saude coletiva, da sociedade brasileira pelo
SUS, considerasse como pauta estruturante do debate: “0 aumento das despesas
publicas com saude da Unido para um minimo de 10% do orcamento federal,
fortalecimento da rede publica do SUS e da capacidade de gestdo do Estado sobre
0S servigos publicos de saude” (CEBES, 2014, p.196).

Concordo com a necessidade de avancar neste processo que esta bastante
fragil no atual contexto em que se flexibiliza direitos em nome de direitos, como por
exemplo, em nome do direito ao desenvolvimento fere-se o direito a saude, entre
outros.

Recorro a Santos (2013) que explicita a tensdo existente entre o
desenvolvimento e os direitos humanos individuais e coletivos, nomeadamente o
direito & autodeterminacgé&o, o direito a um ambiente saudavel, o direito a terra e o
direito a saude para explicitar que esta compreensao de cobertura universal e seguro
social de saude alicerca-se numa relacdo conflituosa entre o desenvolvimento

econdmico e os direitos sociais.
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Passo a um breve detalhamento do PAC da Saude, com vistas a trazer
aspectos centrais que estdo imbricados na logica desenvolvimentista, que fere a

cidadania com intuito de trazer notas para o debate.

Secédo 3. A relacdo saude e desenvolvimento no programa de aceleracdo do

crescimento da saude (pac — saude) no Brasil.

O Programa de Aceleragao do Crescimento (PAC) foi langcado em janeiro
de 2007 no Brasil objetivando promover a aceleragdao do crescimento econémico, o
aumento do emprego e a melhoria das condi¢des de vida da populacédo brasileira. No
ano de 2008, dando continuidade a politica desenvolvimentista foi publicado, durante
o governo Lula o Programa Mais Saude: Direito de Todos, ou PAC da Saude. O PAC
apresentou uma previsédo de um recurso da ordem de 503,9 bilhes de reais em a¢des
a serem executadas, no periodo compreendido entre 2007 e 2010 em todo o Pais.

Pessoa (2010) refere que o PAC ja provocara significativas transformacdes
nos territérios, com potencial para incidir nos condicionantes da saude, trazendo
repercussdes para 0 processo saude/doenca. Esta percepcdo das alteragbes
socioambientais e da existéncia de numerosos conflitos socioambientais,
caracterizando diversas situacfes de injustica ambiental em comunidades
vulnerabilizadas historicamente culminou na realizacdo do “Seminéario sobre Saude
Ambiental e Saude do Trabalhador e suas Interfaces com o PAC”.

O referido seminario contou com o apoio do CNS e juntamente com a
Secretaria Geral da Presidéncia da Republica analisaram o conjunto de medidas
administrativas e juridicas que visavam a remocao dos obstaculos ao crescimento,
bem como seus trés eixos de infraestrutura — logistica (rodovias, ferrovias, portos,
aeroportos, etc.); energética (geracao e transmissao de energia hidrelétrica, petroleo,
gas natural e combustivel renovavel); social urbano (habitacdo, saneamento, luz para
todos, recursos hidricos e metrés).

O produto do “Seminario sobre Saude Ambiental e Saude do Trabalhador
e suas Interfaces com o PAC” apontou que o PAC esta centrado numa perspectiva
que abraca a ideia de crescer economicamente com um dialogo bastante incipiente
ante um projeto de nacdo que enfrente os desafios sociais e ambientais de forma nao

excludente, protegendo os mais vulneraveis.
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Em consonéancia com a no¢ao de crescimento econdmico como gerador
de melhoria de qualidade de vida o PAC fomenta a expansao do agronegdcio, da
cadeia do ferro-aco e da bauxita-aluminio focando as eletro intensivas. Ressalta
Pessoa (2010) que sdo numerosos 0S projetos setoriais que incidem sobre os
territérios de maneira pouco integrada, o que contribui para o uso intensivo de bens
naturais e o favorecimento da reproducao das desigualdades regionais e sociais.

Evidenciou, também, o Seminario que a acelerada expansdo do
agronegocio, centrado na monocultura e fruticultura irrigada para a exportacao
adotando um modelo agroexportador de commodities enseja repercussdes sobre a
producdo e o preco dos alimentos, que associados as péssimas condi¢cdes de
trabalho especialmente neste setor, como apontam diversos estudos, aliada a
exploracdo do trabalho tem promovido impactos a saude humana ocasionando
mortes, lesbes osteomusculares e intoxicagdes por agrotoxicos (RIGOTTO 2011;
PESSOA, 2010).

Bezerra et al. (2014) destacam que os investimentos do PAC tém
contemplado a regido Nordeste, e nesta por exemplo, o Ceara, em que estdo sendo
implantados empreendimentos da cadeia do ferro/aco e da bauxita/aluminio - eletro
intensivas. Segundo as autoras as industrias instaladas e ou previstas para o
complexo industrial e portuario do Pecém/Ceara (CIPP) sdo as termelétricas (uma a
gas natural e outra a carvao mineral), uma siderurgica com coqueria e uma refinaria
de petréleo. Explicitam que esses processos produtivos tém se legitimado com a
marca de geradores de emprego e renda e séo utilizados como uma estratégia para
realcar o desenvolvimento econémico em regides e estado mais pobres da federacao.

Observa-se, contudo que ha um confronto entre as comunidades atingidas
e as noticias difundidas pelo governo estadual e veiculadas pela midia, de um modo
geral, que enfocam positivamente o desenvolvimento econbmico, a geracdo de
empregos e as melhorias na infraestrutura. Percebe-se também, que se constroi por
esses meios de comunicacdo uma aceitacdo desses empreendimentos pelos
cidadaos que nao vivenciam de perto esta realidade (BEZERRA et al., 2014).

Pessoa (2010) entende que estes processos de transformacoes territoriais,
com impactos ambientais e no modo de viver com incidéncia cultural e no trabalho,
impdem a necessidade de criacdo de novas competéncias locais, especialmente

nestas areas de intervencdo do PAC. Faz-se essencial realizar uma leitura analitica
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destes projetos, a partir dos contextos territoriais, considerando as condi¢des de vida
e saude, reconhecendo as alteracdes econbmicas, como também a transicao
demografica, epidemiolégica e como esta se relaciona com o desenvolvimento
vigente.

Uma atuacgdo consistente da saude coletiva, como também da ESF e da
vigilancia em saude nestes territorios sé se efetivard por meio de monitoramento e
avaliacdo permanente e participativa. Ou seja, envolve a participacdo das
comunidades, profissionais de saude e pesquisadores na fase de elaboracdo dos
projetos e durante sua implementacdo, como também a posteriori (PESSOA, 2010).
No meu entendimento, de certa forma, este caminho vem sendo trilhado na saude
coletiva especialmente pelos pesquisadores dos campos da producdo, ambiente,
saude que consideram a inter-relacdo entre estes processos e saude humana no
Brasil.

Reconhec¢o, contudo, que estes grupos ainda sdo minorias na saude
coletiva, considerando o volume de projetos e a necessidade de pesquisas a serem
realizadas para responder as demandas de conhecimentos que afloram em
decorréncia destes processos desenvolvimentistas. Dentre as possibilidades de
contribuicdo da academia destaca-se o0: desenvolvimento de indicadores que
permitam avaliar os impactos dos projetos do PAC sobre a saude das populagdes e
os ambientes de intervencédo; incorporacdo da percepcao social nos estudos e
pesquisas como também constituir-se como instancia consultiva a disposicao da
sociedade nos processos de licenciamento ambiental, no monitoramento das
intervencdes na avaliagéo dos impactos do PAC, conforme aponta o documento final
“Para garantir o direito a Saude no PAC” (ABRASCO, 2007).

O Estado, segundo o documento final do Seminario esta intimado a atuar
mapeando os empreendimentos do PAC nos territorios de intervencao, indicando as
situacOes de risco e vulnerabilidades sociais, ambientais, institucionais e de
conhecimento; como também promover estratégias e acdes intersetoriais, com vistas
a superacao das vulnerabilidades e situacdes de risco diagnosticadas e da protecao
da saude e do meio ambiente; promover a articulagdo intersetorial na execucgéo e
monitoramento dos projetos mediante diretrizes de governo e garantidas por medidas
gerenciais integradas, avaliadas segundo indicadores adequados; estruturacdo dos

setores da saude, meio ambiente, infraestrutura, trabalho/emprego, previdéncia
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social, agricultura e educacdo no ambito da Unido, estados, distrito federal e
municipios para atender integradamente a saude dos trabalhadores e das populagfes
que sofrem o impacto de empreendimentos produtivos ou obras de infraestrutura;
ampliar e fortalecer os quadros de profissionais publicos nas a¢cfes do estado na
garantia da saude e do meio ambiente com qualidade; especificacdo dos cuidados
com o ambiente e a saude do trabalhador e de outros grupos populacionais
vulneraveis nos processos licitatorios das obras e nos financiamentos pelos Bancos
Estatais; realizacdo de licenciamento ambiental mediante competéncia técnica,
supervisionada pelo Estado, com transparéncia metodoldgica e acessivel ao controle
social, internalizando os aspectos de saude e vulnerabilidades no contexto do
trabalho e socioambiental (ABRASCO, 2007).

Frente ao exposto como demanda social ao Estado brasileiro e as correntes
gue defendem o desenvolvimento econdmico como gerador de saude e por outro lado
a defesa de que é preciso investimento em politicas sociais, como a saude, por
exemplo, para gerar desenvolvimento constitui-se um desafio a ser enfrentado pela
sociedade brasileira.

Nesse imbricamento me posiciono na defesa de que as politicas sociais
sao essenciais para o desenvolvimento que quero no Brasil. Um desenvolvimento que
seja pautado nos principios éticos da igualdade e da justica social, com reforma
agraria, acesso a terra para quem dela vive, a educagado, a saude, a moradia, 0
trabalho com dignidade, respeito ao modo de producao tradicional de camponeses,
indigenas, quilombolas, ribeirinhos, dentre outras comunidades tradicionais.
Populacdes que tém um modo de vida e que tém uma relacdo com a natureza
mediada por uma légica da convivéncia e respeito a vida, e ndo na logica do lucro e
da exploracéo da natureza.

Atentar ao que esta circunscrito no documento que descreve o PAC da
Saude é fundamental:

Um pais somente pode ser denominado “desenvolvido” se seus cidadaos
forem saudaveis, o que depende tanto da organizacdo e do funcionamento
do sistema de salde quanto das condi¢cdes gerais de vida associadas ao
modelo de desenvolvimento vigente. Ndo basta ter uma economia dinamica,
com elevadas taxas de crescimento e participagdo crescente no comercio
internacional, se o modelo de desenvolvimento ndo contemplar a inclusdo
social, a reversao das iniquidades entre as pessoas e as regides, o combate
a pobreza e a participagdo e organizacdo da sociedade na definicdo dos
rumos da expanséo pretendida. (BRASIL, 2008, p.5).
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Segundo o documento que apresenta o PAC da Saude (2008) o
entendimento existente das acfes de saude voltadas para a promocéo, a prevencao
e a assisténcia como um 6nus ou um fardo que apenas onera o orgcamento publico
mostra-se limitado para pensar a saude como parte constitutiva da estratégia de
desenvolvimento e como uma frente de expansao para um novo padrdao de
desenvolvimento comprometido com o bem-estar social (BRASIL, 2008).

O relatorio do PAC da Saude (2008) afirma que a saude contribui tanto para
os direitos de cidadania quanto para a geracéo de investimentos, inovacdes, renda,
emprego e receitas para o Estado. Segundo o PAC da Saude (2008), em termos
econdmicos, a cadeia produtiva da salude, englobando as atividades industriais e os
servicos, representa entre 7% e 8% do PIB, mobilizando um valor em torno de R$ 160
bilhdes, e constitui uma fonte importante de receitas tributarias. (BRASIL, 2008, p.6).

No que concerne ao SUS o relatério descreve, em topicos, um diagndstico
apresentando as principais lacunas, que inicialmente serdo objetos de intervencéo do

PAC da Saude, conforme citadas a seguir:

A reduzida articulagdo da salde com as demais politicas publicas,
caracterizando um insulamento das ag¢BGes governamentais frente as
necessidades de qualidade de vida da populacdo, que depende da
convergéncia de um amplo conjunto de politicas.

A presenca de uma significativa iniquidade de acesso, observada em muitas
doencas e agravos, envolvendo, por exemplo, dificuldades para cobrir o
conjunto de pessoas com hipertensdo e diabetes, para 0 acompanhamento
pré-natal das mulheres gravidas, para conferir maior abrangéncia no
fornecimento de orientacdo, prevencao e tratamento para os diversos tipos
de cancer e para atender ao conjunto das necessidades na area de doencas
transmissiveis, em grande parte negligenciadas pelos esforcos mundiais de
pesquisa e de producéo.

A oferta de bens e servicos permanece fortemente desigual na sua
distribuicao territorial, reproduzindo a desigualdade pessoal e regional que
caracteriza o desenvolvimento brasileiro. Observam-se vazios assistenciais
dentro das regifes metropolitanas, em sub-regides menos dindmicas e mais
pobres de todo o Pais e no nivel das macrorregifes, no qual as regides Norte
e Nordeste s&o claramente carentes de condi¢cdes adequadas de oferta e de
acesso.

O descompasso entre a evolugdo da assisténcia e a base produtiva e de
inovacéo em salde .No momento em que o SUS iniciava sua consolidagdo
com a promulgacéo da Constituicdo de 1988 e da Lei Orgénica n°® 8 .080, em
1990, a base produtiva industrial em salde se deteriorava .Essa regressao &
evidenciada pela explosdo do déficit comercial a partir dos anos 90, com um
crescimento de mais de sete vezes em termos reais, atingindo um patamar
superior a US$ 5 bilhdes concentrado nos produtos de maior densidade de
conhecimento e de inovacao, o que representa uma séria vulnerabilidade da
politica social.
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O movimento de descentralizacao e de municipalizagéo das a¢6es de saude,
embora forte e de alta relevancia, ocorre de modo fragmentado, perdendo-se
uma visdo regionalizada do Pais. Assim, ainda ha muito a avancar na
organizacdo do SUS como uma rede federativa, regionalizada e
hierarquizada, de modo a superar a situacédo de desigualdade na oferta e a
conferir maior eficiéncia sistémica as a¢des implementadas.

O predominio de um modelo burocratizado de gestdo, segundo o qual o
controle ineficiente dos meios ocorre em detrimento dos resultados e da
gualidade da atencao a saude. Esse modelo burocratizado perpassa toda a
organizacdo do sistema, caracterizando tanto a relacdo entre a Unido, os
estados e os municipios até o modelo de gestdo das unidades de saude.

O subfinanciamento do SUS, evidenciado tanto pelo gasto per capita(6% do
Canada, 11% da Espanha, 56% do México, para dar alguns exemplos)
guanto por indicadores simples, mas inquestionaveis, como o preco da
consulta médica (R$ 10 ) ou de uma cirurgia cardiaca.

A precarizacao do trabalho e o baixo investimento na qualificac&o de recursos
humanos, constituindo uma deficiéncia expressiva que compromete o
desempenho do sistema, que abarca desde o nivel federal até a ponta do
sistema, onde programas estratégicos de atencdo basica — como a
Estratégia Saude da Familia (ESF) — sdo claramente fragilizados .Essa
guestéo interfere tanto na qualidade das ac8es de promocao, prevencéao
e atencao quanto na propria conformacéo da politica de salde como
uma politica estavel de Estado. (p.7, grifo nosso).

Destaco o pensamento de Cohn (2009) acerca do processo de formulacao
de estudos tecnicistas e pragmaticos no campo da saude, que na visdo da autora

tendem a tomar como sindnimos conceitos com conteudo distintos, tais como:

universalizacdo: confundido como simples expansdo de oferta; acesso e
acessibilidade: ambos confundidos como oferta de servicos; acesso: também
confundido como cobertura e oferta de servigos; gestdo: confundido como
geréncia de servicos, enquanto aquele se refere ao contetido da geréncia, e
esta a dimensdo administrativa propriamente dita; controle social e
participacdo social: sem diferenciar controle da sociedade e promocgéo e
fortalecimento de novos espacos publicos para a criagdo de novos sujeitos
sociais(p. 1615).

Menicucci (2009) analisando o PAC — Saude sinaliza para a vinculagcao de
saude com desenvolvimento retomando a discussao da saude enquanto direito social

bésico, contudo a concretizacdo desse processo na visdo da autora depende:

[...] da organizacédo e do funcionamento do sistema de salude quanto das
condicdes gerais de vida associadas ao modelo de desenvolvimento, que
contemple a inclusdo social, a reversdo das iniquidades entre pessoas e
regibes, o combate a pobreza, a participacdo e organizacdo da sociedade.
Por outro lado, trata-se de pensar a salde como parte constitutiva da
estratégia de desenvolvimento e como uma frente de expansao para um novo
padrdo de desenvolvimento comprometido com o bem-estar social.
(MENICUCCI, 2009, p. 1625).



93

Dentre os destaques da autora como desafios para o SUS tem-se
primeiramente a necessidade de promover uma ressignificacdo do sistema de saude
publico brasileiro para que ele ndo continue sendo o SUS para os pobres. Soma-se a
este desafio outros que de certa forma estdo enraizados na logica referida de “SUS

pobre para pobres”, tais como a:

politizacdo da questdo da saude, abordando a definicdo do financiamento e
a resposta a questdo; a necessidade de uma macrorregulacéo que, defina a
relagdo publico/privado; a necessidade de integragdo de politicas publicas
ndo apenas voltadas para o desenvolvimento, mas também para o bem-estar.
(MENICUCCI, 2009, p. 1625).

Utilizando como base o diagnostico do SUS acima referido no Programa
Mais Saude: Direito de Todos foram definidas sete diretrizes estratégicas que
norteiam os Eixos de Intervencdo, as medidas adotadas, as metas-sintese e 0s

investimentos previstos que estruturam o documento para o periodo de 2008 a 2011.

0] Avancar na implementacdo dos principios constitucionais para a
consolidacdo de um sistema de saude universal, equanime e integral,
mediante um conjunto de acdes concretas organizadas em eixos que
permitem associar o desenvolvimento econémico e o social, envolvendo tanto
o investimento em capital fisico quanto nos trabalhadores e profissionais de
saude.

(i)  Consolidar as acdes de Promocéo da Saude e a Intersetorialidade
no centro da estratégia, como decorréncia da articulagdo das acdes de
salde com a nova orientacédo do padrao de desenvolvimento brasileiro,
vinculando crescimento, equidade e sustentabilidade com um novo
modelo de atencdo centrado na busca de qualidade de vida como uma
politica nacional e federativa de governo.

(i)  Priorizar, em todos os Eixos de Intervencédo os objetivos e as metas do
Pacto pela Saude, na dimenséo do Pacto pela Vida, a saber: salde do idoso,
mental, do trabalhador e da pessoa portadora de deficiéncia; controle do
cancer de colo de Utero e de mama; reducdo da mortalidade infantil e
materna,; fortalecimento da capacidade de resposta as emergéncias de saude
publica de relevancia nacional e a ocorréncia de doencas, com énfase em
dengue, hanseniase, tuberculose, malaria e influenza, além da Promocéo da
Saude e do fortalecimento da Atencdo Basica, tratadas em eixos
especificos deste programa.

(iv)  Aprofundar a estratégia de regionalizagao, de participacao social e de
relagcdo federativa, seguindo as diretrizes aprovadas pelo Pacto da Saude,
buscando um aumento decisivo da eficiéncia sistémica e organizacional em
saude e retomando o papel central do Governo Federal na organizacédo de
redes integradas e regionalizadas de saude no territério brasileiro.

(v)  Fortalecer o Complexo Produtivo e de Inovacao em Saude, permitindo
associar o aprofundamento dos objetivos do Sistema Unico de Satide com a
transformacdo necessaria da estrutura produtiva do Pais, tornando-a
compativel com um novo padrao de consumo em salde e com novos padrées
tecnologicos adequados as necessidades da saude.

(vi) Dar um expressivo salto na qualidade e na eficiéncia das unidades
produtoras de bens e servicos e de gestdo em saude, para associar a
flexibilidade gerencial ao compromisso com metas de desempenho, mediante
a introducdo de mecanismos de responsabilizacdo, acompanhamento e



94

avaliagdo e com uma clara priorizagdo dos profissionais de salide em termos
de qualificacdo e do estabelecimento de relacdes adequadas de trabalho.
(vii) Equacionar a situacdo de subfinanciamento do SUS envolvendo a
regulamentacéo da legislacao existente (EC 29) e a participacao adequada e
estavel da receita publica no financiamento da saude, de acordo com os
preceitos constitucionais que asseguram a populacdo brasileira a atencao
universal, integral e equanime (p.8, grifo nosso).

Detenho-me brevemente na reflexdo sobre o eixo da promoc¢éo da saude
mais adiante e destaco a intersetorialidade, pois compreendo estas duas dimensdes
como estratégias para a ESF. O documento pontua o entendimento da saude como
resultante de condicionantes como saneamento, habitacéo, educacéo e da cultura até
as politicas voltadas para a geracéo de renda e emprego.

Quanto a intersetorialidade nas a¢@es relacionadas a saude humana refere
gue esta se manifesta concretamente nas localidades e nos ambientes institucionais
onde vivem as pessoas, condicionando sua qualidade de vida. A escolha do programa
para focar as acdes intersetoriais sdo 0os municipios (utilizando-se da estratégia de
municipios saudaveis), nos espac¢os das escolas e nos ambientes de trabalho.

N&o apresenta uma possibilidade de acdes intersetoriais e comunitarias,
desenvolvidas de forma participativa e integrada com os diversos setores e grupos
sociais existentes em cada territério que tem seus direitos, por vezes, violados. O
entendimento da intersetorialidade € que estas sdo acfes que possuem alta
complementaridade e sinergia, contudo n&o apresenta uma proposta de
desenvolvimento destas que efetivamente seja transformada, tais como o sdo o0s
empreendimentos das realidades locais.

Busco auxilio em Inojosa (2001) para indicar as criticas ao prefixo inter,
considerando que o prefixo trans no campo organizacional e institucional expressam

melhor a ideia. Para a autora a ideia é definir intersetorialidade ou transetorialidade:

[...] como a articulacdo de saberes e experiéncias com vistas ao
planejamento, para a realizacdo e a avaliacdo de politicas, programas e
projetos, com o0 objetivo de alcancar resultados sinérgicos em situagGes
complexas. Trata-se, portanto, de buscar alcancar resultados integrados
visando a um efeito sinérgico. Transpondo a idéia de transdisciplinaridade
para o campo das organizacfes, 0 que se quer, muito mais do que juntar
setores, € criar uma nova dinamica para o aparato governamental, com base
territorial e populacional (INOJOSA, 2001, p. 105).
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Destaca a autora que a critica ao prefixo “inter” decorre do entendimento
de que este poderia significar apenas a proximidade de saberes isolados, sem
produzir novas articulagbes, o que tem acontecido com a ideia da equipe
multiprofissional, que pretendia articular varios saberes profissionais com vistas a
solucionar um mesmo problema, mas que, na pratica, ficou limitado, na maioria das
vezes, a reunir diferentes profissionais em um mesmo lugar ou com igual objeto, sem
que o diadlogo prosperasse (INOJOSA, 2001).

Defende a partir do exposto, para se caminhar na direcdo da
transetorialidade: “mudanca de paradigma; projeto politico transformador;
planejamento e avaliagdo participativos e com base regional; atuacdo em rede de
compromisso social” (INOJOSA, 2001, p. 106).

A proposta apresentada pelo PAC da Saude consiste na mobilizacdo da
sociedade e do Estado em torno de um grande esforgo articulado e intersetorial para
uma acao convergente nos determinantes sociais da salde e para a conscientizagdo
das pessoas para as praticas e 0s comportamentos saudaveis.

Esta afirmacdo € provocativa de algumas reflexdes. O que seria esse
grande esforgo articulado e intersetorial do ponto de vista dos trabalhadores e
trabalhadoras do agronegdcio expostos a agrotdxicos, por exemplo? Que praticas
saudaveis o Estado tem fomentado para proteger a salde dos trabalhadores e
comunidades rurais impactadas? Praticas e comportamento saudaveis individuais
resultariam em boas condi¢cdes de vida e trabalho para os trabalhadores e os
moradores dos territérios em situacdo de vulnerabilidade socioambiental? Considero
essencial trazer estas reflexdes para o centro do documento do PAC com a
intencionalidade de desvelar uma imensa teia de significados e sentidos subsumidos
no discurso, como uma perspectiva analitica diferente do que a saude coletiva tem
debatido.

Cohn (2009) e Menicucci (2009) afirmam que a estruturacdo do sistema
nacional de saude tem, também, como desafios o distanciamento das questbes
centrais aliada ao fato do Estado apresentar uma baixa capacidade regulatéria e de
promocdo da integracao inter e intra setorial na gestdo da area social, e ainda
incapacidade de articular a dimens&o econémica e social das politicas sociais.

Conclui-se, portanto que a atuacao intersetorial para se dar, precisa

primeiramente, avancar na dimensao intrasetorial, e, que para agir de forma articulada
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desenvolvendo a¢bes de promocédo, protecdo e atencao € necessario trazer a tona
grandes debates sobre os diversos modelos de atencdo que convivem e competem
no seio da sociedade brasileira.

Por ora, retomo alguns éxitos que Menicucci (2009) destacou na dimensao
da pratica da intersetorialidade em busca da saude do povo brasileiro. Os movimentos
gue ultrapassaram as barreiras setoriais apontados pela autora foram: a discusséo do
aborto que resultou na realizacdo de 220 mil curetagens, em 2006; a questdo do
tabagismo que redundou na proibicdo da venda de bebidas em rodovias e na proibicéo
de dirigir ap6s o consumo de alcool; a 132 Conferéncia Nacional de Saude/2007, que
teve como tema central Saude e Qualidade de Vida: Politicas de Estado e
Desenvolvimento; a aprovacao do Pacto em Defesa do SUS, em 2006 com o objetivo
de consolidar a politica publica de saude como uma politica de Estado e que teria no
financiamento publico da salude um dos seus pilares, tendo como estratégia a
mobilizacdo social, com um fim de repolitizar a questdo da saude. (MENICUCCI,
2009).

Na descricdo do eixo de Promocéo da Saude no documento do Programa
Mais Saude afirma-se que a promocao da saude e a intersetorialidade sdo o nucleo
central da consolidag&o das a¢des, como descrito abaixo:

Consolidar as ac6es de Promocéo da Saude e a Intersetorialidade no centro
da estratégia, como decorréncia da articulacdo das acfes de salde com a
nova orientacdo do padrdo de desenvolvimento brasileiro, vinculando
crescimento, equidade e sustentabilidade com um novo modelo de atencéo
centrado na busca de qualidade de vida como uma politica nacional e
federativa de governo (p.7).

Como desdobramento dessa percepg¢do e com vistas a consolidar uma
visdo de que a saude é fruto de um amplo processo social no qual a assisténcia
médica é apenas um de seus componentes, reconhece-se que um ambiente
socioecondmico condiciona uma sociedade saudavel e deve-se associar também a
disseminacéo de praticas e comportamentos “promotores de saude”.

Retomando ao PAC da saude, este apresenta um recurso investido de R$

2,2 bilhdes para a implantagéo das seguintes medidas:

0] Propor a Camara de Politicas Sociais, coordenada pela Casa Civil da
Presidéncia da Republica, a articulacdo dos programas governamentais que
tém impacto relevante na salde e na qualidade de vida.

(i) Implementar em 1.000 municipios acBes de promogdo e
monitoramento para gestantes e a populacdo de zero a cinco anos, a partir
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de critérios definidos pela Camara de Politicas Sociais (Brasileirinhos
Saudaveis).

(i)  Expandir as A¢cbes de Planejamento Familiar.

(iv)  Estimular o aleitamento materno.

(v) Implementar o Programa de Saude nas Escolas em articulagdo com o
Ministério da Educacédo beneficiando pelo menos 26 milhées de alunos de
escolas publicas.

(vi) Estabelecer programas de educacao e comunica¢do para a promogao
de habitos que reduzam os riscos de doenca.

(vii) Promover a revisdo de medidas legais capazes de reduzir o impacto
dos riscos a salde originados pelo consumo de produtos potencialmente
nocivos a saude.

(viii) Fortalecer e ampliar a Rede Nacional de Atencéo Integral a Salde do
Trabalhador.

(ixX) Implementar a estratégia dos ambientes de trabalho saudaveis, no
ambito maior da estratégia dos municipios saudaveis, em conjunto com o
Ministério do Trabalho “Empresas Promotoras da Saude”. (Grifos nossos).
(x)  Fortalecer e ampliar as acBes de promoc¢ao para a Atencao Integral a
Saude do Idoso.

(xi) Promover acdes de enfrentamento das iniquidades e desigualdades
em saude (para grupos populacionais de negros, quilombolas, GLBTT,
ciganos, prostitutas, populacdo em situacdo de rua, entre outros) (p.13).

Posto esse panorama da politica de satude no contexto do desenvolvimento
econdmico no Brasil para situar o leitor que ha um leque de desafios na efetivacao de
um SUS universal, equitativo e integral. Isto me traz mais reflexdes, a partir do ponto
de atencédo a saude, que € a ABS, considerando as dimensdes da micropolitica e da
macropolitica nos territérios: em que medida a ABS, ordenadora da rede de servigos
de saude, por meio da implantacdo da ESF esta em processo de transicdo em termos
de paradigma de ciéncia? Em um capitulo mais adiante abordarei os temas da ABS e
da ESF.

Reafirmo, enquanto pertencente a sociedade brasileira, experimentando
este modelo dual da politica de saude no Pais e ndo s6 como usuaria do SUS, mas
também como profissional da saude publica ou pesquisadora da saude o desejo de
contribuir para a consolidagdo de um paradigma que resulte em préticas de saude
emancipatorias.

Apresentei este cenario da saude e desenvolvimento, entrelacado ao SUS
com a compreensao da necessidade de um pensamento complexo, que articula uma
pluralidade de conceitos, tais como: intersetorialidade, promoc¢édo da saude, politica
de salde, préticas de saude na intencionalidade de explicitar minimamente a base em
gue estao estabelecidas as politicas no cenario brasileiro. Volto-me para tecer a visdo

de necessidades humanas e de saude que me subsidiam neste estudo.
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Secao 4: Aproximacg@es conceituais com as necessidades humanas e de saude
na politica publica de saude.

Pretendo, neste topico, situar o debate acerca do conceito de necessidades
de saude, tendo em vista que este tem sido recorrentemente utilizado no ambito
académico e dos servicos de saude. Interrogo se este uso ndo passa de retérica
discursiva, ou se efetivamente, tem-se um arcabouco tedrico-pratico de busca de
satisfacdo das necessidades de saude no SUS.

Interessa-me compreender este conceito em relagdo a salude humana,
tentando visualizar em que perspectiva seus usos sdo dissonantes ou se
consubstanciam com uma légica de necessidades humanas basicas, entendidas
como necessidades sociais, centradas na premissa do direito a vida.

Entendo que este tema é complexo, denso e, portanto, é essencial refletir
sobre 0 mesmo compreendendo que este esta situado no campo das praticas de
salude e no processo saude-doenca, contextualizado as realidades das
pessoas/familias/comunidades em transformacdo permanente conforme a dinamica
dos territérios na conexao local-global estabelecida nos ultimos tempos.

Reconhecer, contudo, a responsabilidade da saulde coletiva neste
enredamento, também é de extrema relevancia para a elaboragdo consistente,
coerente, e integrada de um conceito na operacionalizacdo dos servigos de saude.
Considero a ESF, com a responsabilidade de tecer novas metodologias de leitura das
dindmicas territoriais para incidir na perspectiva da determinagéo social da saude e
da promocé&o da saude, a meu ver, uma potencialidade deste modelo de atencéo.

Entendo que se faz necessario avancar em termos tedérico e pratico para
se constituir praticas de saude emancipatorias, participativas e constitutivas de uma
atuacdo em saude, a partir de grupos sociais distintos, contextualizados,
reconhecidamente os que padecem mais carecimentos de politicas publicas.

Acredito ser estruturante na abordagem das necessidades de saude, um
afinamento conceitual em relacdo a compreenséo de necessidades humanas, tendo
em vista a relagdo com a saude humana, de imediato. Outro percurso que se faz
necessario para a abordagem das necessidades de saude é a compreensdo das
necessidades sociais, entre estas as necessidades de saude. Outro aspecto
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fundamental é a compreenséo do contexto vivido quando falo de politica publica, que
€ o Estado capitalista o operador do SUS.

Considero fundamental a reflexdo sobre o tema das necessidades de
saude, primeiramente porque o povo brasileiro tem o Sistema Publico de Saude, que
tem o compromisso ético-politco com as coletividades humanas. Defendo a
estruturacdo de uma rede de servicos de saude, que deve ter como base a
responsabilidade de suprir necessidades de saude. Seria interessante destacar quais
servicos de saude sao ofertados a populacdo brasileira por meio do SUS na
atualidade. Contudo, acredito que seria exaustivo e tangenciaria a discussao central
das necessidades de saude.

Remeto, contudo, a minha discussdo das necessidades de saude ao
modelo de atencdo denominado ESF. Para mim a estruturacéo das redes de atencao
a saude, que apresenta a atencdo, coordenada pela ABS, tem como primazia do seu
processo de trabalho que se deparar com as necessidades de salde no exercicio
cotidiano do trabalho em saude nos territorios/comunidades.

Conforme ressalta Pereira (2006) o processo de formacdo e
desenvolvimento das politicas publicas tem na sua base as necessidades humanas,
gue foram problematizadas e se transformaram em questdes de direito. Sera, portanto
esta a perspectiva que adotarei aqui: de discutir as necessidades de saude, como
necessidades humanas que precisam ser respondidas pelo Estado, enquanto direito.

A autora argumenta que 0s seres humanos ndo sao imunes a carecimentos
e fragilidades, tendo em vista que ndo sao perfeitos, autossuficientes, onipotentes,
infaliveis e imortais. Estes seres humanos também “[...] sdo criativos e dotados de
capacidade de realizacdo que, impulsionada por necessidades percebidas e
socialmente compartilhadas, tem-lhes permitido superar estados de caréncia por meio
do trabalho, movimentos e lutas, ou de contratos sociais.” (PEREIRA, 2006, p.68).

Resultam da existéncia deste humano, que percebe suas necessidades e
as compartilha socialmente —“[...] as politicas, os direitos, as normas protetoras, 0
trabalho e tantas outras respostas resultantes da praxis humana, por meio da qual
tanto a natureza quanto a sociedade (e o0s préprios atores sociais) sao transformados”
(PEREIRA, 2006, p.68).

Alerta Pereira (2006) que, na “auséncia de definicdo precisa e coerente de
necessidades, as politicas publicas tornam-se inconsistentes” (p.68), sendo, portanto,
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a meu ver, esta definicAo essencial para a estruturacdo de praticas de saude
emancipatérias. Em um tépico mais adiante aprofundo a reflexdo sobre o modelo de
atencdo a saude, denominado ESF, perpassando pelas dimensdes do contexto da
atencdo, vigilancia e promocéao a saude, como a¢des para responder as necessidades
de salde.

Considerando o exposto, este tdpico versa sobre estas interacdes
conceituais, numa tentativa de constituir aproximacdes tedricas, que ancore a partir
de uma visdo complexa uma perspectiva conceitual de necessidades de saude.
Contudo esta aproximacao sera sempre permeada por um dialogo com o SUS.

Intenciono avangar em termos de um entendimento de necessidades de
saude, que me auxilie e crie possibilidades de evidenciar como estas foram
percebidas/atendidas na ESF no sertdo cearense.

Gomes Junior e Pereira (2013) esclarecem que as necessidades humanas
bésicas ndo sdo um tema consensual e reconhecem a existéncia de intensos debates
sobre suas dimensdes, significados e usos. Destacam que a ideia de necessidade
remete a uma situagéo de auséncia ou falta que, se nédo for adequadamente atendida,
podera causar sérios prejuizos a quem nela se encontra (GOMES JUNIOR; PEREIRA,
2013).

Esta acepcao de necessidade encerra, na visdo de Gomes Junior e Pereira
(2013), mais ambiguidades do que certezas e reforcam que a no¢ao de necessidades
humanas se tornou na contemporaneidade, vulneravel a critica emanada de duas
influentes fontes, a saber: os economistas politicos neoclassicos, para quem néo
existem necessidades sociais, mas sim preferéncias individuais; e do
pensamento pés-moderno, para quem as necessidades sao relativas e variam
culturalmente.

Com efeito, varios autores apontam a existéncia de uma fragilidade
conceitual e tedrica das analises sobre necessidades sociais e da linguagem politica
que permeia as acgles sociais concebidas para enfrenta-las (GOUGH; MCGREGOR,
2008, GOMES JUNIOR; PEREIRA, 2013). Gomes Junior e Pereira (2013) tomando
como referéncia Doyal e Gough (1991) reforcam que as necessidades sociais
disseminadas nas sociedades capitalistas, tratam-se de um cognome de preferéncias

particulares, cuja satisfacdo s6 podera ser provida pelo mercado.
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Esta perspectiva tem se nutrido com o avango da inovagédo industrial, o
progresso técnico e a comunicacao de massa. Com efeito, 0 campo das necessidades
coletivas se singularizou e se identificou com a esfera das preferéncias, desejos,
compulsdes e sonhos de consumo, que compde a dimenséo privada e subjetiva das
pessoas; nesta visdo predomina o entendimento de que somente o individuo é capaz
de definir os seus interesses e 0 modo como estes devem ser contemplados (GOMES
JUNIOR; PEREIRA, 2013).

Resulta desta visdo uma compreenséo de que a oferta de bens e servicos
na sociedade deve considerar somente 0s interesses privados e 0s requerimentos
individualizados. Na base desta visao tem-se que o mercado é compreendido como a
instituicdo capaz de individualizar essa oferta, ou seja, os interesses individuais, e, por
conseguinte, a satisfacdo destes (GOMES JUNIOR; PEREIRA, 2013).

A economia politica neoclassica representada pela fusdo de neoliberais e
neoconservadores professa a supremacia racional do mercado sobre o Estado na
provisdo do bem-estar social. Esta concep¢do tem como ideia central que a
propriedade privada dos meios de producédo € um direito individual por exceléncia,
deixando explicita a supremacia do consumidor sobre o cidaddo (DOYAL; GOUGH,
1991, GOMES JUNIOR; PEREIRA, 2013).

Na economia politica neoclassica, as politicas sociais representam,
portanto, uma imposi¢ao ou arbitrariedade contra a livre escolha individual, ou seja,
prevalece o império das especificidades de grupos de interesses e a negacao da
objetividade e universalidade das necessidades humanas (GOMES JUNIOR;
PEREIRA, 2013).

Ou, em sentido inverso: de que 0s interesses e, por conseguinte, as
“necessidades” das pessoas somente teriam sentido na medida em que
fossem objeto de reconhecimento consciente por parte de seus portadores.
Deste modo, tudo o que ndo for apreendido subjetivamente como
necessidade, simplesmente ndo existira; e movimentos na direcdo de
generalizar esse ou aquele interesse incidirA em arbitrariedades que
contrariardo o direito de escolha dos individuos. Logo, o Estado jamais
podera transformar esses interesses em alvo de politicas publicas, posto que
nem o Estado e nem essas politicas tém condi¢cdes de atender preferéncias
pessoais relativizadas (GOMES JUNIOR; PEREIRA, 2013, p.53)

Existem, entretanto, posi¢cdes diferentes e, que, contribuem para o debate
do direito a vida, o que dialoga com o direito a saude. S&o posicdes que contrastam
com a visao subjetivista e relativista citada acima, que afirmam que o direito a vida

desborda os limites estreitos da nogéo de sobrevivéncia. Nesta concepc¢ao a vida ou
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o de direito & vida devem ser tomados por um significado amplo que envolva, para
além da preservacgédo e garantia de sua continuidade material, fatores relativos ao seu
pertencimento no espaco social.

Reconhece-se nesta visdo tudo aquilo que confira a vida um sentido de
participacéo e de preenchimento adequado de requerimentos em que todos possam
agir no sentido de transformar a realidade em busca de uma aproximacédo de uma
existéncia exitosa (GOUGH, 2003, DOYAL; GOUGH, 1991; PISON, 1998; BRAGE,
1999; PEREIRA, 2000; SEN, 2000; GOMES JR, 2007).

Esta compreensdo pressupde o reconhecimento de que existem
necessidades humanas objetivas e universais, ancoradas na participacao
autbnoma dos individuos em arranjos sociais ndo condicionados a qualquer limitacado
imposta arbitrariamente, tendo como objetivo fundamental o desenvolvimento
humano, conforme explicitam Gomes Junior e Pereira (2013) parafraseando Doyal e
Gough (1991).

Estes autores afirmam que as necessidades humanas sdo obijetivas,
porque a sua especificacdo tedrica e empirica ndo esta baseada em preferéncias
individuais e subjetivas; e sdo universais, porque, a concepgdo de Sérios prejuizos
decorrentes de sua ndo-satisfagdo, ou satisfagdo inadequada, é a mesma para todos
em qualquer cultura (GOMES JUNIOR; PEREIRA, 2013). Vale salientar que do ponto
de vista antropolégico as necessidades humanas ndo sdo consideradas absolutas,
gue ha uma relatividade. N&o adentrarei ao escopo antropolégico por limitacdo quanto
a apropriacao do seu estudo por hora, contudo, reconhe¢o a importancia para o campo
da saude coletiva de avancar neste entendimento.

Com efeito, a participacdo das pessoas requer o reconhecimento de que
estas sao sujeitos de necessidades, 0 que equivale assumir que a otimizacdo de sua
satisfacdo avanca e se torna mais complexa como decorréncia desse reconhecimento
na esfera social (GOMES JUNIOR; PEREIRA, 2013; ANON ROIG,1994).

As necessidades humanas pressupfem que somente o0 atendimento
adequado das mesmas pode impedir que se abata sobre as pessoas Sérios prejuizos
gue comprometam, efetivamente, a possibilidade de as mesmas serem coletivamente
informadas para exercerem criticamente o controle da sua propria vida (PEREIRA,
2000; GOMES JR, 2007; GOMES JUNIOR; PEREIRA, 2013).
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Estes autores afirmam ser necessario o estabelecimento de um limite claro
entre o termo desejos e 0 termo necessidades, tendo em vista, a ambiguidade que
acompanha a nocéo de necessidade, que tende a aproximar as duas categorias a
ponto de, em determinadas abordagens, serem assumidas como sinénimos (GOMES
JUNIOR; PEREIRA, 2013).

Além da clareza da distin¢céo entre desejos e necessidades é preciso estar
atento para a diversidade das necessidades, como também da sua satisfacédo, esta
altima compreendida como o préprio processo da criagdo de novas necessidades
(FRAGA, 2006).

As necessidades humanas basicas sédo pré-condi¢fes universais para
a participacao social ou a libertacdo de homens e mulheres das necessidades,
sendo estas pré-condi¢cOes identificadas como saude fisica e autonomia.
Defendem que saude fisica é essencial para alguém viver, ser capaz de agir e de
participar socialmente. Reforcam que se trata da mais basica das necessidades
humanas do “[...] primeiro pressuposto da existéncia humana e, portanto, de toda a
historia” (MARX; ENGELS, 1979, p. 39-40 apud GOMES JUNIOR; PEREIRA, 2013,
p. 55).

Apresentam a defesa de que a participagéo social das pessoas necessita
para além da autonomia de agéncia da autonomia critica, que conforme Gomes

Junior e Pereira

[...] homens e mulheres também necessitam de autonomia de agéncia, isto é,
da capacidade para fazer coisas informadas sobre o que deve ser feito e
como proceder para fazer. E mais, necessitam de autonomia critica — para
conhecer, criticar e contribuir para a mudanga do meio em que vivem. Este é
0 mais alto nivel de participagdo social, sem o qual a criatividade,
especialmente em tempos de transformacdes e crises, ndo podera ser
desenvolvida. Portanto, trata-se daquilo que, havendo negligéncias no seu
atendimento, implicara ameaca real ao exercicio do direito a vida humana,
para além da sua dimenséo biolégica. (2013, p.55).

As necessidades humanas sdo necessidades sociais e isso justifica a
atuacdo do Estado mediante politicas publicas, considerando que se vive em uma
sociedade marcadamente desigual e excludente. As necessidades de saude, portanto
se apresentam como essenciais para a tomada de decisdes politicas, econdmicas,
sociais e culturais em todas as instancias governamentais.

As politicas sociais sdo os instrumentos por meio dos quais as condi¢des

possiveis, no capitalismo, para o exercicio da autonomia critica e de agéncia, devem
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ser geradas e expandidas para toda a sociedade (GOMES JUNIOR; PEREIRA, 2013).
Com efeito, reforcam estes autores, que é inadmissivel qualquer condi¢cdo prévia que
nao aquela da garantia do direito de todos a exercerem efetivamente o controle sobre
a sua vida e a da sociedade; Com este entendimento evidencia-se que somente o
Estado pode desempenhar este papel, ndo sendo, certamente terreno dos desejos e
nem do mercado (GOMES JUNIOR; PEREIRA, 2013).

Saliento que as necessidades e desejos sd0 universos estreitamente
relacionados, contudo ndo podem ser redutiveis um ao outro. A distincdo entre
necessidades e desejos € facilmente visivel, visto que é possivel desejar ao nao
necessario, como também € factivel necessitar daquilo que ndo se deseja (GOMES
JUNIOR; PEREIRA, 2013; BRAGE,1999).

Refor¢o ainda, que a ndo satisfacdo das necessidades humanas, remete a
privacdes estruturais cujos prejuizos ndo se restringem a experiéncias particulares.
Nesta perspectiva, “[...] a privacao de bens individualizados n&o pode significar avarias
graves a vida e a cidadania, pois, sempre havera a possibilidade de se empregar
outros tipos de bens para atender desejos subjetivos.” (GOMES JUNIOR; PEREIRA,
2013, p. 56).

Destaco que comungo do pensamento de Gomes Junior e Pereira (2013)
em relacdo a defesa da compreensdo do carater universal de algumas necessidades
humanas, como também de sua objetividade, como aspectos centrais para o
desenvolvimento da vida e da participacao social, e, em oposi¢cdo, a negacédo disso,

resulta em sérios prejuizos a humanidade.

[...] gozar de saude plena, compreendida como a realizacdo de todos os
requerimentos que impecam comprometimentos de ordem fisica e
psicologica; dispor e se apropriar de toda sorte de informacfes e
conhecimentos que permitam uma andlise acurada da realidade, a
construgdo intelectual de concepc¢des de desenvolvimento humano e a
comparacao entre o que € visto e o que é pensado; e dispor dos meios e
condicdes suficientes para agir na transformacdo da realidade de modo a
aproxima-la daquilo que foi projetado pelo pensamento como expressédo do
pleno desenvolvimento humano, sdo e sempre foram necessidades comuns
a todos os seres humanos em todos os tempos e culturas. (GOMES JUNIOR;
PEREIRA, 2013, p. 56).

Estou de acordo com Pereira (2000) e Gomes Junior e Pereira (2013),
quando defendem que o tripé composto de saude plena, autonomia critica e

capacidade de agéncia, reflete a existéncia de necessidades, que ndo podem ser



105

confundidas ou classificadas como aspiracoes, preferéncias ou desejos, uma vez que
a nocao de desenvolvimento humano, associada a compreensédo de necessidades
basicas, expressa objetivamente o concreto pensado (PEREIRA, 2000; GOMES
JUNIOR; PEREIRA, 2013).

As necessidades humanas basicas demandam satisfatores ou
requerimentos, que devem satisfazer adequadamente essas necessidades, e estes
s&o relativos (GOMES JUNIOR; PEREIRA, 2013). A partir do exposto € fundante que
0S requerimentos para 0 gozo da saude fisica, capacidade de agéncia e autonomia
critica expressem a complexidade da realidade em que se inserem (GOMES JUNIOR;
PEREIRA, 2013). Com este entendimento alertam os autores:

“satisfiers”, também eles, sao objetivos e devem refletir o padrdo médio dos
requerimentos exigidos por uma determinada sociedade para a consecucao
daquilo que garanta a todo individuo o exercicio efetivo do controle da e sobre
sua préopria vida - mas sem deixar de associar o atendimento das
necessidades sociais aos direitos e de ter esses direitos garantidos pelo
Estado. (GOMES JUNIOR; PEREIRA, 2013, p. 57).

O debate sobre as necessidades deve dialogar com o cenario de crises
vivido atualmente. As necessidades de salude estdo também subordinadas a uma
l6gica de pensar e fazer salude na sociedade capitalista, e, que ha disputas e
interesses mercantis em gerar os “desejos nao satisfeitos” pelo Estado, a exemplo do
SUS.

Reconhecer que no contexto de globalizagdo e da reestruturagcéo
econdmica e politica pautada por imposi¢des de condutas aos paises periféricos, sob
inspiracdo dos interesses dos paises centrais consubstancia uma nova gramatica
politica em que reina o mercado que a (quase) tudo e a (quase) todos subordina.
Neste aspecto é crucial perceber que o publico cede ao privado. Este, que é regido
pelo mercado, e tem na sua base a competicdo e o mérito, como decorrentes da
iniciativa, da agéncia individual, resultando na nocédo de que as desigualdades sao
positivas por emularem a sua superacdo (GOMES JUNIOR; PEREIRA, 2013).

Este universo, denominado por Gomes Junior e Pereira (2013) de “mundo-
mercadoria”’, acaba despedacando lugares, praticas, memaédrias num movimento de

ocupacao privada por parte de distintos segmentos da sociedade, num ritmo de
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atracdo e repulsdo que transforma espacos, individuos e percepcdes (GOMES
JUNIOR; PEREIRA, 2013).

Destacam, com efeito, 0s autores, que esse movimento alimenta uma nova
dimensao, identificada como “necessidades mutantes”, uma categoria cuja definicdo
s6 pode ser obtida no contexto do mercado (GOMES JUNIOR; PEREIRA, 2013).

Assim, a supremacia do mérito individual e dos expedientes que o

acompanham, como os desejos e as aspiracdes, assomam:

[...] & posicdo de necessidades num imaginario social que busca a identidade
ndo mais na promocdo da igualdade dos direitos ao que é primordial ao
desenvolvimento humano; e sim de uma igualdade que a tudo e a todos se
iguala pela pasteurizacdo das diferencas. (GOMES JUNIOR; PEREIRA,
2013, p. 59).

Visualizar esse processo de pasteurizacdo e relativizacdo dos valores,
diferencas e necessidades, que sdo homogeneizados como um Unico e exclusivo
conjunto de desejos, expectativas e determinacdes, idéntico para todos, conforme
sugerem Gomes Junior e Pereira (2013) € de extrema relevancia para a reflexdo nas
praticas dos servigcos de saude, em especial na Estratégia Saude da Familia (ESF).

A ESF como um elemento do Estado em dialogo permanente com estas
tensdes, precisa conhecer e reconhecer como se realiza a manipulacdo do imaginario
social fragmentado decorrente da velocidade das transformagées no mundo
globalizado. Também é salutar identificar a existéncia de um movimento permanente
em direcdo aos requerimentos que satisfardo individualmente aspiracdes e desejos.

E indispensavel que os servicos de satide compreendam o antagonismo
existente entre as necessidades humanas e as necessidades do capital. Reforcam
Gomes Junior e Pereira (2013) que, na atualidade vive-se sob o império das
necessidades do capital, onde a nocdo de cidadania perde significado, enquanto a
condicdo de consumidor ganha relevancia.

Para estes autores as necessidades do capital resultam “[...] no estranho
entendimento de que ser cidadao é ser livre para exercer o direito de consumir aquilo
que o mercado “democraticamente” oferece como sendo necessario a sua vida.”
(GOMES JUNIOR; PEREIRA, 2013, p. 60).

Alertam os autores citados acima, que ha uma falacia ndo explicita, quanto
ao uso dos conceitos de: necessidades, liberdade e de democracia. Estes conceitos
sdo capturados a servico da sociedade capitalista, em que: “as necessidades s&o
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preferéncias individuais; a democracia é a liberal-burguesa, restrita aos que tém
mérito conferido pelo sistema dominante; e a liberdade € a negativa, definida como
auséncia de regulagéo estatal sobre as esferas individuais protegidas.” (GOMES
JUNIOR; PEREIRA, 2013, p. 60).

Pereira (2000) chama a atencdo para a distingdo entre necessidades
humanas e necessidades do capital. A meu ver, esta distincdo numa sociedade
extremamente desigual é essencial para a compreensao do que € e como caminhar
na busca de justica social, democracia e participacao.

Gomes Junior e Pereira (2013) afirmam que um objetivo fundamental da
vida humana, que é social e politica consiste na participacdo em alguma forma de vida
sem sérias limitacdes arbitrarias. Para estes autores: “E isso que permite a definicéo
de necessidades humanas bésicas como sendo aquelas precondi¢des universais que
possibilitam participacdo e mudancga transformadora”. (p.61).

Avangam estes autores no seu pensamento sustentando que a
compreensao da nao satisfacdo das necessidades humanas basicas precisa ser lida
a partir da ideia de abatimento de sérios prejuizos, de riscos seérios, que séo
acarretados a uma parcela de individuos/populacbes que ndo tém respostas
adequadas as suas necessidades, a exemplo, as necessidades de saude.

Vale destacar, que se entende por sérios prejuizos como a ‘[...]
incapacidade fundamental das pessoas de perseguir o “bem” [...]" ou “[...] O
impedimento fundamental a participacdo bem sucedida das pessoas [...].” (GOUGH,
2006 apud GOMES JUNIOR; PEREIRA, 2013, p.60).

Nesse sentido reforcam que “o trauma de ndo se ter as necessidades
humanas béasicas atendidas equivale ao comprometimento da existéncia do individuo
numa interpretacdo muito mais complexa do que o esgotamento da vida bioldgica.”
(GOMES JUNIOR; PEREIRA, 2013, p.61).

Em sintese ha que se reconhecer que a ideia de se abaterem sérios riscos
sobre os que nao tiveram suas necessidades basicas satisfeitas ndo pode remeter
somente a frustracbes e autoderrota; o campo dos desejos, das frustracdes, das
ansiedades, enfim, de tudo que provém do espirito humano origina-se no imaginario
construido a partir de observacdes do que ocorre no mundo, no espaco, onde as
relacdes sociais se desenvolvem sob o signo, na hegemonia neoliberal e do mercado
(GOMES JUNIOR; PEREIRA, 2013).
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A partir do exposto, percebe-se que a realizacao do individuo como cidadao
pleno de direitos, autdbnomo, livre, funde-se a condicdo de mercadorias,
consubstanciada numa identidade tecida a partir de imagens e simbolos associados
ao sucesso, ao éxito e poder, corroborando para um entendimento de que para ser
igual, é preciso ser reconhecido como possuidor.

As transformacdes do processo produtivo, a desregulamentacdo
generalizada e a homogeneizacao de padrdes, habitos e praticas de consumo, tende
a promover a condicao de necessidades aquilo que € préprio do campo dos desejos
(GOMES JUNIOR; PEREIRA, 2013).

Tomando como referéncia estes autores, como também a minha
experiéncia profissional percebo alguns aspectos centrais para abordar o tema das
necessidades de saude no SUS, com foco no territorio da ESF. Faz-se mister
reconhecer : a) Onde e como moram o0s pobres; b) Porque séao pobres; ¢) Porque em
sua maioria nao trabalham; d) Porque procuram/utilizam os servicos de atencéo
basica a saude; e e) Quais sdo as doencas dos pobres;

Reconheco que cada um tem uma resposta a estas questdes. Estas podem
reforgcar uma visdo da sociedade elitista burguesa, ou ativar uma leitura critica da
sociedade, das politicas publicas e de como se operou esta mediacéo entre o Estado,
o mercado e a democracia no plano histérico.

E esta compreensédo pode inclusive contribuir na mobilizacdo para uma
participacdo politica na busca da emancipacdo da sociedade, reconhecendo as
tensdes e conflitos, bem como as possibilidades existentes na complexa interacdo que
se da entre o Estado, o mercado e a sociedade. Como efetivamente contribuir para
uma sociedade mais igualitaria? Pensar sob este prisma impde o desafio de entender
que aspectos sdo centrais para uma leitura adequada da realidade. Neste sentido,

Fraga (2006) reforca que:

[..] o pensamento neoliberal construiu uma grande falsificacao tedrica,
confundindo diferencas humanas com desigualdades sociais. Do fato de os
homens serem diferentes como seres de caracteristicas individualmente
plurais, essa teoria deduz a justificagdo de todo o edificio das desigualdades.
Dai vem a ideia de que a livre iniciativa e a concorréncia séo o lugar legitimo
para a manifestacéo e o desenvolvimento da liberdade humana, uma vez que
permitiriam que tais diferengas humanas aflorassem, revelando a condig&o
dos mais ‘aptos’ na vida social (FRAGA, 2006, p. 212).
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Em seu estudo sobre a teoria das necessidades de Marx, Fraga apresenta
a visdo que se contrapfe ao pensamento neoliberal, ancorado na perspectiva

marxista, de que:

[...] somente sob a condicdo da igualdade econémica e social é que o ser
humano pode aflorar positivamente as suas mudltiplas diferencas e
potencialidades, porque, sob o capitalismo, a Unica pluralidade real que
subsiste € a negativa, expressa na crueza das mazelas da desigualdade
econdmica. Nunca a positiva da diferenca. (FRAGA, 2006, p. 212).

Dentre a diversidade de vetores presentes no contexto, Gomes Juanior e
Pereira (2013) enumeram trés que sao extremamente relevantes: a visdo de
igualdade, de individuo e, por fim de Estado.

Estes autores defendem que a imagem de igualdade hegeménica
emerge do imaginario social globalizado enfatizando uma imagem de igualdade que
se assenta na assuncéo de valores, padrdes e comportamentos generalizados a partir
da hegemonia das elites. Assim, constituida, esta igualdade é projetada de forma a
reproduzir integralmente e radicalmente “os “novos valores” encabecados pela nocao
de mérito contida na acéo individual, que orientam o percurso das classes dominantes
no capitalismo.” (GOMES JUNIOR; PEREIRA, 2013, p.62).

Outro ponto nodal e sutil que se soma a leitura hegemonica da sociedade
€ a velha imagem do individuo empreendedor, que aproveita as oportunidades e
vence na vida, com o objetivo claro de ficar rico. Este entendimento foi difundido como
um ideal possivel de ser alcangado, mesmo diante das agruras enfrentadas pela maior
parte da sociedade mundial (GOMES JUNIOR; PEREIRA, 2013).

E um terceiro aspecto refere-se a imagem do Estado hegemoénica na
sociedade. A imagem projetada no imaginario social advinda do ideario do liberal
classico € de um “Estado Passivo”. Esta visdo de Estado é projeta no imaginario social

como:

[...]a melhor possibilidade de superar as assimetrias sociais, todas elas
resultantes de imperfeicdes de um sistema sujeito a regras, leis, impostos e
taxas, originadas de um Estado interventor e inimigo do progresso que o
mercado poderia assegurar. (GOMES JUNIOR; PEREIRA, 2013, p. 62).

Resulta disso uma ideia do mercado, como o melhor em termos de

capacidade de geracao de oportunidades e acolhimento dos empreendedores, num
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movimento de geracdo de prosperidade e liberdade geral, dimenséo esta irrealizavel
por parte do Estado (GOMES JUNIOR; PEREIRA, 2013).

O contexto do mundo capitalista refor¢a, portanto, uma projecdo no
imaginario social coletivo de um desenho institucional do Estado como estrutura
passiva aliado a promessa de geracao de prosperidade e liberdade para todos, e um
individuo, entendido como sua capacidade empresa. Este tripé condiciona e
determina uma ideia de necessidades individuais. Promove-se, assim uma amalgama
que “sustenta um conceito de necessidades que se explica a partir de um conjunto
de requerimentos em permanente mutagdo cujo atendimento possibilita ao individuo
ser reconhecido como cidad&o no mundo do consumo.” (GOMES JUNIOR; PEREIRA,
2013, p. 62).

Este Estado ineficiente serda, portanto, provedor de atendimento as
necessidades humanas restritas a provisdo minima para a subsisténcia dos
segmentos sociais em niveis extremados de pobreza. (GOMES JUNIOR; PEREIRA).

Esta posto um cenario, em que a cidadania se confunde com o poder de
consumir, e, que 0s governos tendem a desenvolver estratégias em busca da
satisfacdo das necessidades do capital, para tal, se aposta, por exemplo, em: cortar
gastos sociais, difundindo a ideia de que tudo o que é publico necessariamente é de
ma& qualidade; erradicar a miséria pela via das transferéncias diretas de dinheiro aos
despossuidos; sequestrar impostos em favor do barateamento de bens duraveis a
exemplo de automoveis, utilizado como simbolo atual da acessao social; e incentivar
0 consumo pela via do alongamento do crédito pessoal (PEREIRA, 2000; GOMES
JUNIOR; PEREIRA, 2013).

Esta é, pois, a visdo hegemonica de Estado na sociedade brasileira. Com
efeito, esta visdo também atravessa o SUS e percorre as unidades basicas de saude.
Estas UBS respondem pelos servigos primarios de saude, que constituem a atengéo
bésica a saude numa tensdo, que ora refor¢a esta visdo dicotbmica e ora promove
uma visdo de Estado protetor.

Nesta perspectiva as palavras de Fraga (2006, p. 18) deixam claro que: “a
expressao necessidade(s) designa caréncia(s), carecimento(s), no sentido da falta de
ou do impulso para algo; e ndo necessitarismo, no sentido de determinismo.”

O exposto nesta secdo me parece uma visao imbricada da politica social,

em especial da politica de saude, com um entendimento de necessidades de saude
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numa perspectiva critica do papel do Estado, da Sociedade num dialogo com o Capital
de grande relevancia para o SUS, e, principalmente para a ESF. Resgatam a nocéo
de necessidades, compreendendo a dinamica local, global e as tensfes e conflitos
que existem entre desejos e necessidades calcadas numa logica de consumo de
servicos de saude orientada pelo capital.

Destaco o estudo de Campos e Bataiero (2007) que realizaram uma analise
da producao cientifica brasileira acerca do tema das necessidades de saude no
periodo de 1990 a 2004, exatamente a década em que se da a implantacdo do SUS

e da ESF no Brasil demonstrou que:

Dentre 73 publicacdes selecionadas na base de dados on-line LILACS, 66
(90,4%) ndo abordavam o conceito de necessidades, utilizando o termo
no senso comum; as que o abordavam tinham carater de reflexao, sendo
praticamente inexistentes as publicacdes que tomavam a perspectiva da
Saude Coletiva. Os artigos tomavam/definiam necessidades comuns a todos
os individuos, considerando-os um agrupamento homogéneo de sujeitos
abstratos, sem pertencimento de classe - que é o que determina e diferencia
as necessidades de salde. E preocupante o que os artigos revelam, pois
a atencdo a saude vem privilegiando um recorte fragmentado que
enfatiza a doenca e pode reforcar praticas amparadas na viséo
funcionalista e classificatéria, em detrimento de uma préxis
emancipatérias. (CAMPOS; BATAIERO, 2007, p.105, grifo nosso).

Concordo com os autores quanto a critica dos usos nos estudos empiricos
do tema necessidades de saude. Ha diversos equivocos conceituais e metodoldgicos
que contribuem em recomendacdes inadequadas e acriticas. Em busca nas bases
de dados do descritor “necessidades de saude”, ha diversos estudos que trazem uma
abordagem do tema a partir do servico de saude e da capacidade do servico de
identificar e responder a tais necessidades.

Ha uma diversidade de estudos empiricos que explicitam um leque de
necessidades de satude sem uma reflexdo tedrica sobre o tema. As necessidades de
saude tém sido agrupadas conforme a empiria, sem uma analise critica destas por
parte dos pesquisadores, que em boa parte recomendam somente a criacdo de
instrumentos para uso dos profissionais da ESF para identifica-las, como se o
problema estivesse focado somente na existéncia ou ndo de um instrumento de coleta
de dados/informacdes acerca do territério, 0 que é uma visdo reducionista das
necessidades de saude.

Esta visdo € denominada por Paim (2014) de necessidade de consumo de

servicos de saude, que é importante, mas necessidades de saude € outro conceito.
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Ha, neste sentido, uma diversidade de estudos que partem da existéncia do servigo
de saude para o territério/comunidade, como se as necessidades resultassem de uma
demanda oriunda do servico de saude.

Com efeito, no campo da salude coletiva a discussdo sobre as
necessidades de saude no plano conceitual tem sido realizada por: Paim e Almeida
Filho (2014) tomando como base estudos de Mendes-Goncalves (1992), Barata
(1999), Almeida Filho (2011), Paim (2009), estes autores tém contribuido para um
aprofundamento teorico que pode subsidiar uma diversidade de aspectos operativos
do termo nos servicos de saude, com destaque para a ESF.

A saulde coletiva precisa de um adensamento critico tedrico-pratico das
dimensdes tedricas e metodologica das necessidades de saude com vistas a subsidiar
a atuacao da ESF, que deve ser centrada no territorio/comunidade. Almeida Filho
(2011) sugere que o conceito significa uma abertura conceitual para um projeto de
uma teoria geral da saude, pois implica saude como positividade, mesmo no sentido
parcial de preenchimento de uma caréncia essencial do sujeito (como resisténcia ou
resiliéncia) e da sociedade — como situacéo positiva da saude.

A perspectiva de Gongalves me parece bastante interessante, contudo
acredito que existem necessidades de saude, que nao destituem o carater do Ser. As
necessidades de saude, com efeito, podem fundamentalmente necessitar de uma
reorganizagao, ou reinvengao do Ser, mas sem perder a premissa de Ser.

Reconhe¢co que ha necessidade de saude diversas que nem sempre
podem ser respondidas no a&mbito dos servigos de saude, que estdo relacionadas a
insuficiéncia de acao do Estado. A perspectiva de Almeida Filho de uma teoria geral
da saude ndo me parece um percurso adequado em uma sociedade marcadamente
desigual, e, principalmente, se incorporo na compreensao de saude a perspectiva dos
povos ancestrais/tradicionais como: indigenas, camponeses, quilombolas etc.

Barata (1999) também discorre sobre o tema das necessidades sociais da
saude relacionando-as ao processo de trabalho, tomando como referéncias
primordiais Canguilnem (1982) e Karl Marx (1975). A autora reforca também em
dialogo com Donnangelo (1979) e Gongalves (1991) que é necessario superar a
divisdo dos conjuntos de saberes: a) processo saude-doenca e b) praticas de saude;
e sugere como forma de fazer isto a tomada destes na sua dimensao de praticas

sociais, esta, por sua vez, como a dimensao concreta em que estes saberes
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apresentam na producdo e reproducdo das condicbes da existéncia humana
(BARATA, 1999).

Barata (1999) afirma que as necessidades sao caracteristicas de cada uma
das classes sociais na sociedade, tendo como referéncia o materialismo historico.
Refor¢ca que as necessidades humanas ndo se esgotam nos carecimentos referentes
a sobrevivéncia bioldgica, incluem também todos os aspectos da realizacdo humana,
considerando a “[...] concretizacdo das potencialidades do género humano na
construcdo da sua humanidade” (BARATA, 1999, p. 314).

Com este entendimento as rela¢cdes humanas consistiriam primordialmente
na necessidade do outro em si mesmo e ndo como meio para a satisfacdo de
necessidades materiais. Assim sendo, a humanidade seria capaz de transcender os
limites impostos por determinadas formas de organizagcéao social e nesse movimento
realizar a esséncia humana (BARATA 1999).

Considero pertinente langar o olhar a alienagdo consubstanciada no modo
de producao capitalista, como produtora de uma visdo hegemonica no que se refere
as necessidades. Reconheco, em primeira instancia, que a alienacao da estrutura

das necessidades caracteristica do modo de producao capitalista:

[...]Jexpressa na inversdo entre fins e meios, ou seja, a satisfacdo das
necessidades humanas deixa de se constituir em finalidade para o trabalho
passando a ser meio para a obtencdo e valorizacdo do capital, esta sim a
finalidade de toda a produgéo. (BARATA, 1999, p. 314).

Conforme alerta Barata (1999) suponho que o trabalho em saude publica,
entremeado de processos fluidos precisa ancorar-se numa perspectiva em
contraposicao a alienacado capitalista, o que representa um desafio gigantesco. Cabe,
nesse contexto, esbocar formas e mecanismos que embasem o0s profissionais e
pesquisadores da saude coletiva na realizacdo do seu trabalho com o intuito de se
contrapor a processos hegemonicos e alienantes da sociedade.

Neste sentido, Barata (1999) reforca que:

[...] a estrutura das necessidades passa por um processo de empobrecimento
reduzindo-se a seus aspectos materiais e econémicos, de tal forma que, o
ser do homem passa a ser confundido com o ter, e as relacdes humanas
coisificadas em um processo continuo de reificacdo. (BARATA, 1999, p. 315).



114

Assim, a satisfacdo dos carecimentos, na visdo da autora é “[...] dirigida
pela avidez num processo infinito de ampliagdo quantitativa das necessidades em
uma estrutura desigual de distribuicdo dos produtos sociais” (BARATA, 1999, p. 315).

Este processo tem o trabalho e a linguagem como fundamentais como ja
dizia Marx, e, no caso dos servicos de salde estas dimensdes constituem uma
interacdo complexa, dindmica e mutante, conforme os contextos (locais de praticas)
de operacionalizacdo das acdes de saude: o hospital, por exemplo, requer uma
linguagem, uma relacdo profissional de saude-paciente totalmente diferente da
relacdo que se estabelece entre um profissional de saude-usuario da ESF.

No hospital, por exemplo, as praticas sdo orientadas pela normatividade,
autoridade e intervencgdes do profissional no cidadao, que, por vezes € destituido do
lugar de cidadao, para o lugar de tdo somente paciente. Em oposi¢cdo na ESF esta
dimenséo da cidadania deve ser a orientadora da relagao estabelecida entre o servi¢co
e a comunidade, sendo a criatividade, a autonomia, a participagdo 0s eixos centrais
para fortalecer uma visédo de salde que integra o individuo-familia-comunidade com
o profissional da saude-equipe-territorio.

Esta premissa de reconhecimento de sujeitos, de saberes que se
complementam, dialogam e se transformam gerando novos saberes e novas praticas
de saude, sejam estas assistenciais, de vigilancia, de promocdo deve orientar o
trabalho em salde na ESF.

Reconheco, contudo, que as praticas de saude capazes de identificar e
promover a inclusdo das necessidades de salde nos planejamentos das equipes de
saude da familia ndo estdo dadas, pois teriam que ser praticas que estabelecessem
outros pontos de partida em termos de reconhecimento do processo de trabalho na
ESF.

Para tal entendo que é essencial constituir uma visdo de ser humano, de
saude, de direito, de cuidado em saude radicalmente diferente do que sugere o
modelo hegemonico, com vistas a tecer praticas de saude emancipatorias. Percebo a
ecologia de saberes como uma porta de entrada, como € dito em relacdo a ABS, para
0 reconhecimento das necessidades de saude nos territérios da ESF. Esta contra
epistemologia também serve de ancora para a producao teorica e pratica em termos
das necessidades de saude, possibilitando uma leitura critica e inclusiva de atores

essenciais, sendo esta, talvez, a minha principal tese neste texto.
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Secdo 5: A Promocdo da saude como campo de prética social na ESF numa
perspectiva critica: notas para reflexao.

Reconheco, com efeito, 0 adensamento deste tema no campo de pratica
da APS e sua larga difusao nas capacitacdes dos profissionais da ESF. Processo este
que corrobora para uma interpretacdo do meu ponto de vista, do discurso da
promocao da saude como um modelo abstrato, fundado em um paradigma distanciado
da realidade sul americana e, especialmente, das comunidades pobres
sertanejas/camponesas. Faco uma (re)leitura do tema da promocdo da saude,
aceitando o deslocamento de uma dimenséo simbdlica e cultural de pessoa/sertaneja-
profissional de saude para o lugar de pesquisadora.

Este topico é essencial neste texto, porque a promoc¢ao da saude é central
nas praticas na ESF como campo de praticas. Quero destacar que nado desvalorizo a
clinica, visto que esta sempre foi necessaria em diversos momentos na minha atuacéo
para responder as necessidades de saude no territorio na realizagcdo de consultas
individuais, na abordagem de familias, nas visitas domiciliares.

Por outro lado, destaco que a saude coletiva no Brasil tem uma delimitacao
provisdria como um campo de pesquisa, de formacéo académica e profissional e de
transformacdo de um espaco de praticas sociais especificamente voltados para lidar
com fendmenos, desenvolver conceitos, produzir conhecimento, aplicar
técnicas, estruturando-se em um campo disciplinar: a epidemiologia; um campo
de acdo tecnoldgica: o planejamento e gestdo em saude; e um campo de pratica
social: a promocédo da saude (ALMEIDA FILHO, 2011). A saude coletiva nesta

perspectiva seria um:

[...] campo de conhecimento de natureza interdisciplinar que desenvolve
atividades de investigacdo sobre o estado sanitario da populacdo, a natureza
das politicas de saude, a relacédo entre os processos de trabalho e doencas
e agravos, bem como as intervencdes de grupos e classes sociais sobre a
guestdo sanitaria. Sao disciplinas complementares desse campo a
estatistica, a demografia, a geografia, a clinica, a genética, as ciéncias
biomédicas bésicas, etc. (ALMEIDA FILHO, 2011, p. 113).
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Reconheco, contudo, que a estruturacdo da saude coletiva em um campo
disciplinar como a epidemiologia € insuficiente para abordar em termos de avaliar,
analisar e propor reorientacdo do modelo assistencial ESF.

Ainda que reconheca a epidemiologia como essencial no contexto de
atuacdo da ESF, sendo um dos mecanismos facilitadores de uma leitura de
indicadores de saude do territério, principalmente de morbidade e mortalidade,
indicando horizontes para a tomada de decisdo, também percebi, a partir da minha
experiéncia, a necessidade de outros campos disciplinares. A hegemonia de
Epidemiologia contribui para que diversos aspectos da leitura ampliada do territério
sejam negligenciados; principalmente as dimensées ndo mensuraveis que envolvem
o cuidado em saude, que estariam mais relacionadas ao enfoque qualitativo.

Vale ressaltar também aqueles problemas que embora ndo tenham relacao
com a qualidade, ndo estdo incorporadas nas dimensdes do planejamento e gestao
em saude como prioridades nacionais e conseguentemente municipais e territoriais
na ESF. Este € o caso, por exemplo, dos agravos relacionados ao trabalho,
principalmente no que concerne ao trabalho rural, que exigem notificacéo, vigilancia e
atencao e sdo negligenciados na prética. Por vezes, um profissional de saude atende
uma pessoa com dor articular, da o diagnéstico de bursite, tendinite, ou outra qualquer,
sendo que esta pessoa deveria ser abordada noutra perspectiva: estabelecer um nexo
causal, investigar uma lesédo por esforgco repetitivo, portanto relacionada ao trabalho,
0 que desencadearia varias outras atividades de cuidado em saude. Este é s6 um
exemplo de que a epidemiologia ainda pode avancar no apoio a clinica e ao
planejamento e gestdo em saude, e, mesmo com avancos ainda sera insuficiente.

A saude coletiva hegemodnica esta assentada neste campo, sendo
essencial o seu alargamento numa vertente contra hegemaonica para compreender 0s
processos intervenientes na saude humana que permanecem subalternos nas
praticas de saude.

Outro aspecto € o planejamento e gestdo em saude que funcionam também
como ferramentas estratégicas para a efetivacdo da politica de saude. Contudo, devo
salientar que existe no cotidiano uma dimensdo muito mais essencial que € a
participacdo social que esta extremamente fragil na perspectiva dos conselhos de
saude e conferéncias, que poderiam estar articuladas ao determinado modo de

planejamento e gestdo em saude que tivesse desdobramentos politicos com
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afirmacao de necessidades de saude prioritarias e territorializadas e ndo manipuladas
por grupos hegemanicos.

Apesar de Bosi (2012) afirmar que ha um consenso quanto a definicao atual
da saude coletiva como campo de conhecimento e ambito de préticas, assumindo-a
como campo e movimento constituindo-se internamente em trés nucleos de saberes
ou espacos e formacdes disciplinares, que correspondem a Epidemiologia, uma
parcela das Ciéncias Humanas e Sociais e a um terceiro nacleo que se ocupa das
Politicas, da Planificacdo e da Gestdo do Sistema de Saude, reconheco que ha
tensées no campo, principalmente provocada pelos nucleos de saberes contra
hegemonicos relacionados a salde ambiente e trabalho.

Do meu ponto de vista, a clinica ja esta muito bem compreendida e
abordada nos processos de formacdo dos profissionais da saude (residéncias,
especializagbes, mestrados, cursos de aperfeicoamento, dentre outros) como também
ja esta arraigada no cotidiano do trabalho em saude.

A vigilancia em saude, por sua vez também é um aspecto do processo de
trabalho na ESF que ja tem uma significativa incorporacdo nas praticas,
principalmente a vigilancia epidemioldgica, ainda que insuficiente a vigilancia
ambiental, da saude do trabalhador e sanitaria, mas, no meu entendimento muito mais
compreendido em termos dos seus significados do que é uma ag¢do promotora de
saude na ABS.

E por fim, o tema central que abordo nesta secdo que € a promocao da
saude, como campo de pratica social. A promoc¢do da saude como uma forma de
atuar, como um mecanismo base do cuidado em saude que pode ser realizado em
qualquer lugar a qualquer momento, quando realizo uma consulta de puericultura ou
de pré-natal, ou a um portador de doenca cronica como a hipertensdo ou a
hanseniase, o faco a partir de uma visédo de saude, de doenca, de cuidado, que deve
ter uma base.

Reconhec¢o também que, no momento que realizo uma visita domiciliar, se
tenho uma visdo de saude e de promocéo de saude, nao identifico s6 um acamado,
um doente, mas identifico um contexto, um modo de viver, praticas, uma familia, lacos
comunitarios, redes de cuidado. Ou seja, tenho uma abordagem em salude que visa a

ser promotora da saude e nao s6 cuidadora dos doentes. Esta € uma questao central
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para ESF, por isso trago estas notas criticas, para desvelar meu comprometimento
com uma ideia de promocéo da saude.

Primeiramente, cabe-me a seguinte assertiva: as minhas praticas
cotidianas na ESF nos contextos rurais do Ceara tencionavam ser promotoras de
saude; atualmente, estou me desafiando, como pesquisadora em saude publica, a
tecer pontes com os referenciais da complexidade e da ecologia de saberes e a minha
pratica na ESF. Estou me propondo a pensar/estruturar a minha (re)leitura das
praticas promotoras de saude numa perspectiva critica. Entao, preciso ter uma clareza
do que é a hegemonia de promocao da saude na saude coletiva brasileira.

Apresento, de forma breve, como surgiu a denominagdo promoc¢ao da
saude e como tem sido seus usos ha trajetdria da saude coletiva. Compreender
historicamente a construcdo do tema em questdo € importante para um
posicionamento sobre as possibilidades de avangos na elaboracdo de uma proposta
conceitual sobre necessidades de saude. Considero que sdo temas imbricados,
portanto relacionados ao processo de trabalho na ABS, que precisam se ancorar, em
certa medida, numa mesma base epistemoldgica.

Relembrar o nascimento da medicina preventiva e as circunstancias
envolvidas a época que serviram de alicerces para o desenvolvimento da primeira
sistematizacao utilizando a terminologia promoc¢ao da saude parece-me interessante.
Vale destacar que a medicina preventiva surgiu como uma critica a medicina curativa,
caracterizada pelo uso intensivo de tecnologias de alto custo e com praticas
desumanizadoras no atendimento em saude entre o periodo de 1920 e 1950 na
Inglaterra, EUA e Canada (ALMEIDA FILHO, 2011).

Diversas circunstancias influenciaram o desenvolvimento da medicina
preventiva. Dentre estas cito o discurso da higiene e a necessidade de adequacao da
educacgdo médica as novas demandas dos servicos de saude. Nesta realidade havia
custos crescentes com assisténcia meédica, o que impds a redefinicdo das
responsabilidades médicas para atender as necessidades nao apenas curativas,
mas também preventivas (ALMEIDA FILHO, 2011).

O discurso da promocao da saude nasceu na medicina, como uma critica
a pratica médica que nao estabelecia conexdes apropriadas com outras esferas da

vida social, concebendo a doenca como fenémeno estritamente bioldgico. E
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importante deixar claro que remontam da medicina as raizes do discurso da promogao
da saude (ALMEIDA FILHO, 2011).

Destaca Almeida Filho (2011) que os eixos das criticas se situavam na
formacdo médica, na crescente especializacdo da medicina e na forma como a
diversidade das especializacbes repercutia na assisténcia e na denuncia da
desvinculacdo da formacdo e da préatica médica dos reais problemas de salude da
populacao.

Para a superacdo destes problemas foi proposto inicialmente, como
resposta a este contexto um curriculo que abrangesse as disciplinas de anatomia,
fisiologia, patologia, microbiologia como também os aspectos referentes a relagédo
entre o homem e o ambiente (ALMEIDA FILHO, 2011).

Buscou-se uma abordagem multidisciplinar que tivesse o potencial de ser
capaz de integrar os saberes da psicologia e das ciéncias sociais. Reconheceu-se,
neste sentido, que a pratica instrumental era cara e nem sempre eficaz e que utilizava
uma abordagem fragmentada no cuidado do ser humano. Para tal foi sugerido que a
intervencao fosse realizada sobre os fatores predisponentes a doenca, tais como:
mudancas de habitos, educacdo e promocdo da saude, além do diagnostico e da
terapéutica (ALMEIDA FILHO, 2011).

A medicina preventiva orientou, nesse sentido, para as mudangas na
formacdo e nas atitudes meédicas, estimulando uma reforma das estruturas
curriculares e burocraticas. Destacou-se, em relacdo aos resultados advindos deste
debate e expresso como seu maior éxito a sistematizacdo elaborada por Leavell e
Clark (1976) (ALMEIDA FILHO, 2011).

Primeiramente é importante destacar que na promocao da saude ha um
discurso e um movimento. O discurso da promocdo da salude nasceu no contexto
citado acima, enquanto que o movimento da promocéo da saude surgiu com o intuito
de orientar a mudanga na pratica médica, para formar profissionais com uma nova
atitude nas relacdes com os 6rgaos de atencdo a saude (ALMEIDA FILHO, 2011).

Arouca (2003) ressaltou a responsabilidade dos médicos pela promocéo da
saude e a prevencgdo de doencas, e, por fim, introduziu a epidemiologia dos fatores
de risco, acentuando a importancia da estatistica como critério cientifico de

causalidade.
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Pondera Almeida Filho (2000, 2011) que a ideia de um campo geral
denominado promocédo da saude contendo a prevencéo, a prote¢cao e a promogao no
seu senso estrito da saude individual e coletiva supde um repertorio social de acdes
preventivas de morbidade (riscos, doencas, etc.) protetoras e fomentadoras da
salubridade, que de certo modo contribui para a reducao de sofrimentos causados por
problemas de saude-doenc¢a na comunidade.

Afirma o autor que esta perspectiva impde uma integracdo tedrica e
filosofica da rede de conceitos correlatos a saude (vida, risco, doenca, cuidado, cura)
ao conjunto de praticas discursivas e operacionais dos novos campos de saberes e
praticas que cada vez com mais intensidade e frequéncia se formam em torno da
saude (ALMEIDA FILHO, 2000, 2011). O autor propde um agrupamento dos conceitos
e praticas correspondentes ao campo da promocao da saude (ALMEIDA FILHO, 2011,

p. 115), citado a sequir:

1. Modelos de prevencédo de doencas ou eventos moérbidos, eficazes nos
campos de pratica tecnologica da saude publica e da clinica, com as
seguintes variantes:

a) Modelos de prevengéo individual (conceito clinico de risco individual);
b) Modelos de prevencdo populacional (conceito de risco e
epidemioldgico).

2. Modelos de intervencdo nos campos da salde ambiental e
ocupacional, tomando o conceito de risco como perigo estruturado. Neste
caso, é preciso explorar sua base dedutiva, descritiva, estrutural [...].

3. Modelos de risco como emergéncia. Trata-se, neste caso, de explicitar
a base filoséfica da contingéncia, articulada como processos de emergéncia
em modelos de complexidade. Este conceito subsidia:

a) Modelos de promocéo da saude;

b) Modelos de vigilancia em saude.

Observando os modelos acima reconheco caracteristicas dos mesmos que
transversalizam as praticas na ESF. Contudo, percebo o desafio que esta colocado
para a ESF, em termos de operacionalizar aspectos chaves destes modelos no
processo de trabalho no territorio. A ESF, como modelo de atencdo se traduz em
diversas linhas de atuacao que abarcam conceitos que surgem no cotidiano do servi¢o
de saude, mas sem a devida maturacao em termos epistemolégicos e metodoldgicos.
Na minha compreensao este debate ainda ndo esta devidamente abordado na saude
coletiva, mas isto dialoga com uma necessidade de compreender a ESF como modelo
organizativo da ABS no Brasil.

Pontuo de forma breve, as formulagbes sobre o modelo de promocéo da

saude, no sentido restrito, o que inclui as acdes de fomento da capacidade dos seres
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e dos ambientes no sentido de reforcar positivamente os valores de promogéo da vida,
no sentido afirmativo da salde e ndo defensivo (ALMEIDA FILHO, 2011; BREILH,
2003).

O conceito de promoc¢ao da saude refere-se, nesta perspectiva a acéo
difusa, sem alvo determinado, contra um agravo ou risco especifico, buscando a
melhoria global no estado de bem-estar ou qualidade de vida do grupo ou comunidade
(ALMEIDA FILHO, 2011).

A utilizacdo das estratégias de precaucdo no campo da saude, como
construcdo de cenarios antecipatérios possiveis a danos existentes ou
projetados, desempenha um papel que ndo pode ser negligenciado de
também antecipar, e nesse caso conter, reacdes de péanico ou inquietacdo
generalizadas que muitas vezes no imaginario social desenvolve ante o
desconhecido. Associamos a estratégia de precaucéo em salde aos modelos
de imprevisibilidade de eventos, incorporados nas teorias da complexidade
como emergéncia e na filosofia como contingéncia. (ALMEIDA FILHO, 2011,
p. 118).

Almeida Filho e Coutinho (2007), Almeida Filho (2011) afirmam que os
conceitos de emergéncia ou contingéncia articulam acontecimentos dos quais se pode
apenas constatar efeitos e, na impossibilidade de propor medidas de acao retroativa,
indicar formas precaucionarias de base analogica.

Na visdo destes autores, estes sdo acontecimentos desencadeados por
multiplos fatores e interconectados, estruturados em redes abertas, o que impossibilita
estabelecer, entre eles, relacdes lineares de causalidade. Os autores reforcam que a
depender do conceito de saude empregado para definir as estratégias e suas acgoes,
também é definidor dos critérios de avaliacdo do impacto na situacéo de saude.

Em consonancia com a critica de Castiel (2010) acerca do bergco do
movimento da promocdo da saude, Almeida Filho (2011) formula uma critica ao
processo, afirmando, que este surge no contexto sanitario de paises industrializados
como um movimento ideoldgico.

Pontua o autor que 0s novos evangelistas convocaram publicitarios,
artistas graficos, gurus, e até mesmo alguns pesquisadores, que contribuiram com
logotipos, esquemas e desenhos interessantes ampliando cada vez mais o ‘slogan’
proposto pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS), sobre “o0 estado de completo
bem estar fisico, mental e social e ndo meramente a auséncia de doenca e
incapacidade”, incluindo novas modalidades de bem-estar, garantindo que isso nao

tem nada a ver com a doenca (CASTIEL, 2010).
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Adotando esta perspectiva critica concordo, em certa medida, com Luis
David Castiel, quando debate o tema da promoc¢do da saude como uma pratica
biopolitica com formato religioso. O autor fez uma interessante leitura, a partir do
entendimento de Foucault (1979) acerca do conceito de biopolitica e do biopoder.
Foucault (1979) na visdo de Castiel (2010) elaborou

[...] uma importante transicdo nas estratégias de poder que passam a operar
no ambito biolégico (biopoder), de tal modo que as dimensdes de controle
social da sociedade capitalista sobre as pessoas ndo atuam meramente no
registro da consciéncia ou da ideologia, mas incidem diretamente no a&mbito
somaético, corporal, bioldgico (p.161).

Castiel (2010) refere que o biopoder deve ser encarado mais como uma
perspectiva do que como conceito, no sentido de constituir um espectro de iniciativas
mais ou menos racionalizadas, desenvolvidas por autoridades para intervir no ambito
da vitalidade humana (nascimento, desenvolvimento, adoecimento e morte (CASTIEL,
2010).

Tomando como base os autores, Negri (2008) e Nikolas Rose (2007),
Castiel (2010) apresenta a biopolitica — como feixe de estratégias especificas que
envolvem as questdes relativas aos modos como a vitalidade humana, a morbidade e
a mortalidade devem ser tratadas e a forma das intervencgdes estabelecidas. O autor
exemplifica a biopolitica, afirmando que esta se relaciona ao trabalho de laboratorios
biotecnolégicos na criagdo de fenbmenos e patologias, ao poder computacional dos
dispositivos que vinculam histéricas clinicas com sequéncias gendmicas, aos poderes
mercadoldgicos das empresas farmacéuticas, as estratégias regulatorias de comités
de pesquisa de bioética e de vigilancia de drogas e alimentos e a busca de lucros
envolvendo todas as instancias.

Adotando esta referéncia o autor sugere que 0s preceitos e recomendacdes
dos discursos de promocédo da saude, centrados no comportamento saudavel, séo
regidos pelo ‘epidemiopoder’, que compreenderia a normatividade de base
epidemioldgica, que pretende disciplinar as popula¢cdes humanas.

O epidemiopoder ocupa um lugar hegem®onico no confronto das defini¢cdes
que se autorizam para estabelecer as decisdes quanto ao rumo ‘correto’ das politicas,
dos arcaboucos administrativos legais e institucionais e das ag0es, baseadas nos
padrbes ditados pela expertise técnica vigente, participando ativamente da geracao

de uma cultura cientifica, que tem como base uma ética estatistica, sem a
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necessidade de se referir a qualquer imperativo ético de fato (BECK, 2008; CASTIEL,
2010).

O autor reforca que o principio da prevencdo se torna hiperprevencao
englobando o principio da precaucéo, mas a dimensao da protecdo. A promocéao da
salude adotando essa compreenséo recheia-se de elementos biopoliticos imunitarios,
constituindo uma alianca do epidemiopoder com o dispositivo higioterapéutico,
naturalizando as precariedades, produzindo um deslocamento para riscos preveniveis
e patologias trataveis.

Alguns autores, em especial, Rose (2007), Agaben (2004), Castiel (2010)
apresentam um posicionamento critico e sugerem que a biopolitica tem se convertido
cada vez mais em bioeconomia. Na visdo destes, a vida assume uma dimensao
politica essencial que se torna passivel de governo, administracéo, calculos, regras e
normas, por intermédio de politicas publicas e de vigorosas a¢des bioecondmicas de
empreendimentos privados no mercado globalizado. Este processo que tem como
pressuposto o epidemiopoder conjugado ao poder terapéutico tenciona para dois
processos.

Tem-se a molecularizacdo biologicista dos fendmenos humanos. A vida,
nesse sentido, € compreendida e abordada em termos de propriedades funcionais das
sequéncias de codificacdo das bases nucleotidicas e suas variantes, dos mecanismos
moleculares que controlam a expressao e transcricdo génica, das conexdes entre
propriedades funcionais das proteinas e sua forma constitutiva, da geracdo de
elementos intracelulares como canais ibnicos, enzimas, genes transportadores de
membranas (ROSE, 2007; AGABEN, 2004; CASTIEL, 2010).

A vitalidade como foco central tem sido abordada por diversos tipos de
experts, gerando multiplos niveis de bens e servi¢cos. A vitalidade passa a ser dividida
em diversos componentes que podem ser definidos, guardados, intercambiados,
comercializados em termos de tempo, espaco, 0rgaos, espécies conforme diferentes
contextos, instituicbes e grandes empreendimentos bioeconémicos (ROSE, 2007;
AGABEN, 2004; CASTIEL, 2010).

Na visdo destes autores o discurso hegemdnico da promocao de saude tem
um carater positivista, e ndo esta perene a complexidade da vida com todos os
desafios da sociedade contemporanea, bem como a diversidade de grupos de

populacdes humanas. Reforcam que o discurso da promocédo da saude assenta-se na
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ideia (discurso) de muitos experts que normativizam as questdes de saude, tomando
como referéncia uma posicdo de cidaddo epidemiologicamente ativo, aberto ao
aconselhamento epidemioldgico (ROSE, 2007; CASTIEL, 2010).

Para a compreensao da promocao da saude individual, Castiel (2010) traz
0s conceitos de vida privada, que para alguns € vida privilegiada, exclusiva,
enquanto para outros a vida € privada no sentido de privacdes — falta do que &
necessario a vida. O autor acrescenta que nao € a toa que o ideario da promocéao a
saude viceja no mesmo leito branco, anglo-saxao e protestante, que produziu, por

exemplo, o neoconservadorismo estadunidense e afirma que:

[...] 2 promocéo individualista da sadde possuiria aspectos religiosos, quase
como uma seita no interior da religido capitalista na qual esta subsumida, sob
a égide de seus canones liberal-eclesiasticos: liberdade de decidir com
prudéncia, capacidade de atuar responsavelmente com fortaleza, direito de
escolher e consumir com temperanga os objetos e deleites da vida mundana,
com o proposito de ndo comprometer os ideais de vitalidade e longevidade.
(CASTIEL, 2010, p. 177).

Neste primeiro momento dialoguei com Castiel, mas n&do aprofundo o
debate sobre o movimento da promoc¢éao da saude em termos de seu carater religioso.
Ressalto, porém, que a critica apresentada pelo autor € fundamental para a
compreensao do estagio atual deste tema.

Destaco que ha um intenso movimento dos pensadores do campo contra
hegemonico na saude coletiva, de avancar no debate tedrico-metodoldgico para
prover minimamente a sociedade de dispositivos de enfrentamentos dos seus
problemas.

A meu ver a area de producdo, ambiente, saude e trabalho tem uma
interessante perspectiva, rica de propostas em termos da promocdo da saude
emancipatoria. Destaco os autores Freitas e Porto (2011) que elaboram um ensaio
intitulado ‘Por uma epistemologia emancipatoria da promoc¢édo da saude’, em que
buscam debater a luz de Boaventura de Sousa Santos e Paulo Freire novas bases
tedrico-metodoldgicas para reorientar as praticas locais de saude, ambiente e
desenvolvimento.

Na viséo de Pivetta e Guimaraes (2005) e Freitas e Porto (2010, 2011) uma
promoc¢do de salude emancipatéria envolveria um processo dindmico e dialético de
mediacdes e constituicdo de campos relacionais, cognitivos e éticos entre sujeitos

individuais e coletivos. Isto implica uma producdo compartilhada de conhecimentos e
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praticas favoraveis a constituicdo de espacgos de conquistas de liberdade, de reducéo
de vulnerabilidades socioambientais e do exercicio dos direitos humanos
fundamentais.

Na visédo de Freitas e Porto (2011) Boaventura de Sousa Santos auxilia no
entendimento dos significados e posturas dos grupos que compdem a sociedade,
tendo em vista que o autor reafirma a complexidade do agir humano, contribuindo para
a superacdo de posicbes simplistas diante do desafio de promover a salude e a
qualidade de vida, ndo menosprezando os saberes populares ante o conhecimento
dito cientifico.

A proposta de Boaventura sobre a necessidade de prevalecer a razao
dialégica sobre a razéo instrumental estd de acordo com varios principios da Saude
Coletiva e da producao compartilhada de conhecimentos (FREITAS, PORTO, 2011).
Destacam estes autores que a formulacdo de Boaventura sobre os espacos
estruturais e os seus desdobramentos se alinham com ‘promover a saide com’ e ndo
‘promover a saude para’, coadunando-se com a busca pela expansao dos principios
democraticos, entre eles qualificando a participacdo, a responsabilidade e a
solidariedade (FREITAS; PORTO, 2011).

Promover a saude com conforme sugerido pelos autores referidos acima
é diferente da perspectiva hegemonica que tem sido praticada na ESF. No meu
entendimento promover a saude com deve partir do estabelecimento de uma relacéo
horizontal em termos de reconhecimento de saberes. Ou seja, exige romper com a
hegemonia do saber biomédico, do doutor, e estabelecer um mecanismo de interacao
solidaria entre iguais na sua humanidade, apesar de diferentes.

Nesta ideia de promocédo da saude ndo ha um saber ja preconizado e
afirmado e validado cientificamente, mas ha um saber necesséario a ser construido
com significado e sentido cultural e histérico contextualizado a vida daquela
comunidade/familia/individuo. Trata-se de promover adaptacdes, reorientacoes,
deslocamentos seja dos profissionais, seja das comunidades, considerando que esta
acao sera efetivada, quase sempre em contextos de conflitos, de violéncias, de
sofrimentos, de adoecimentos ocasionados por diversas alteragdes na dindmica do

territério.
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Este €, pois, 0 cendrio de ac¢des promotoras de saude na ESF, sendo
essencial uma critica ao referencial da promog¢éo da saude com o intuito de somar

esforcos tedricos para uma proposicao que seja realmente Gtil a pratica da ESF.
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PARTE Il O SERTAO: UM LUGAR DE VIVER E TRABALHAR NA ESTRATEGIA
SAUDE DA FAMILIA COM COMUNIDADES RURAIS/CAMPONESAS.

Secao 1: O contexto do sertdo onde vivi e aprendi a atuar na saude da familia:
caracteristicas gerais entrelacadas a determinagédo social da saude.

Figura 05: Abaporu. Pintura da brasileira Tarsila do Amaral.

Fonte: Disponivel no Google imagens.
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Tarsila do Amaral, com grande beleza pintou esta tela, que foi importante
para inspirar uma nova cultura artistica no Brasil, transformada, moderna e
representativa da cultura do povo brasileiro. A pintora valorizou a lingua tupi-guarani,
nomeando a tela — Abaporu -, representando com as cores vivas, 0s matizes de um
novo momento nas artes brasileiras.

Abaporu me inspirou, pois redne os elementos que auxiliam a traduzir a
esséncia da cultura e os significados da identidade sertaneja que descrevo neste
capitulo.

O contexto do sertdo ja foi pintado, cantado, poetizado, sendo motivo de
prosa e verso para muita gente. Este sertdo vivo na cultura brasileira e nordestina € o
cenario que me integra interna e externamente como sujeito. Trarei alguns aspectos
gue se relacionam com o modo de cuidar da saude neste contexto sertanejo na ESF
no Ceara.

O sertdo do Ceara vivencia intensas transformagfes, como também o
Brasil pelo fomento de politicas econdmicas e sociais atreladas ao interesse do
mercado, com vistas a reprimarizacdo da economia. A guisa do exemplo, as
mudancas planetarias, que vdo desde a extincdo de espécies vegetais e animais,
alteracbes climaticas, o modelo agricola, como também a incorporagdo da
biotecnologia na ‘producao de vidas’, como exemplo, o produto - mosquito transgénico
tem relacdo com a vida no sertdo. Diversos autores tratam desta questao,
relacionando alteracdes ambientais, modelo de producéo capitalista e saude.

E fundamental, portanto, estabelecer uma linha que liga o individuo e a
sociedade, considerando a saude e seus determinantes no ser humano individual e
na coletividade humana, compreendendo este humano, como ser social, a partir de
uma légica da vida. Considerar a ndo homogeneizacao da coletividade humana, no
termo denominado populacbes € essencial para a compreensdo da determinacao
social da saude em contextos especificos, como é o caso do semiarido nordestino.

Compreender que, no contexto capitalista global ha injusticas ambientais,
conflitos e disputas politicas, ideolégicas no campo cientifico, étnico-raciais e
religiosas em torno da defesa da vida humana, que reflete com intensidade
diferenciada na Africa e na América do Sul em comparagdo a Europa, por exemplo.

Perceber a saude humana a partir de uma leitura latino-americana,

incorporando os saberes ancestrais, bem como a relacdo destes povos com a
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natureza e o trabalho, influencia ou diferencia bastante a I6gica da produc¢éo da saude
e das politicas publicas de saude, quando esta tem como base somente o pensamento
euro centrado.

Neste sentido, discuto a saude, a partir do territorio, do chdo das relacdes
onde acontecem os atos em saude nas comunidades rurais onde atuei na ESF no
sertdo cearense.

Abordo o tema da saude humana, aceitando que € fundamental uma
ruptura com o pensamento linear, como muito bem apontam Czeresnia, Maciel e
Oviedo (2013) ao afirmar que as diferencas historicas e o modo de explicar as doencgas
nao apresentam um padrao evolutivo de acumulagéo linear e crescente, pois sofreram
rupturas e reorientacdes resultantes tanto da incorporacdo de novas modalidades de
conhecimento quanto das praticas sociais. Reforcam ainda estes autores a

complexidade e a necessidade da dialogicidade entre os conceitos saude e doenca:

[...] os conceitos de saude e doenca formam uma parte de uma trama
complexa de relacdes, representacdes e percepcdes, nhas quais se
entrelacam aspectos amplos da vida e morte, orientagBes filosoficas;
dimensdes mais especificas, como possibilidades experimentais,
tecnologias, protocolos terapéuticos, modelos de formagdo médica,
institucionalizacéo e regulamentagédo na area da saude, organizacdes sociais
nas quais se inserem as praticas e instituicdes de salude. (CZERESNIA;
MACIEL; OVIEDO, 2013, p.30).

Os autores Czeresnia, Maciel e Oviedo (2013) afirmam que o campo da
salude esta imerso em uma realidade em que concorrem conhecimentos cientificos e
nao cientificos, praticas e instituicbes diversas, lutas politicas, valores e crencas, e 0
gue se entende por saude e os modos de intervencao terapéutica é, muitas vezes, o
resultado da interacéo de diferentes forcas e ideologias.

Reforcam que o campo da saude se constitui como uma pluralidade de
saberes e modos de agir sempre em mudanca, permanentemente aberto ao novo,
isso extrapola o conjunto de disciplinas cientificas voltadas para a saude de individuos
e populacdes (CZERESNIA; MACIEL; OVIEDO, 2013).

Concordo com este entendimento e considero essencial esta abertura e
pluralidade de saberes e modos de agir. Recorro a Bringel e Varella (2014) que

reconhecem que o saber ancestral, coletivo e popular se torna central no cenario de
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producdo do conhecimento, estando presente tanto de maneira autbnoma, quanto, de
maneira dialética, em perspectivas de construcao de saber transformador.

O didlogo de saberes, reconhecendo este saber, por exemplo, é
fundamental para o cuidado em saude centrado nas necessidades de saude no ambito
da saude coletiva. Entendo nesse sentido, que o sertanejo/camponés, que vivia e vive
hoje no semiarido tem um saber sobre o cuidado em saude, que néo € conhecido pelo
servico de saude e que precisa ser reconhecido e aprendido pelos profissionais da
saude.

Reforco, portanto, que 0s meus compromissos com a saude coletiva estao
alicercados na ética, na identidade cultural sertaneja, na luta pela garantia do direito
a vida digna, na solidariedade com uma populacéo da qual sou parte. Disso nascem
meus atos como profissional e pesquisadora do SUS.

Resgato algumas memarias dos tempos idos, que marcaram o meu modo
de atuar e pensar quando me refiro ao cuidado em saude, a cuidar de gente, ou
seja cuidar da vida, considerando a visdo de saude explicitada acima.

A vida no sertdo eu vi de perto, porque vivi e trabalhei neste lugar. Ouvi as
histérias reais do povo nos tempos de infancia e na vida profissional na ESF.
Escutando as musicas de Luiz Gonzaga, lendo os poemas de Patativa do Assaré e
conversando com o povo fui descobrindo um mundo que ndo se apresentava nos
livros do ensino do primeiro e segundo grau, como eram denominados a época.

Os livros de historia, por exemplo, falavam da riqueza de um Brasil colonial
e destacavam o ciclo da borracha, da mineragcéo e a migragcao dos nordestinos, o
éxodo rural, mas nado falavam da dor, da angustia, dos sofrimentos, da saudade, da
morte, dentre outras coisas que eu via no cotidiano.

Do modo de viver das familias do sertdo falavam muito bem Patativa do
Assaré, Luiz Gonzaga, Raquel de Queiroz, Graciliano Ramos, Domingos Olimpio e
outros autores que li na minha infancia e adolescéncia — muitos livros destes
descobertos pela curiosidade literaria e por existirem na minha casa, pois 0 meu pai
lia estes livros.

A histéria do povo contada por estes autores me despertava muitas
curiosidades e lagrimas! Estas historias eram o reflexo vivo do que eu presenciava no
sertdo. A partir das leituras de livros como O Quinze, Luzia Homem e Vidas Secas,

nasceram muitas das minhas reflexdes. Eu me perguntava com uma compreensao
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ingénua: por que tanta fome, miséria e dor? Por que pessoas tdo boas, honestas e
trabalhadoras merecem sofrer tanto? Estas questbes e o0 anseio de encontrar
respostas para tais me fizeram sair do campo para a cidade, no intuito de saber e
aprender sobre o mundo!

Este relembrar tem uma intencionalidade que é explicitar o contexto, o
territério, como primazia no ato de cuidar em saude, a implica¢éo do sujeito. Ou seja,
as praticas emancipatorias em resposta as necessidades de saude na ESF/SUS, no
meu entendimento nascem contextualizadas a uma realidade experiencial.

Para tanto, cito o poema “Pilulas do Grande Sertdo” que diz de forma
profunda o significado deste contexto, deste territdrio, que é o sertdo, o semiérido, que
€ o lugar onde vivi e por onde andei fazendo a¢cfes de saude no ambito da promocéao,
da vigilancia, do tratamento, seja no plano individual ou coletivo na ESF.

Este sertdo nao é, de forma alguma, de fracos, de perdedores, de coitados,
de miseraveis, mas antes, de tudo, dos fortes, dos destemidos, dos corajosos, dos
que sofrem, padecem e permanecem porque acreditam que ali € o lugar de viver e
construir um novo tempo. Como muito bem-dito nas palavras de Guimarées Rosa, 0
sertao:

Pilulas do Grande Sertao

Sertdo é onde manda quem é forte, com as astlcias.

Deus mesmo, quando vier, que venha armado!

O sertédo é do tamanho do mundo.

Sertdo é dentro da gente.

O sertdo é sem lugar.

O sertdo ndo tem janelas, nem portas.

E a regra € assim: ou o senhor bendito governa o sertéo, ou o sertdo maldito vos governa.
O sertao ndo chama ninguém as claras; mais, porém, se esconde e acena.

O sertdo é uma espera enorme.

Sertdo: quem sabe dele é urubu, gavido, gaivota, esses passaros: eles estdo sempre no alto,
apalpando ares com pendurado pé, com o olhar remedindo a alegria e as misérias todas.

Guimaraes Rosa

A convivéncia com este lugar das aves de rapina, do céu azul, do sol em
brasa, que é a expressao singular e complexa da beleza e da escassez em um
movimento de resisténcia e de luta pela vida, € o contexto, em que me fiz profissional
da saude.

Figura 6: Fotografia registrando a beleza da caatinga no sertdo cearense. Forquilha,
2014.
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Fonte: Arquivo da pesquisadora.

O semiarido é, portanto, um aspecto fundante das relacdes que me
envolvem com a saude, com o adoecimento, com a morte e a vida das pessoas nas
comunidades rurais, habitantes da caatinga nordestina. O Ceara faz parte deste
semiarido, que é considerado em termos geograficos como o espaco brasileiro

caracterizado por precipitacdo média anual inferior a 800 milimetros, indice de aridez
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de até 0,5 e risco de seca maior que 60%. Estes critérios, que caracterizam a regido
semiarida, estdo estabelecidos na Portaria n°® 89/2005 assinada pelos Ministérios da

Integracdo Nacional e do Meio Ambiente.

Figura 7: Fotografia do mandacaru no sertdo cearense. Taua, 2014.

Fonte: Arquivo da pesquisadora.

A densidade populacional da regido semiarida foi de 23,06 habitante/ kmz,
estando o Ceara desta média para mais e em relacdo a extensao territorial do Estado
no semiérido, corresponde a 86,74% com 81,52% dos municipios neste espacgo
geografico, conforme a figura 8.
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Figura 8: Distribuicdo espacial dos municipios do semiarido segundo a densidade
demogréafica, 2012.
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A regido nordeste juntamente com uma parte do Estado de Minas Gerais
esta no semiarido, sendo o Nordeste a regido como maior populacao rural no Brasil.
Em relacédo ao Ceara, existem variacdes neste sertdo rural, como pode ser percebido
analisando os dados da Agéncia de Desenvolvimento Econdmico do Ceara (ADECE,
2014). Os dados da agricultura, com foco na fruticultura que consiste num dos
expoentes do agronegocio no Estado colocam-no como 6° produtor nacional de
frutas, o 1° produtor de caju, o0 2° de coco, maracuja e meldo, e o 3° de mamao.

Neste cenario da agricultura cearense destaca-se a regido da chapada do
Apodi, no baixo Jaguaribe. Estudo de Pessoa e Rigotto (2012) referem que o grupo
de pesquisa faz alusdo as formas de dominacdo e subjugacdo dos moradores, que
sdo explorados de maneira desmedida pelos "colonizadores" modernos e expdem
também como se d& a apropriacédo dos bens naturais locais. Segundo os depoimentos

dos sujeitos entrevistados em Pessoa e Rigotto (2012, p. 71)

O interesse (das empresas) é porque esse solo daqui da chapada do nosso
rio [Jaguaribe] estd como se fosse o0 segundo solo melhor do mundo: ndo é
nem do Brasil! [...] ai tem aquela musica que diz: "tudo que se planta da", pois
essa terra tudo que se planta d&, e nds gracas a Deus moramos aqui, € era
para valorizarmos muito mais. Por isso que existem guerras em paises ali,
pessoas que brigam por causa disso, nés aqui estamos dando as terras,
vendendo [...], as pessoas que vém de fora exploram a nossa situacdo sem
limite, sem nenhuma responsabilidade e hoje nés estamos sofrendo [...]
porque o indice de cancer estd aumentando muito de um certo tempo para
cal..]. [...]varias consequéncias para saude fisica do trabalhador
encarecendo o sistema de satde municipal.

Ha um reconhecimento dos sujeitos pesquisados sobre a importancia da
natureza, no caso a terra e agua, pela qual ha disputas diversas no mundo
globalizado, e que néo ha divulgacao da informacéo para a populacéo, que acaba nédo
valorizando a terra. Apontam com clareza os danos a saude e a exploracdo do
trabalho, que se configuram na populacao local inter-relacionados ao agronegdcio
(PESSOA; RIGOTTO, 2012).

Estas questdes relacionadas ao trabalho na agricultura, ao ambiente
saudavel e a saude humana precisam estar entrelacadas com a ideia de superacéo
de pobreza e de iniquidade em saude. Nao é a melhor escolha apostar em processos
produtivos que geram a longo prazo mais nocividade ao ambiente e & satde humana
junto as populacdes que ja se encontram em situacao de vulnerabilidade.

No Cear4, mesmo com a escassez de recursos hidricos tem sido
fomentada pelo estado a fruticultura irrigada, com a constru¢do de perimetros que
fornecem &guas para irrigacdo das culturas cultivadas pelo agronegdcio. Este aspecto
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tem gerado diversos conflitos relacionados a concentracéo de terra, contaminagao das
aguas, por agrotoxicos, por exemplo em regifes distintas do Ceara, ocasionado
impactos a saude humana de grupos populacionais vulnerabilizados, como
sertanejos, camponeses, pequenos agricultores.

Figura 9: Fotografia do agude em periodo de estiagem no sertdo dos
Inhamuns. 2014.

Fonte: Acervo da pesquisadora.

A partir da perspectiva econdmica, a ADECE apresenta o cenario da
fruticultura irrigada cearense de alta tecnologia com 0s niUmeros mais expressivos
da agricultura cearense, tornando o Estado o 3° maior exportador brasileiro de
frutas frescas, exportando 102,4 milhGes de dblares em 2011 e 108,2 milhdes de
délares em 2012, depois de ter chegado a exportar 131 milhdes de délares em 2008,
antes da crise mundial.

Em relacdo ao Valor Bruto da Producgéo (VBP) segundo dados do IBGE,
em 2013, a producéo de frutas foi de 1.650 mil toneladas, gerando um volume de
R$1.358 milhdes de reais.



137

Esse panorama € muito relevante, pois apresenta a polaridade vivida no
rural cearense. Os dados do agronegocio demonstram uma realidade na agricultura
irrigada versus outra realidade, que € aquela vivida na agricultura familiar e
camponesa. De um lado: o desenvolvimento econémico, a produgdo agricola do
agronegocio e do outro lado os dados da pobreza, da concentracéo de terra, da seca
e da fome.

O Estado também tem fortes atrativos turisticos e contabiliza mais de dois
milhdes de visitantes por ano, sendo o setor de servicos o maior percentual (73,1%)
da riqueza produzida no Ceard, seguido do setor industrial que enseja 22,2% da
riqueza do Estado e da agropecuéria, com 4,7%, dados de 2011(CEARA, 2014).

Apesar disso, as palavras fome, pobreza, miséria, seca, injustica,
desigualdade, analfabetismo, que permeiam o cotidiano da vida dos mais vulneraveis
sao bastante comuns ao cearense que reside no sertdo/rural.

Este processo de injustica social, com forte apelo ambiental estd muito
presente na expressao cultural nordestina, como na literatura, na musica, na poesia,
na religiosidade, nos cordéis que expressam a convivéncia do sertanejo com o
semiarido, ou seja, com as guestdes ambientais e com o trabalho identificando-se um
envolvimento do povo cearense com a natureza.

Patativa do Assaré, no poema Triste Partida diz: “Meu Deus, meu Deus,
pois logo aparece feliz fazendeiro, por pouco dinheiro Ihe compra o que tem...”. Este
cenario, expressa a situacao do pobre, a tristeza de partir e abandonar a terra natal e,
por outro lado, a felicidade do rico, que compra os pertences daquele que foi expulso,
vulnerabilizado e mostra alguns aspectos de como se materializa e fortalece a

concentracdo da riqueza.

Trechos do poema Triste Partida

Meu Deus, meu Deus. ..
Assim fala o pobre

Do seco Nordeste

Com medo da peste

Da fome feroz

Ai, ai, ai, ai

No6s vamos a Séo Paulo
Que a coisa ta feia

Por terras alheia

Nés vamos vagar
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A seca terrivel
Que tudo devora
Lhe bota pra fora

Da terra nata

Chegaram em S&o Paulo
Sem cobre quebrado

E vende seu burro
Jumento e o cavalo

Inté mesmo o galo
Venderam também

Meu Deus, meu Deus
Pois logo aparece
Feliz fazendeiro

Por pouco dinheiro
Lhe compra o que tem
Ai, ai, ai, ai

Meu Deus, meu Deus
Faz pena o nortista
Tao forte, tdo bravo
Viver como escravo
No Norte e no Sul

Al, ai, ai, ai

Patativa do Assaré

Patativa do Assaré tdo bem retrata um contexto marcante vivido durante
muitas décadas no Ceara, e que de certo modo ainda é a realidade de alguns. Outros
processos que 0 poema traz com bastante énfase como a migragao, a inseguranca
alimentar, ‘a escravidao do nortista no Norte e no sul do Pais’, ainda s&o vividos, mas
de forma, talvez mais simbdlica, do que propriamente material, claro sem o descarte
completo desta modalidade.

Observo, na atualidade, no momento em que ha uma acirrada disputa
politica, como as elei¢bes presidenciais democraticas de 2014, associadas a diversos
retrocessos e perdas de direitos trabalhistas e de conquistas sociais, que ha uma forte
expressdo na internet de agressbes e manifestacdes preconceituosas contra o0s
nordestinos.

Estes preconceitos, que sédo de classe, de cor, de sexo, de etnia
demonstram a heranca de uma sociedade elitista e aristocratica, apontando que se
somam diversos outros processos culturais de dominacgéo, exploracao e preconceitos
contra as populacdes do semiarido, reconhecidamente os mais pobres, materialmente

falando deste imenso Pais.
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O pobre que migra do sertdo nordestino para a cidade grande, continua
pobre, ou muitas vezes, ainda mais pobre e destituido do seu lugar, da sua raiz
cultural, do seu modo de vida tradicional e das possibilidades de retorno a terra natal.
Este processo de desterritorializagcdo acontece mediado por uma politica econdmica
gue concentra renda, oprime, explora, produzido numa tensao permanente entre uma
classe social que detém as formas de expressao cultural e de diversos meios de
comunicacdo e deseja impor seus valores, sua cultura e seu modo de vida, aos
subdesenvolvidos, sub-humanos...

O retrato da iniguidade e da desigualdade social em saude num contexto
de seca, que é um processo ciclico no semiarido, exacerba-se, tendo em vista os
varios outros processos nacionais e globais em curso, alicercado numa politica
econdmica. Neste contexto é necessario um posicionamento ético-politico contra a
considerar a saude como bem privado, commaodities, produto, mercadoria ou servi¢co
comercializavel, atribuindo-lhe valor monetario, e, por conseguinte, posi¢cdo e preco
num mercado de trocas econdmicas (ALMEIDA FILHO, 2011).

A seguranca alimentar e nutricional das populacfes sertanejas/rurais tem
sido tema recorrente e instigante, tanto do ponto de vista da saude, como de outras
politicas governamentais. A desnutri¢cdo infantil e a fome séo cenarios que tencionam
para a imposicao de um modelo econdémico, que diz produzir alimentos para saciar a
fome. A producéo de alimentos no sertdo, na agricultura de sequeiro, esta relacionada
com a estacdo chuvosa. Nesta estacdo entrelacam-se o trabalho promissor na
agricultura de subsisténcia e os agravos a saude, como as doencas de veiculagcdo
hidrica e as infec¢des respiratérias, relacionados a falta de saneamento ambiental e
moradias adequadas.

O observatério da politica nacional de saude integral das populacdes do
campo, da floresta e das aguas (obteia) do qual sou pesquisadora, esta realizando
uma pesquisa em nove municipios do Brasil, dentre eles Taua/Ceara. Neste municipio
a pesquisa esta sendo realizada em duas comunidades, sendo um assentamento rural
e uma comunidade com populacdo negra, onde teve inicio o movimento sindical de
Taud. O Assentamento rural denomina-se 1° de Setembro e a comunidade se chama
Barra do Vento, ambas distante 52 km da sede do municipio. Estas comunidades por
meio de oficinas participativas destacaram os aspectos que ameagam e promovem a

vida nos territorios camponeses/sertanejos (OBTEIA, 2015).
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As comunidades destacaram como aspectos que ameacam a vida: Ma
alimentacéo; agua de ma qualidade; degradacéo do meio ambiente; transporte escolar
de mé qualidade; estradas vicinais/dificil acesso; falta de saneamento basico; falta de
comunicacao; lixo; drogas; falta de seguranca; demora nas marcagdes de exames e
consultas especializadas; e a falta de profissional dentista na equipe (OBTEIA, 2015).

Fica evidente uma relacdo do que ameaca a vida com a determinacéo
social de saude, o que esta relacionado a uma acéo intersetorial para avancar na
promocdo da saude humana por meio da ESF. Neste contexto somente os dois
altimos itens estdo diretamente relacionados ao servico de saude, o que denota a
relevancia deste como uma agao estratégica para o enfrentamento dos problemas de
saude. Contudo, o servi¢co de saude ndo pode se eximir de contribuir no enfrentamento
das demandas intersetoriais, pois a este cabe, por exemplo, o0 acompanhamento
nutricional, a vigilancia da qualidade da agua, dentre outros. A ESF, portanto, em
territérios rurais/sertanejos precisa dialogar com questbes amplas relacionadas a
saude.

Dentre o0s aspectos que promovem a vida nos territérios
rurais/camponeses estdo: Terra para trabalhar; associagdes e delegacia sindical;
cisternas de placas e de enxurrada; energia e poc¢o profundo; ESF com visitas
domiciliares ampliadas pelos médicos e enfermeiros; telefones através de antenas;
futebol; transporte escolar que favorece o acesso a escola; religiosidade; alimentacéao
de qualidade (producdo sem agrotoxicos); meio de transporte acessivel (moto)
(OBTEIA, 2015).

A promocédo da vida e da saude esta relacionada principalmente a presenca
de organizacdo comunitaria e de politicas publicas de enfrentamento a situacao de
vulnerabilidade. Vale ressaltar, por exemplo, que esta atividade foi realizada no final
de 2014, apos um periodo prolongado de seca, e, as comunidades sertanejas nao
apontaram a seca como um problema, mas a agua imprépria, evidenciando portanto,
uma convivéncia com a natureza que ndo compreende seu fenbmeno natural no
semiarido como problema. O problema esta na falta de uma atuacdo do Estado na
garantia de espacos publicos de lazer, seguranca, escolas, transportes, estradas,
dentre outros.

Destaco que as politicas sociais apontadas como promotoras da vida, como

o Programa Bolsa Familia, o Programa Um Milh&o de Cisternas, a aposentadoria rural,
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a Estratégia Saude da Familia e o Programa Mais Médicos tém contribuido para
minimizar danos a saude, apesar de ainda serem insuficientes do ponto de vista das
demandas territoriais.

Figura 10: Fotografia de atividade de pesquisa de campo com a Equipe Saude da
Familia na Unidade Basica de Saude beneficiada com o Programa Mais Médicos

numa comunidade rural, em Morrinhos/Ceara. 2015.

Fonte: Acervo da pesquisadora.

O governo federal em 2006 aprovou a Lei da seguranca alimentar e

nutricional que consiste:

[...] na realizacdo do direito de todos ao acesso regular e permanente a
alimentos de qualidade, em quantidade suficiente, sem comprometer o
acesso a outras necessidades essenciais, tendo como base praticas
alimentares promotoras da saude que respeitem a diversidade cultural e
gue sejam ambiental, cultural, econdmica e socialmente sustentaveis. (Art.
39)

A seguranca alimentar e nutricional abrange: (Art. 4°)

| — ampliacdo das condi¢cBes de acesso aos alimentos por meio da
produgdo, em especial da agricultura tradicional e familiar, do
processamento, da industrializacdo, da comercializacdo, incluindo-se os
acordos internacionais, do abastecimento e da distribuicdo dos alimentos,
incluindo a agua, bem como da geragédo de emprego e da redistribuicdo de
renda;

Il — conservagéo da biodiversidade e utiliza¢do sustentavel dos recursos;

Il —a promoc¢do da salde, da nutricdo e da alimentagdo da populagéo,
incluindo-se grupos populacionais especificos e populacfes em
situacao de vulnerabilidade social;

IV — a garantia da qualidade bioldgica, sanitaria, nutricional e tecnoldgica dos
alimentos, bem como seu aproveitamento, estimulando praticas alimentares
e estilos de vida saudaveis que respeitem a diversidade étnica e racial e
cultural da populacéo;

V — a producéo de conhecimento e o acesso a informacéo; e
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VI — a implementacdo de politicas publicas e estratégias sustentaveis e
participativas de producdo, comercializacdo e consumo de alimentos,
respeitando- se as multiplas caracteristicas culturais do Pais. (Grifos meus).

Considerando o aparato legal normativo reconheco, que ainda ha que se
avancar muito na pratica. A curva da seguranca alimentar no semiarido conforme pode
ser visto na figura 11 demonstra que as culturas relacionadas a garantia da seguranca
alimentar ndo sdo aquelas cultivadas pelo agronego6cio, mas as cultivadas pela

agricultura familiar camponesa.

Figura 11: Curva de Seguranca Alimentar no Semiarido.
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Fonte: GARIGLIO et al., 2010, p. 60.

Estas culturas séo os graos como o feijao de corda, o milho e a tradicional
mandioca, que ndo sdo produtos de exportacdo, que também nao fazem parte da
agricultura irrigada, ou seja, é comida de sertanejo, de cearense!

Este aspecto me parece bem interessante, porque quando se faz alusdo a
palavra riqueza em termos de PIB, nesta ndo estd incorporada a dimensdo da
tradicdo, da cultura alimentar, da economia local, que resulta em melhoria da saude

humana.
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Conhecer os sujeitos e suas territorialidades como elementos essenciais
de um modo de vida esta implicado com as praticas de saude da ESF. Reconhecer
gue a seguranca alimentar esta relacionada com a promocéao da saude e da vida digna
no sertao e que isto também gera impactos econdmicos consiste em atuar tendo como
base outra forma de pensamento. Adentrando a seara da saude, significa identificar
as populagbes sertanejas/rurais como pessoas trabalhadoras, produtoras e
moradoras que comem o que produzem e que produzem para viver!

Figura 12: Fotografia de atividade de pesquisa com a comunidade rural remanescente

de quilombo no sertdo cearense. Taua, 2014.

Fonte: Acervo da pesquisadora.

Estes temas estdo relacionados ao conceito de determinacdo social da
saude. Nogueira (2009) faz uma analise critica do tema, enfocando o conceito de
causa e 0 seu uso na epidemiologia e reforca que hd uma hegemonia da
epidemiologia tradicional no campo da determinacdo social da saude. Para o autor
ainda prevalece uma visdo biologicista da saude marcada por uma posicao
metodoldgica positivista, precisando ser superado por uma apropriacdo ontologica
(NOGUEIRA, 2009).

Fleury-Teixeira e Bronzo (2010) em didlogo com Nogueira (2009) sobre o
conceito de determinacdo concordam como sendo um ‘problema essencialmente

ontologico’, contudo tomam como referéncia um principio fundamental da visédo
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marxiana e afirmam que se trata da apreensdo da independéncia ontolégica das
coisas em relagcao ao pensamento.

Avancam afirmando que tem uma realidade que ndo é construida pela
representacdo humana, que tem grande independéncia dessa representacéo e “[...] o
esforgo cognitivo volta-se justamente para possibilitar o encontro das logicas proprias,
das causalidades, das determinacdes, da legalidade, enfim, que é imanente as
diversas objetividades [...]” (FLEURY-TEIXEIRA; BRONZO, 2010, p.43).

Salientam que a independéncia da objetividade no momento cognitivo ou
cientifico ndo pode ser confundida com a reducdo da objetividade social ao
determinismo mecanico e abstrato de fatores materiais e econémicos. Reforcam, que

ao contrario:

[...] a sociabilidade sera sempre entretecida também pelas interacdes
subjetivas no que importam fundamentalmente as diversas representacdes
qgue ai se formam. Essas representacdes sdo, assim como as condi¢cdes
materiais de producdo, igualmente determinantes e jogam com elas uma
inter-relacdo complexa e diversificada na constituicdo das sociedades.
(FLEURY-TEIXEIRA; BRONZO, 2010, p.43).

Os autores concordam que o debate epistemoldgico, metodolbgico e o
avanco cientifico em todos os ambitos serdo sempre relevantes ao campo teorico e
pratico da determinacéo social da saude. Reconhecem a necessidade de avancar no
campo do convencimento e do conhecimento. Alertam, entretanto, que € fundamental
perceber que ha evidéncia suficiente empirica e imediatamente acessivel a todos na
vida cotidiana e acumulada historicamente e detalhada epidemiologicamente sobre a
determinacao social da saude.

Defendem Fleury-Teixeira e Bronzo (2010) que ndo se carece de um novo
foco epistemoldgico, nem cientifico no campo da determinagdo social da saude. E
reforcam ainda que se as decisdes sociais ndo sdo tomadas para o enfrentamento
das questdes, € por uma falta, ou deficiéncia social, ou dito de outra forma — politica.

Concordo com estes autores, e, compreendo que 0 processo vivido no
sertdo/campo no Ceard, em que ha a presenca de efeitos severos, que acarretam
mortes as populacdes rurais/camponesas tais como: diversos tipos de violéncia,
trabalho escravo, doencas relacionadas ao trabalho, intoxicagdes por agrotoxicos;
doencas crbnicas transmissiveis e ndo transmissiveis; doencas de veiculag¢éo hidrica
(diarreicas, hepatites) e doencas respiratorias; doencas com forte relacdo ambiental:

leishmaniose (calazar), doencas de chagas, dengue e outras.
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Figura 13: Fotografia registrando a morte violenta no campo em Taua, Cearéd. 2014.

Fonte: Acervo da pesquisadora.
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As mortes por estas causas sdo muitas vezes o mecanismo pelo qual a
sociedade toma conhecimento do problema. Ou seja, muitas destas doencas
(morbidades) estao invisiveis, principalmente, as que tém relacdo com o trabalho.

Acredito que a visibilizacdo de algumas morbidades e mortalidades
requeria uma atuacdo mais direcionada no enfretamento das iniquidades em saude
no sertdo/rural. Estas iniquidades relacionam-se com a determinacéo social da saude
e com a concentracao de terra, ou seja, posse da terra, por uma minoria, por exemplo,
que acarreta a manutencdo de desigualdades no Ceara rural/sertanejo. Esse
processo tem um carater histérico-estrutural que remonta a colonizagdo até a
globalizac&o atual.

Compreender, portanto, as desigualdades no sertdo cearense, implica em
reconhecer a conjuntura nacional que privilegia o grande produtor rural, concentra
terras, fortalece um modelo de agricultura, que é o quimico-dependente. Este
processo promove impactos a saude dos trabalhadores rurais assalariados, dos
pequenos produtores e dos moradores das comunidades rurais/camponesas
favorecendo um ciclo de desigualdade no campo alicergcados na auséncia de reforma
agraria desde os tempos coloniais.

Alguns aspectos devem ser entendidos quando utilizo os conceitos de
inequidade, iniquidade e desigualdade. A desigualdade em saude constitui uma
questao bioética fundamental, reforcando a importancia de distinguir os conceitos de
inequidade e iniquidade, o que significa introduzir no processo de teorizagao,
pretensamente neutro e impessoal, os elementos de indignacdo moral e politica
(ALMEIDA FILHO, 2009, 2011).

Como aponta o autor, tomar como referéncia apenas a dimenséao da justica,
na esfera da equidade (e do seu oposto, a inequidade) € insuficiente no que diz
respeito ao tema da dignidade humana.

Almeida Filho (2011) reitera que:

[...] estruturas sociais, processos politicos perversos e politicas de governo
sem equidade geram desigualdades relacionadas a renda, a educacéo e a
classe social, portanto ‘inequidades’, correspondendo a injustica social.
Algumas desigualdades sdo, além de injustas, sdo iniquas e, portanto,
moralmente inaceitaveis; constituem iniquidades que geram indignacéao e
potencialmente mobilizacao social (ALMEIDA FILHO, 2011, p. 98).

Posta esta visdo de desigualdades em saude, apresento um estudo

realizado pelo Ministério do Meio Ambiente, em 2010, que refere a permanéncia da
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concentracdo fundiaria na regido Nordeste. Os dados do Censo Agropecuario
demonstram uma variagdo muito pequena do percentual das terras ocupadas pelos
estabelecimentos de menos de 100 hectares, que em 1996, correspondiam a quase
40% das terras disponiveis e que em, 2006, continuavam praticamente a mesma
quantidade (IBGE, 2010). Ou seja, prevalece o latifundio!

Persiste como sério problema o carater excludente das estruturas
fundiarias, com algumas transformacdes em razao da incorporacédo de mercados, da
absorcdo de tecnologias e as mudancas induzidas pela timida reforma agraria
realizada no Brasil (GARIGLIO et al., 2010).

Acredito ser fundamental na atuagéo na ESF com vistas ao conhecimento
emancipacao, o reconhecimento de que a concentracao de terra tem relacdo com a
pobreza nos territorios rurais/camponeses. Estabelecer uma relacdo com a
determinacao social da saude e a estruturacédo de acdes participativas e criticas deste
contexto podem ser premissas rumo a uma atuacgao solidaria na saude.

Por outro lado, a ESF compreender que este processo é dialético, e, que
os recursos florestais no semiarido, na caatinga, servem a uma multiplicidade de fins,
estando presentes na alimentacdo, na habitacdo, no vestuario, no lazer e na saude
das populagdes, por meio do fornecimento de bens e servigos das florestas na forma
de frutos, fibras, corantes, ervas medicinais, como também a madeira para
construcéo, a lenha, a agua e o ar puro, contribuindo para a organizacdo do modo de
vida no sertdo. (GARIGLIO et al., 2010).

A convivéncia instaurada entre 0s sertanejos/camponesa e a natureza,
precisa ser realizada de forma sustentavel e cuidadosa, e, sobretudo, valorizada e
reconhecida como praticas comunitarias saudaveis, relacionadas ao modo de vida
camponés e também deve ser compreendida pela ESF na abordagem do territorio.

Para tal faz-se fundamental a existéncia de politicas publicas que garantam
acesso a informacéo e a formacédo dos profissionais de salde a luz dos contextos. E
preciso radicalizar com o modelo de formacdo dos profissionais da ESF e atuar
decisivamente com vistas a promocao da saude, perceber as desigualdades
existentes em relagdo aos grupos sociais mais vulneraveis (comunidades rurais,
negros e indios), que reflete a excluséo historica que perdura até os tempos atuais.

Cotta et al. (2007) ressaltam que a questdo cultural, a territorialidade, a

etnia, 0 género, a orientacéo sexual, a subjetividade e os demais aspectos de pessoas
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ou grupos em situacdo de exclusédo de bens e servigos publicos sdo centrais para o
debate nas politicas publicas. Refor¢o que este debate precisa dar-se nos territorios
com os sujeitos locais, o poder publico e a populacéo.

Apontam estes autores que os profissionais de saude devem estar atentos
para a realidade, adentrar a comunidade, buscando perceber as caréncias da
populacdo sob seu cuidado visando conhecer as caracteristicas demogréficas,
epidemioldgicas, culturais, socioecondémicas e politicas.

Reforcam que identificar a condicdo socioecondémica vulneravel, permitindo
a escuta e a identificacdo da existéncia de situacdes de exclusdo, relacionadas as
diferentes condic¢des, ndo apenas aquelas injusticas decorrentes de classe social, séo
importantes para as praticas de salude (COTTA et al., 2007).

Até o momento caracterizei o sertdo semiarido, como um lugar onde vivi e
aprendi a atuar na saude e teci um dialogo critico com 0S processos perversos gue
geram iniquidades vivenciados no sertdo — a determinacdo social da saude. Em
tempo, abordo o conceito de territério, tendo em vista, que este termo € utilizado na
literatura cientifica e normativa da saude da familia como estruturante do cuidado em
saude.

Saliento, primeiramente, que este tema tem profundo significado para mim,
pois também é a primeira acéo estratégica de uma equipe saude da familia. Sempre
trabalhei na saude com o territério. Nos primérdios da minha atuacédo na ESF eu ndo
me preocupava com o conceito. Eu andava pelo territorio, percorria as estradas, 0s
riachos, adentrava as moradias das pessoas, porque ir a estes lugares era descobrir
um povo, uma cultura, a natureza bela do Ceara. Era, pois, conhecer o Ceara e me
conhecer.

As duas paisagens que mais me marcaram no Ceara foram: Inhamuns e
Cariri. Sucintamente trago a beleza de Assaré situado no Cariri, lugar onde vi agua
em abundancia, vegetacdo exuberante e solos de uma cor de terra fértil. Quando
percorri seus interiores, compreendi mais a musica “s6 deixo meu cariri no ultimo pau
de arara”. Havia muitas comunidades isoladas, com dificuldade de acesso por carro.
Na figura 14, que traz uma fotografia, em que o guia é a crian¢a, que conduziu a
travessia de um riacho, eu e a médica, a pé, para realizar uma visita domiciliar a

comunidade rural.
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Figura 14:. Fotografia registrando a exuberancia da natureza e os caminhos de
Assaré/Ceara, 2000.

oFonte: Acervo da pesquisadora.

O reconhecimento do territério se dava em duas perspectivas: percorrer, ir
as casas, aos lugares onde as pessoas viviam. E, com a equipe elaborar e discutir os
mapas. Os ACS tinham que desenhar os mapas sem esquecer nenhuma casa,
nenhuma fonte de &guas, caminhos... Era o reconhecimento do territorio, a
territorializacdo em saude.

O territério € valioso para minha atuacéo profissional, seja na ESF ou na
pesquisa, sendo este 0 objeto de estudo da dissertacao de mestrado em saude publica
intitulada: Abordagem do territério na constituicdo da integralidade em saulde

ambiental e do trabalhador na APS em Quixeré/Ceara (2010). O referido estudo
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destacou que as transformacbes decorrentes das mudangas advindas com a
Modernidade, com o avango da tecnologia e com a revolugao do mundo do trabalho,
propiciam novas relacbes de vinculo com o trabalho, como também da relacéo
humana com o meio ambiente (PESSOA, 2010).

Reforca a autora que esse “processo civilizatorio’ que se encontra em
permanente expansao, nos Ultimos tempos, vivencia crises cada vez maiores com o
potencial de ensejar novas necessidades de saude e consequentemente de novas
praticas sanitarias” (PESSOA, 2010, p. 27). Considera relevante exprimir as reflexdes
sobre a focalizag&o/priorizacao das agdes em saude na ESF, porque a compreensao
da dindmica dos indicadores de saude e as mudancas do modo de viver estao
intrinsecamente relacionadas com as transformacdes que se efetivam no territorio.

Pessoa et al. (2013a) afirmam, portanto, a insuficiéncia da incorporacao
dos processos que modificam as relacbes humanas no e com o territério nas praticas
da APS. Os autores destacam que a territorializacao restringe-se a elaboragéo de um
mapa que focaliza areas de risco que sdo entendidas como responsabilidade dos
profissionais da APS, e mais como uma estratégia organizativa e gerencial do servico.
Tal processo ndo incorpora realmente a participacdo comunitéria, ndo sedimenta o
compromisso ético-sanitario da equipe com a populagdo, nem estabelece parcerias
que busquem acdo corresponsavel na promocdo da mudanca (PESSOA et al.,
2013a).

Todavia € preciso que o SUS/ESF perceba e atue considerando [...] o
contexto da reestruturagdo produtiva das novas relagbes de trabalho e as
transformacdes ambientais tém gerado novas necessidades de saude e demandado
novas praticas sanitarias na APS” (PESSOA et al., 2013a, p. 2254).

O territorio na perspectiva de Santos (2008), em dialogo com Akerman
(2005) e Carvalho (2005) é compreendido como o lugar, o chdo das relacdes entre as
pessoas, 0 espaco vivo e dinamico da vida e da cidadania, onde se concretizam as
relacbes de cooperacédo e de poder, constituindo-se em distintos territérios, onde se
materializam de forma concreta as condi¢cfes de vida das populacdes e a presenca
ou auséncia da acao publica.

Esses autores consideram que os territérios ndo sdo estaticos, nem se
bastam por si sés, sao interdependentes em relacdo a outros territorios, conectados

entre si e com a histéria de cada lugar. Relatam, com efeito, Augusto e Moisés (2009)



152

a importancia para a saude publica utilizar o conceito de territério socialmente
constituido, ou seja, as inter-relacdes decorrentes entre o trabalho/ambiente e as
implicacbes na saude humana estdo situadas em um territério que comunga de
valores socio historicos.

Perceber o imbricamento da politica de agricultura e da politica econémica
€ uma exigéncia para a ESF para abordar territérios rurais/camponeses, como
também estabelecer nexos entre o modelo de desenvolvimento econdmico e a saude
publica.

A triade saude, territério/ambiente e desenvolvimento formam uma conexdo que deve ser

contemplada pela saude publica ao introduzir o conceito de territério/ambiente socialmente

construido, no qual se considera todo o conjunto de componentes materiais, paisagens e
seres vivos em profunda inter-relagdo (AUGUSTO; MOISES, 2009, p. 23).

Considero que, ao longo dos anos, a trajetoria de saude das populacdes
sertanejas do Ceara esteve relacionada as questdes ambientais, principalmente na
relacéo estabelecida entre a populagao e as secas que assolaram os solos cearenses,
dizimando populagbes e contribuindo para diversos processos migratorios intra-
estadual e interestaduais (PESSOA, 2010).

Por outro lado, ha a necessidade de ancoragem da questdo da saude em
modelos explicativos mais complexos e em espectros conceituais mais amplos do
molecular-subindividual-sistémico-ecolégico na dimensdo biologica ao individual-
grupal-societal-cultural na dimensao histérica (ALMEIDA FILHO, 2011). O autor

conclui que:

[...] a abordagem da questdo da saude pelo viés cientifico — social,
antropolégico e biolégico — tera alcancado seus limites sem a mais ténue
possibilidade de apreender as multiplas e diversificadas propriedades do
objeto-modelo complexo, totalizado, articulado, multifacetado do que se

pretende construir (ALMEIDA FILHO, 2011, p.125).

A saude humana, portanto, com toda a complexidade e multiplas facetas
gue a compdem esta em permanente processo de mudancga, ja que esta relacionada
aos habitos, as praticas, as tecnologias, as crencgas, ao modo de viver, as politicas
publicas etc.

A salde no sertdo no Ceara esta relacionada ao ambiente, permeada por
mudang¢as que na contemporaneidade, experimenta profundas transformacdes que
estédo sendo intensificadas pelo fomento de novos empreendimentos como a geracao

de energia nuclear, a exemplo da mineracdo de fosfato e uranio no sertdo de Santa
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Quitéria que visa ao desenvolvimento econdmico do Estado pautado nos interesses
do capital e apoiado pelo ente estatal.

O desenvolvimento econbmico é outro elemento central na leitura da
saude. A compreensao equivocada deste tipo de desenvolvimento econdémico que tem
sido buscado para o sertdo, ensejando a melhoria da qualidade de vida fez-se
presente, principalmente nas Ultimas décadas, como ferramenta estatal para
desenvolver o sertdo (PESSOA, 2010).

As comunidades apontaram como relatei acima o0 que ameaca e promove
a vida nos territérios rurais/camponeses de Taud, por exemplo, explicitando
claramente uma demanda ao Estado de politicas publicas de saneamento,
comunicacao, transporte, lazer, agricultura, educacao, saude, dentre outros aspectos.
Esta demanda comunitaria tem como resposta do Estado, nha maioria das vezes com
um empreendimento. Dentre os empreendimentos no Ceara, por exemplo, tem o
fomento ao agronegdcio, com a implantacéo de empresas de producgéo agricola, como
tem acontecido no vale do Jaguaribe, ou uma usina nuclear, como a mineragao de
uranio em Santa Quitéria como forma de responder as demandas comunitarias.

As politicas sociais para as comunidades, como por exemplo, abertura das
estradas sdo reorientadas na perspectiva de gerar condi¢des para o empreendimento
se instalar, e, estas demandas sao utilizadas para convencer/manipular as
comunidades para visualizar este desenvolvimento como essencial a sobrevivéncia
das populagdes rurais/camponesas.

Destacar que as populacdes néo citaram a palavra emprego, mas sim
terra para trabalhar é deveras importante. Neste sentido a implantacdo do
empreendimento se apropria da terra, como pode ser visto na figura 15, e cria a
necessidade do emprego assalariado camponés. Tem-se, portanto, por um lado o
Estado, que associa a implantacdo da politica publica, das politicas sociais aos
interesses econdmicos dos empreendimentos em detrimento dos interesses
comunitarios. E, por outro lado, o capital com suas estratégias de territorializar e
desterritorializar as populacdes rurais/camponesas. Nestes processos comumente
acontece um dominio e uma exploracao do territério demarcando terras, modificando
0 acesso das populacdes a determinados bens comunitarios, como, por exemplo,

acesso a agudes, Iagoas, entre outros.
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Figura 15: Fotografia do sertdo onde serdo explorados uranio e fosfato ja com placa

proibitiva da cacga e da pesca.

Fonte: Fotografia cedida por Ana Claudia de Araujo Teixeira.

Com efeito, o tema do desenvolvimento econémico é uma questédo central
e como este tem se dado no contexto cearense, também. Rigotto (2004) tem estudo
este tema estabelecendo relacées e conexdes deste com a saude em populacdes

rurais/camponesas. A autora afirma que:

Desde os anos 60, o incentivo a industrializacdo tem sido uma vertente importante dos
Planos de Governo no Ceara. Mais uma vez, a industria é colocada como caminho para o
desenvolvimento, justificada aqui pela necessidade de geracdo de emprego e também por
ser atividade menos vulneravel aos limites impostos pelo semiarido (2004, p. 205).

As implicacdes territoriais, ambientais, culturais e econdmicas deste
processo desenvolvimentista sdo diversas e impactantes em comunidades indigenas,
rurais/camponesas, quilombolas e litordneas, que ndo se utilizam dos produtos e
meios destes processos produtivos no seu modo de vida. Mas, que tem alterado o seu

modo de vida nessa conformacao.
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Cabe, portanto, indagar ao setor saude e mais especialmente a ESF: como
responder as novas necessidades de salude que sdo produzidas a partir destes
processos? O que fazer para proteger a saude das populacbes rurais frente ao
desenvolvimentismo que produz doenca e nado saude?

Apontam-se diversas crises desse modelo de desenvolvimento capitalista
de forma global, que repercute em todas as formagbes econdmico-sociais, com
impacto sobre a vida humana e consequentemente a saude, como também ao
ambiente.

O modelo de desenvolvimento atual condiciona as relagdes sociais e
econbmicas, acentuando os riscos para a saude e o ambiente, gerando um processo
de intensa degradacdo ambiental, o qual tem consequéncias diretas sobre as
condicbes de saude das populacdes e a qualidade da vida (AUGUSTO; MOISES,
2009).

Em relagdo ao Brasil com sua extraordinaria biodiversidade e enorme
potencial instalado para desenvolver ac¢fes integradas em relacdo a questao
ambiental pouco tém sido os avancos. Augusto e Moises (2009) e Pessoa (2010)
destacam que, do ponto de vista programatico, esta discussao ainda nao é priorizada
conforme a necessidade atual do Pais, e inferem que a forma de atuacdo do Estado
demonstra processos contraditorios, opondo politicas publicas entre si.

Os autores aprofundam a discussédo sobre desenvolvimento sinalizando
que € preciso reconhecer as necessidades de mudanca deste modelo de
desenvolvimento das sociedades atuais com o compromisso de proteger oS
ambientes e a saude das populacées (AUGUSTO; MOISES, 2009).

O Ceara tende a reproduzir em suas politicas de governo o modelo federal.
O que se observa, nestas décadas, em que muito se fez e muito se destruiu nessa
busca incansével por este desenvolvimento, hd ainda muito que avancgar em relacdo
a compreensdo do ambiente e do trabalho na determinacdo social da saude das
comunidades camponesas, litoraneas, serranas, indigenas no Ceara e no Brasil por
parte da saude coletiva e da ESF (PESSOA, 2010).

Um caminho ja reconhecido para avancar no enfrentamento dos problemas
concretos é a atuacdo intersetorial e a participacdo social nas politicas publicas.
Alguns problemas vividos no ambito do Estado e municipios cearenses em

decorréncia do desenvolvimento econdmico pautado na légica do crescimentismo
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sdo: aumento da demanda de servicos e equipamentos sociais, principalmente do
setor saude; demandas decorrentes dos fluxos migratérios; dificuldades das familias
que sofreram danos materiais € emocionais com 0s processos de desapropriacdes e
fragilidade do controle social (PESSOA, 2010).

A compreensdo e percepcdo do bem-estar coletivo, que ndo esta
concretizado para muitos cearenses sertanejos das comunidades rurais, de forma
universal e igualitaria precisa ser alcancada. Isto requer luta e estruturacdo de
politicas econbmicas que permitam a bordadeira, a rendeira, o pescador, o agricultor,
o lavrador, viverem dignamente do seu trabalho com acesso a politicas sociais basicas
(PESSOA, 2010).

Santos (2015) reforga a necessidade de lutar contra o que ele denomina
de fascismo desenvolvimentista, afirmando que esta luta tem uma forte dimensao
civilizatéria, o que implica, entre outras coisas, novas geracfes de direitos
fundamentais tais como: o direito a terracomo condi¢do de vida digha e, portanto,
um direito muito para além do direito a reforma agraria; o direito a agua; os
direitos da natureza; o direito a soberania alimentar; o direito a diversidade
cultural; o direito a saude coletiva (SANTOS, 2015).

E necessario, portanto, fortalecer a luta civilizatéria no campo da satde,
incorporar no paradigma hegemonico, de maneira mais rigorosa, toda a complexidade
da realidade e as relacbes de producao-propriedade e de poder, como condi¢cdes
objetivas da materialidade social que determinam a saude (BREILH, 2006).

O autor também pontua a importancia de entender melhor a subjetividade
social como chave para fortalecer o sujeito da acao, integrando forcas e culturas
contra hegemoénicas e construindo um poder simbdlico alternativo, sem o que &
impossivel sustentar um avanco realmente emancipador (BREILH, 2006). Acredito
que a superacédo das iniquidades em saude pode se dar articulada a um contexto de
rupturas com o epistemicidio abordado por Boaventura.

Santos (2010) afirma que, nos ultimos cinco séculos tem decorrido um
epistemicidio macico, resultando em um desperdicio de uma riqueza imensa de
experiéncias cognitivas. Estas experiéncias cognitivas, embebidas em diferentes
culturas ocidentais e ndo ocidentais, ndo s6 usam linguagens diferentes, mas também
distintas categorias, diferentes universos simbdlicos e aspiracfes a uma vida melhor
(SANTOS, 2010).
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Coloco-me nesta perspectiva de apresentar uma experiéncia cognitiva com
comprometimento politico, que colabora com a discusséo epistemoldgica na saude. A
politica e a determinacgéo social da saude sdo dimensdes indissociaveis da pratica e
do saber humanos. Sendo a politica um componente essencial da determinacéo dos
individuos em geral e também da determinacédo social da saude (FLEURY-TEIXEIRA;
BRONZO, 2010). Considerando o exposto reforcam que “[...] 0 conhecimento tacito e
explicito, popular ou cientifico, e a militancia técnica no campo da determinacéo social
da saude podem ter impacto real significativo sobre as préticas politicas” (FLEURY-
TEIXEIRA; BRONZO, 2010, p.37).

Percebo, como essencial, portanto, a jungédo da arte com a ciéncia numa
linguagem distinta e diferente, que aceita o dialogo entre o repentista, o cordelista, o
poeta, 0 musico, o0 agricultor e o cientista, entre a enfermeira e a sertaneja, como
sujeitos que podem e devem produzir um conhecimento que induza a acao.

Trago este panorama, reconhecendo-me como sujeito-aprendente de
novas possibilidades da producdo de um texto que une os saberes aprendidos na
convivéncia no sertdo com os saberes oriundos da formacao técnica na saude, com o
saber experiencial na ESF, ou seja, a pratica humana de cuidado em saude, sincrética
e interdisciplinar.

Apés esta breve apresentacdo do contexto do semiarido e as implicagfes
e as relacbes deste bioma com a saude humana, descrevo a seguir como 0S

significados da experiéncia de atuar na ESF foram tecidas neste sertao.

Secdo 2: As raizes crianceiras sertanejas e a experiéncia de cuidar na estratégia
saude da familia a partir das memorias dos tempos idos.

Lamento sertanejo

Por ser de 14 do Sertéo,

|4 do Cerrado

LA do interior do mato

Da Caatinga do rocado.

Eu quase nédo saio

Eu quase ndo tenho amigos

Eu quase que nédo consigo

Ficar na cidade sem viver contrariado.
Por ser de la

Na certa por isso mesmo
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N&o gosto de cama mole

Nao sei comer sem torresmo.

Eu quase néo falo

Eu quase nédo sei de nada

Sou como rés desgarrada

Nessa multiddo boiada caminhando a esmo.

Gilberto Gil e Dominguinhos

Abordar a saude humana e as praticas de salde, na minha experiéncia ndo
pode ser separada da minha identidade de sertaneja. Como na letra da musica de
Gilberto Gil e Dominguinhos quando diz: “Na certa por isso mesmo” “Por ser de la do
sertdo”, “La do interior do mato”, “Da caatinga do rogado”, na certa, por tudo isso, eu
escolhi atuar na ESF nas comunidades rurais/camponesas.

E como “sou como rés desgarrada nessa multiddo boiada”, mas nao desejo
caminhar a esmo na pratica cientifica, € que, percebo que ha escolhas a serem feitas
pelo cientista. Escolhi, portanto, a ecologia de saberes como epistemologia utopica
para expressar textualmente o meu processo de trabalho na pesquisa social em saude
coletiva e na ESF.

Figura 16: Fotografia da caatinga cearense no periodo da seca. 2014.

Fonte: Acervo da pesquisadora.
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Na trajetéria humana, a meu ver, um tema que permeia a histéria de vida é
a — saude — ao pensar, formular, experimentar e vivenciar a vida — estou relacionando
o0 modo de agir com formas, mecanismos, pressupostos, crengas que dao os matizes
e cores ao processo que se deflagra com o nascimento, com o adoecimento, com a
morte — em sintese, com a vida. Esse ciclo vital que se inter-relaciona faz parte do
cotidiano de individuos, familias, populacdes e grupos sociais de distintas formas.
Diversas sdo as dimensdes que tecem o modo de vida, desde o particular/singular ao
geral/inespecifico passando pelo local/global.

Trabalhar na ESF foi 0 mecanismo que me propiciou conhecer 0 processo
saude doenca humano entrelagcado a intimidade do sertdo e dos sertanejos e
sertanejas cearenses. Fui a diversos lugares que poucos conhecem, que quase
ninguém viu e descobri a alegria e os desafios de ser profissional de satude no sertao.

Conheci gente, riacho, rio, estradas, arvores, flores, animais. Vi de perto
como € viver no sertao no interior do mato, na serra, no serrote, no lugar sem estrada,
na casa cercada. Aprendi palavras, crencas, praticas de saude, e, sobretudo, aprendi
a valorizar e reconhecer o “lugar de nascenca”, como me diziam por vezes, como
importante, na atuagdo em saude no campo, ou saude rural.

Hoje sou pesquisadora, ontem fui profissional de saude e sempre serei
sertaneja, filha de pais nascidos no semiarido cearense e apaixonados pelo campo.
Meu pai, hoje com a doenca intitulada mal de Alzheimer, ainda mora la no interior do
mato com um dos meus irmaos, mas jovem que eu. Minha mae morreu de cancer,
apos 13 anos de luta contra a doenga, no momento em que escrevia esta tese. Meu
pai e mée tinham menos de trés anos de estudo, ou seja, estdo entre os 16% de
cearenses que nao tiveram acesso a educacéo (IDB, 2012).

Sou também a irma mais velha de uma familia de dez irméos, que viveu a
sua primeira seca, no ano de 1983 e viu a fome, a morte de criangas, 0s ‘anjinhos’ e
conheceu por meio da literatura e das musicas a historia de luta, a resisténcia e a
negacéao dos direitos sociais basicos no Ceara.

Esta convivéncia me propiciou conhecer e aprender diversas dimensdes
correlacionadas com a vida, tais como: o trabalho na agricultura e na pecuaria; a
convivéncia humana com a natureza, seja nas estiagens, seja na chuva, seja em
contato com os animais domésticos, seja em contato com 0s insetos e outros ditos

perigosos, como as cobras e os barbeiros; a percepcdo da auséncia do Estado,
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primeiramente, pela falta de acesso a escola e ao servigo de saude; e a necessidade
de conhecer mais sobre o modo de vida, as pessoas, os lugares, enfim conhecer o
mundo um pouco mais... ir a outros lugares!

Esta convivéncia nascida em praticas simples, como plantar o feijao e o
milho no periodo das chuvas. A observacao dos ciclos da natureza se dava no passar
lento das horas no sertéo, e fazia parte do cotidiano da vida. A natureza sempre foi
muito amada pelos meus pais, e com eles aprendi a ama-la; a observacdo da chuva,
da dgua escorrendo pela terra, do som das aguas, do mato nascendo..., a observacao
das noites estreladas do sertdo, do lugar onde o sol nascia e onde se escondia no
poente, das fases da lua e dos mistérios entre 0 céu e a terra; a escuta das histérias
dos trabalhadores sobre os rocados - as brocas, as queimadas, 0s aceiros.

A escuta dos sons e a observacdo da natureza vem da infancia no sertao.
Era importante conhecer os animais, as plantas e saber viver por ali. Como Manoel
de Barros, as minhas raizes crianceiras, de ter sido crianca em algum lugar perdido
no sertdo contribuiu como uma base na atuacdo na saude no campo, por meio da
ESF.

Manoel por Manoel

Cresci brincando no chéo, entre formigas.

De uma infancia livre e sem comparamentos.

Eu tinha mais comunh&o com as coisas do que comparacao.

Porque se a gente fala a partir de ser crian¢a, a gente faz comunhao:

de um orvalho e sua aranha, de uma tarde e suas garcas, de um passaro e sua arvore.

Entéo eu trago das minhas raizes crianceiras a visdo comungante e obliqua das coisas.

Eu sei dizer sem pudor que o escuro me ilumina.

E um paradoxo que ajuda a poesia e que eu falo sem pudor.

Eu tenho que essa visao obliqua vem de eu ter sido crianca em algum lugar perdido onde havia
transfusdo da natureza e comunh&o com ela.

Era 0 menino e os bichinhos. Era 0 menino e o sol. O menino e o rio. Era 0 menino e as arvores.

Trecho do Poema de Manoel de Barros.

Uma pratica familiar de cuidar que me marcou profundamente foi: plantar
o feijdo logo apos a chuva, capinar os matos, colher em meio ao sol, deitad-lo na rede
e debulhd-lo na mao, noite adentro, secar ao sol e guardar em tambores... isto
entremeado ao cheiro da terra roxa molhada e dos matos que arrancadvamos com as
enxadas; ao som da agua dos acgudes sangrando, dos passaros, dos sapos; aliado ao

medo das cobras; em meio ao sol que ardia na pele;
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Esse processo era uma experiéncia que envolvia todo o corpo, a mente, as
emocdes o0 espirito no ato de cuidar para permitir a semente nascer, crescer, ser
colhida... Este foi um aprendizado de cuidar que sempre fez parte das minhas praticas,
que grita: envolva-se, esteja atento, sinta, toque, veja!

Outro lugar essencial de aprender a cuidar foi: a familia. Eramos muitos
irmaos, ao todo dez. Nestes tempos eram, um, dois, trés, quatro e a mae gravida,
precisdvamos cuidar uns dos outros: banhar, dar comida, orientar...

O sertdo era, pois, um lugar de viver onde a casa estava sempre cheia,
falava-se muito, trabalhava-se muito, contava-se anedotas — as historias de Trancoso
— e, uma pessoa por ali tinha uns livros e lia com seus 6culos: este era meu pai.
Figura 17: Fotografia de roda de conversa familiar sob a sombra da cajarana.
Guaribas, Catunda/Ceara, 2011.
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Fonte: Acervo da pesquisadora.

Nasceram nestes tempos 0S meus maiores aprendizados: gosto pela
natureza, gosto pela leitura, gosto pelas pessoas que alegravam a vida e destas
interagcdes resultaram as minhas curiosidades e a busca de aprender! Entéo, a partir
disso comecei as minhas buscas pelos livros. Eu descobri neles, palavras nunca
ouvidas, frases nunca ditas pela gente dali, mas que tinham tudo a ver conosco. E dai
fui para escola, com oito anos, um lugar em que eu chegava depois de andar dois
qguildbmetros sob o sol quente... nunca mais deixei de estudar!

Este sertdo foi o lugar, a época no distrito de Catunda no municipio de
Santa Quitéria, onde aprendi que a Natureza era grandiosa! Na figura 18, a fotografia
da casa, em tempos de chuva, onde nasceram as minhas primeiras historias e

experiéncias de doencas e saude.
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Figura 18: Fotografia do lugar dos meus pais, no sertdo das Guaribas,
Catunda/Ceara.

Fonte: Acervo da pesquisadora.

Os tempos de infancia que fiz referéncia acima foram vividos na década de
1980 e minha insercao no Programa Saude da Familia (PSF) ocorreu no ano de 1999.
O PSF foi criado em 1994 e passou a ser tratado, no discurso governamental como a
estratégia de reorientacdo dos modelos de atencéo vigentes no Brasil articulada ao
processo de descentralizacdo das agfes e servicos de saude para 0S municipios
brasileiros (TEIXEIRA; VILASBOAS, 2014).

No processo de implantacdo do PSF, este deixou, paulatinamente, de ser
um programa que operacionalizava uma politica de focalizagdo da ABS em
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populacdes excluidas do consumo de servi¢os para ser considerado uma estratégia
de mudanca do modelo de atencdo a saude no SUS. Ou seja, 0 instrumento de uma
politica de universalizacdo da cobertura da ABS, e, portanto, um espaco de
reorganizacdo do processo de trabalho em saude nesse nivel (TEIXEIRA;
VILASBOAS, 2014, p. 298).

A ESF implementada no SUS pode ser entendida como uma articulagcéo de
elementos provindos de varios movimentos ideoldgicos apresentando, em sua
trajetoria institucional, a incorporacdo de nocOes e elaboracdo de diretrizes
operacionais que enfatizam diversas dimensodes do processo de mudanca do modelo
de atencéo (TEIXEIRA; VILASBOAS, 2014).

A ABS, por sua vez, caracteriza-se por um conjunto de acfes de saude, no
ambito individual e coletivo, abrangendo a promocdo e a protecdo da saude, a
prevencao de agravos, o diagndéstico, o tratamento, a reabilitacéo, a reducéo de danos
e a manutencao da saude. A ABS tem com o objetivo a atencdo integral que impacte
na situacao de saude e autonomia das pessoas e nos determinantes e condicionantes
de saude das coletividades (BRASIL, 2012). Para o desenvolvimento da ABS
recomenda-se

E desenvolvida por meio do exercicio de praticas de cuidado e gestéo,
democréticas e participativas, sob forma de trabalho em equipe, dirigidas a
populacdes de territérios definidos, pelas quais assume a responsabilidade
sanitaria, considerando a dinamicidade existente no territdrio em que vivem
essas populacdes. Utiliza tecnologias de cuidado complexas e variadas que
devem auxiliar no manejo das demandas e necessidades de saude de maior
frequéncia e relevancia em seu territorio, observando critérios de risco,
vulnerabilidade, resiliéncia e o imperativo ético de que toda demanda,

necessidade de saude ou sofrimento devem ser acolhidos (BRASIL, 2012,
p.19).

Aquino et al. (2014) destacam que a ESF, constituiu-se nas ultimas
décadas, na maior reforma nacional de reorganizacdo da APS no Brasil. Para estas
autoras, a ESF evoluiu com acelerada cobertura em todas as regides e estados e
sustentada por um conjunto de iniciativas governamentais. Porém, as autoras
reconhecem que ainda € um desafio a consolidacdo das diretrizes da ESF nos
diversos contextos estaduais e municipais onde esta implantada, havendo uma
diversidade de modelos de implementacdo com consequente variabilidade de seus

efeitos.
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A ESF constitui uma intervencdo que apresenta varias inovac¢des do ponto
de vista organizacional, tais como: a abordagem territorial, o trabalho em equipes
multiprofissionais e articulacdo das acdes de promocdo, prevencdo e cuidado
(AQUINO et al., 2014). E concebida como parte de uma estratégia maior de mudanca
do modelo de atencéo, conjugando mudancas na organizacdo da atencéo de média e
alta complexidade induzidas por politicas de regulagéo e controle, ao mesmo tempo
articulando acdes de vigilancia epidemiolégica e sanitaria e estimulando a
implementacao de acdes intersetoriais de promocao da saude e melhoria da qualidade
de vida da populacéo (TEIXEIRA; VILASBOAS, 2014).

Trabalhei na ESF, em comunidades rurais, nos municipios de Arneiroz,
Assaré, Campos Sales e Sobral no Ceara. O Estado tem uma populacédo estimada,
em 2013, de 8.778.576 habitantes, com uma densidade demografica de 56,76
hab/km? (IBGE, 2013). Da populacao total residente no Estado, 2.105.824 pessoas
moram no que se denomina rural, conforme o IBGE (2013). Destas pessoas,
1.088.250 sdo homens e 1.017.574 sdo mulheres que estdo distribuidas nas
comunidades rurais dos 184 municipios do Estado.

Esta populacdo rural/camponés foram, nos municipios, onde atuei os
sujeitos das minhas acdes de saude publica. Caracteriza-las, para mim tem mais
sentido, do que registrar ou afirmar a sua existéncia. Os dados do IBGE (2010)
referem que do total de pessoas, residentes nas comunidades rurais, com mais de 10
anos com atividades e ou ocupadas no seu trabalho principal correspondeu a
1.137.533 pessoas.

As atividades e ou ocupacfes sdo na agropecuaria, na floresta, na caca,
na pesca, na agricultura, na pecuaria, na aquicultura e nas industrias extrativas,
conforme observado na figura a seguir:

Figura 19: Quadro com as atividades desenvolvidas, por pessoas com mais de 10
anos, como trabalho principal, residentes em comunidades rurais do Ceara, em 2010.

Trabalho principal Total de pessoas trabalhadoras
Trabalhadores qualificados da agropecuaria, 440.686
florestais, da caca e da pesca
Trabalhadores da Agricultura, pecuaria, producéo 689.912
florestal, pesca e aquicultura

Trabalhadores das IndUstrias extrativas 6.935
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Total de pessoas trabalhadoras 1.137.533

Fonte: IBGE, 2010.
Informacdes como estas demonstram que as pessoas trabalham e vivem

no campo. E que hd uma economia que circula e possibilita a sobrevivéncia no sertao.
Atuar, portanto na saude no campo, na ESF h& que se considerar o territério
rural/sertdo e o0 modo de vida; também é essencial reconhecer o tipo de trabalho que
existe e identificar que este tem relacdo direta com o processo saude-doenca e com
um modo de vida sertanejo/camponés e com a economia do Estado.

A Saude humana, portanto, também é fruto desse processo histérico de
convivéncia com o semiarido, € um tema complexo, que envolve necessariamente
uma reflexdo ampliada sobre diversos processos historicos e sociais vividos no Ceara,
na regido Nordeste e no Brasil.

Nesta perspectiva é preciso romper com uma Visdo preconceituosa de
pobreza, e, ter a clareza de que o Brasil ndo é um pais pobre, mas um pais injusto e
desigual, com elevada concentracdo de renda, além de iniquidades econbmicas e
sociais (COTTA, 2007). Ou seja, reconhecer que a auséncia de politicas econdmicas
sociais que dialoguem com as necessidades de saude no sertdo cearense, por
exemplo, relaciona-se com a falta de prioridade politica, que produz iniquidades em
saude.

As iniquidades relacionam-se com a garantia de mao de obra barata a ser
exportada para as demais regides brasileiras, principalmente, a regido sudeste para
subsidiar o grande capital, o que ocorreu durante um longo periodo histérico; a
completa auséncia do Estado no que concerne as politicas sociais, para as
populacdes rurais/camponesas/sertanejas, tais como: a falta de acesso a saude, a
educacdo, ao transporte, a falta de acesso a 4gua para beber e trabalhar, a falta de

acesso a terra.
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Este processo esta organizado, a partir de uma visdao de mundo, que
considerada esta populacdo sobrevivente de lutas historicas, rechacadas com alta
presséao e forca de policia por parte do Estado, como: sub-humana. Estes sdo alguns
elementos da producéo de iniquidade em salde nos contextos rurais, que tem um
entrelacamento com uma politica de coronelismo, autoritarismo e desenvolvimentismo
vivido no Ceara.

Fleury-Teixeira e Bronzo (2010) reconhecem que a organizacao social do
trabalho e a distribuicdo da riqueza na sociedade, o fornecimento e 0 acesso a bens
e servigos publicos, a distribuicdo de poder e de reconhecimento em uma cultura séo
temas politicos centrais. Citam que a politica como algo restrito ao poder de estado,
adotando a perspectiva de Marx, e, também a politica difundida em todo o corpo social
como o faz Foucault (FLEURY-TEIXEIRA; BRONZO, 2010).

Na andlise destes autores, a determinac¢éo social da saude aproxima-se do
dimensionamento marxiano da politica, localizando-a na arena de decisdo publica.
Neste sentido, a “[...] politica como a dimensé&o da decisdo publica, ou seja: os féruns
e mecanismos de decisao (incluindo a deliberacao) publica instrumentalizada, isto €,
capaz de se fazer cumprir’ (FLEURY-TEIXEIRA; BRONZO, 2010, p.46).

Entdo, quando abordo o tema da saude humana, o fago nesta perspectiva
politica, histérica e cabe ao Estado uma diversidade de requisitos ha manutencéo do
status quo. Saliento, contudo, que o Ceara foi pioneiro na implantacdo da ESF, que é
o braco do Estado, por meio das politicas sociais chegando as comunidades
rurais/sertanejas.

Destaco, porém, que a forma de implantacdo do PSF nem sempre pode ser
conforme a recomendacdo dos principios do SUS: acessibilidade, equidade,
integralidade e universalidade. Nos municipios onde trabalhei, a exemplo de Arneiroz,
Assaré e Campos Sales a implantagdo ndo correspondia as recomendacdes das
Portarias ou das Normas Operacionais Basicas, pois era muito dificil contratar
profissionais médicos e enfermeiros para as areas rurais, principalmente as mais
distantes da sede do municipio.

Entdo, os secretarios de saude contratavam o0s profissionais para
comporem as equipes de saude, desconsiderando a equidade e a acessibilidade,
porque estavam submetidos a oferta de profissionais que desejassem atuar em areas

rurais.
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Este processo contribuia para que as areas que mais necessitavam do
servico de saude fossem contempladas por ultimo, pois ndo havia incentivo nem
interesse em trabalhar nas areas rurais. Foi desta forma, que eu fui chegando a cada
um destes municipios, indo para os lugarejos onde nao tinha gente interessada em ir.

A contratacdo das enfermeiras, ou era por indicacdo politica, ou a
necessidade/obrigatoriedade de implantacdo de uma equipe saude da familia, sem ter
gente “indicada” para colocar no cargo, o que possibilitava o ingresso de outros
profissionais, tais como eu. Como eu nao tinha indicagéo politica, fui percorrendo este
caminho, de ir aonde precisavam do meu trabalho, onde eu era util e, portanto, me
sentia na responsabilidade de fazer a diferenca na vida das pessoas. Considero que
esses dois aspectos foram muito importantes na minha atuacédo na APS:

a) nao ter indicacao politica; e

b) atuar em areas consideradas de maior risco sanitario.

Destaco que nestes municipios pequenos havia alta interferéncia politico-
partidaria. Portanto ndo ter um aprisionamento politico, por que eu nem era da regiao,
e nao ter nenhum vinculo empregaticio, mas apenas um contrato de prestacao de
servigos, que era renovado a cada trés meses me propiciou, por outro lado liberdade
de expressao.

Ora, me contratavam para areas onde a situacdo de saude era a mais
precaria, ou seja, as areas de maior risco, distantes do perimetro urbano, e eu buscava
atuar de forma comprometida com a comunidade o que possibilitava a geracdo de
muitos resultados praticos.

Em decorréncia do exposto, eu podia cobrar das secretarias municipais de
saude dos municipios, o cumprimento dos seus deveres na garantia dos direitos dos
usuarios, tanto porque eu nao estava submetida a politica partidaria local, como
também, porque estava na &rea, que obrigatoriamente, correspondia aos
pressupostos do SUS e da APS para implantagdo da ESF e porque eu tinha
conhecimento teorico a partir das minhas leituras solitarias.

Iniciei o trabalho na ESF no sertdo dos Inhamuns, na regido mais pobre do
Estado no municipio de Arneiroz-Ceara. Assumi as atividades de enfermeira no PSF
no distrito do Planalto (comunidades rurais) e na sede do municipio.

As estradas que davam acesso ao municipio eram sem pavimentacao e

para chegar as localidades rurais ainda era mais dificil. O acesso ao municipio naquele
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tempo era por uma estrada de terra e havia um 6nibus, proveniente de Taud, que
passava pela manha em Arneiroz seguindo até o Crato e retornava no fim da tarde
seguindo novamente até Taua. Havia uma precéaria infraestrutura de transporte
coletivo. E, como fui descobrindo ao longo dos meses, tudo era escasso por aquelas
terras!

A paisagem que se apresentava era um tabuleiro com uma vegetacao rala,
escura e seca. A terra era branca e o sol bem quente que desnudava, de vez em
quando, nas margens das estradas de terra, uma rés morta de sede ou de fome, ou
de ambas as causas.

Essa paisagem que eu via diariamente me trazia muitas reflexdes sobre o
ambiente, a saude, a fome, e principalmente, de como eu deveria atuar como
profissional de saude, como enfermeira da ESF para minimizar os problemas,
melhorar e ou transformar as condi¢des de vida, que de forma tao cruel ceifavam vidas
por ali!

Apoés algumas horas pelo caminho, abrindo cancelas e contemplando o
sertdo, chegavamos as casas para fazer as visitas domiciliares, onde tomavamos
agua barrenta e um pouco salobra, direto do pote, sem nenhum tratamento, pois o
cloro distribuido pelos agentes comunitarios de saude (ACS) era sempre insuficiente!

A 4gua de abastecimento domiciliar era escassa como muitas outras coisas por ali.

1. 1 Alguns aspectos do processo de trabalho e das praticas de cuidado na

Estratégia Saude da Familia.

Acredito que € possivel reconhecer o ser humano como parte da terra,
como parte da natureza e que é possivel estabelecer uma relacéo ética e solidaria
com todos os seres. Utilizar a ciéncia, a politica a servico da vida, compreendendo
gue a saude humana esta entre as possibilidades de enquanto humanos termos
condicbes de luta por liberdade, amor, paz, sabedoria, enfim construirmos uma
sociedade de todos.

A figura 20 representa simbolicamente pela harmonia das cores e dos
desenhos, uma convivéncia que se na pauta cooperacao, comunhao, na colaboracéo
e na beleza da natureza. Esta figura me faz recordar as comunidades onde trabalhei

— que elas possam gozar de vida e felicidade.
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Figura 20: Desenho do planeta terra em convivéncia saudavel sociedade/natureza.

Fonte: Disponivel no google imagens.

Acredito na mudancga, na transformacéo, no ser humano e que a ciéncia

como resultante do pensamento humano pode mudar e se comprometer, se

responsabilizar ética, politica e socialmente pelos seus feitos, descobertas e

invencbes. Como muito bem dito na musica “todo cambia” de Julio Numhauser e

Mercedes Sosa.

Cambia lo superficial

Cambia también lo profundo
Cambia el modo de pensar
Cambia todo en este mundo
Cambia el clima com los afios
Cambia el pastor surebafio

Y asi como todo cambia

Que yo cambie no es extrafio
Cambia elmas fino brillante
De mano en mano subrillo
Cambia el nido el pajarillo
Cambia el sentir un amante
Cambia el rumbo el caminante
AUn que esto le cause dafio
Y asi como todo cambia

Que yo cambie no es extrafio
Cambia, todo cambia
Cambia, todo cambia
Cambia, todo cambia
Cambia, todo cambia

Todo cambia

Cuando la noche subsiste
Cambia la planta y se viste
De verde en la primavera
Cambia el pelaje la fiera
Cambia el cabello el anciano
Y asi como todo cambia

Que yo cambie no es extrafio
Pero no cambia mi amor

Por mas lejo que me encuentre
Ni el recuerdo ni el dolor

De mi pueblo y de mi gente
Lo que cambio a yer

Tendra que cambiar mafana
Asi como cambio yo

E nesta tierra lejana

Cambia, todo cambia
Cambia, todo cambia
Cambia, todo cambia
Cambia, todo cambia

Pero no cambia mi amor


http://letras.mus.br/mercedes-sosa/
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Acredito também que os servicos de saude brasileiros estdo em
processos de mudancga. E, apesar dos pesares, tenho a convic¢do de que a critica
traz foco e luz para desafios centrais as praticas de saude na ESF. Esta é a
perspectiva que adoto quando explicito as contradicbes e desafios dos processos
instituidos no ambito da ESF.

Explicitei de forma breve o vinculo com o sertdo e o adentrar no trabalho,
como enfermeira na ESF, no Ceara, nos tempos de 1999 a 2004. A constituicdo de
uma interpretacéo acerca da saude humana, da determinacao social da saude se deu
para mim, vendo-a, sentindo, assumindo-a nas minhas praticas de saude.

Destaco a minha compreensao acerca da saude coletiva, especialmente
da atencéo primaria a saude (APS), como uma oportunidade de exercitar a cidadania,
proteger e promover a saude, ou seja, a vida, embasada no reconhecimento de que
sou parte integrante de um ecossistema, e, que nele, interagimos com as pessoas e
com os demais seres que me possibilitam viver na terra.

As minhas experiéncias, vivéncias e estudos sobre e na APS, no territorio
local, nas comunidades, nas unidades de saude da familia, foram o terreno fértil das
minhas reflexdes iniciais sobre como ser profissional de satde no contexto vivido. Foi
na APS onde pude me defrontar mais intensamente com os meus desafios, as minhas
curiosidades, os meus dilemas, inquietagbes, conflitos, interesses, conquistas e
sonhos, que foram importantes na minha caminhada como profissional de saude e
pesquisadora do SUS, como aprendiz e cidada!

Situando-me como aprendiz, como pesquisadora e profissional de saude
apresento 0s acontecimentos relativos a minha formacdo académica e o
entrelacamento com a minha pratica profissional e também a vida, lembrando que as
memorias narradas neste texto fazem parte de um compromisso ético com a vida
humana.

Discuto alguns aspectos que devem ser considerados na busca de praticas
emancipatorias na ESF, a partir deste entendimento, ou seja, do lugar de quem esta
nos territorios, trabalhando com questbes complexas, contraditérias inerentes as
necessidades de saude humanas.

Estudiosos do modelo de atencdo ESF afirmam que apesar da
regulamentacdo da organizacdo da assisténcia no SUS, por meio do Decreto

presidencial n°® 7.508/2011, que reafirma a ABS como coordenadora do cuidado, e da
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expansdo da cobertura dos servicos por meio da ESF, ainda: “ndo se pode afirmar
que, no conjunto, as acdes e servicos produzidos signifiguem de fato a mudanca de
conteudo das praticas e da maneira de organizagcao do processo de trabalho conforme
esta prevista nos documentos oficiais” (TEIXEIRA; VILASBOAS, 2014, p. 298).

Para estes autores, ainda que a ESF seja uma realidade nos municipios,
ainda se mantém em sua posi¢cdo hegemobnica ndo s6 no ambito do Sistema de
Assisténcia Médico Supletiva (SAMS), como também no SUS o modelo médico-
assistencial hospitalocéntrico e privatista. Reforcam, portanto que € importante manter
uma atualizacdo permanente dos estudos e pesquisas sobre as politicas e as
estratégias que vém sendo implementadas, para discutir até que ponto:

[...] contribuem para a mudanca e transformacdo da organizacdo dos
servigos, das praticas e dos processos de trabalho ou se contribuem para a
manutencdo da énfase historicamente concedida a expansao assisténcia
médico-hospitalar e ao desenvolvimento de campanhas, programas
especiais e acfes de vigilancia epidemioldgica e sanitaria focalizadas sobre
problemas prioritarios de Saude Publica (TEIXEIRA; VILASBOAS, 2014, p.
298).

Considerando o exposto, compreendo que 0 meu processo de trabalho na
ESF, explicita esta contradicdo que se da ainda hoje, e poderia ser também a minha
forma de atuar nos tempos idos de 1999 a 2004. Ou seja, minhas praticas tenderiam
a reproduzir um processo hegemonico que necessita de um tempo historico e politico
para se transformar tanto nos micro espagos de poder como nas macro estruturas do
Estado e da Sociedade.

Ha muitos esforcos e avangos alcancados, todavia a mudanca operada na
organizagdo dos servigos e no perfil das praticas de saude na visdo de Carmem
Teixeira e Vilasbbéas apenas “arranha” a superficie do modelo hegemoébnico.
Reconhecem que este aumento extraordinario na producdo de servigos basicos é
significativo, porém, o perfil da oferta de servicos tem reproduzido, em escala
ampliada, o0 modelo médico, assistencial hospitalocéntrico (TEIXEIRA; VILASBOAS,
2014).

Evidenciam-se dois aspectos essenciais analisando o perfil da oferta de
servicos: a) atendimento a uma demanda reprimida historicamente em funcéo da
insuficiéncia do sistema publico em relacdo: a cobertura, acessibilidade, integracao
sistémica e qualidade de atencéo; e b) incipiéncia da atuacéo do sistema de saude

numa logica de intervengdo sobre determinantes, riscos e danos, que contribua para
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o0 cuidado a saude, como também para a melhoria da qualidade de vida da populacdo
(TEIXEIRA; VILASBOAS, 2014).

Admitindo a realidade exposta pelas autoras e com o intuito de colaborar
nesta analise relato como foi 0 meu processo de trabalho na ESF, neste contexto,
como sujeito que reflete o vivido e promove uma interpretagdo critica sobre o cuidado
em saude na ESF. A minha reflexividade acerca das praticas de saude considera as
seguintes dimensdes:

a) o imbricamento do modo de vida a uma visdo de saude, pautada na
complexidade, aprendida na experiéncia; e

b) a atuacdo no processo saude-doenca numa perspectiva de identificar e
atuar nas necessidades de saude considerando o territério (sertdo rural) como o locus
privilegiado das acdes de saude na APS;

Os processos de trabalho, os meios de trabalho, as tecnologias e as
necessidades sdo conceitos que se articulam. Na visdo de Paim e Almeida Filho
(2014) dai que as praticas de saude se constituem como processo de trabalho
gue lancam maos de trabalho e tecnologias para abordar as necessidades de
saude.

Retomo o tema das necessidades de saude brevemente, considerando que
as intervencdes em saude realizadas nessas praticas, ao mesmo tempo em que
atendem necessidades, criam outras, conforme explicitam Almeida Filho e Jairnilson

Paim:

O desenvolvimento cientifico e tecnologico, de um lado, e os interesses
econdmicos e publicitarios para a venda de equipamentos, medicamentos e
outros insumos médicos-sanitarios, de outro podem instaurar novas
necessidades de produgéo de servi¢os ou bens (2014, p.35).

Reconhecem estes autores, que muitas necessidades de saude podem ser
satisfeitas pelo sistema de saude, enquanto necessidades de servicos de saude,
enguanto outras tantas tém a ver com o modo de vida da sociedade e requerem a
atuacao de outros setores (ALMEIDA FILHO; PAIM, 2014).

Vale ressaltar que o entendimento das necessidades de saude nao se
reduz a doencgas, caréncias, riscos e sofrimentos nem se esgota na demanda, nas

“necessidades sentidas”, nas “necessidades médicas”, nas “necessidades de servigcos
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de saude”, conforme alertam Almeida Filho e Paim (2014). Destacam ainda que as
necessidades de saude.

Também nédo sao redutiveis a problemas de saude, pois podem envolver as
condicdes necessdrias para o gozo da saude, como alimentacéo, abrigo,
seguranca, afeto, educacdo, cultura, inclusive o0s determinantes

socioambientais, exigindo acdo intersetorial (PAIM; ALMEIDA FILHO, 2014,
p.35).

Em relagdo as necessidades de servigcos de saude, na visdo de Paim e
Almeida-Filho (2014) sao determinadas pela deterioragdo dos meios de vida
(sofrimento) e pela incorporacao de informacdes e conhecimento (saberes) acerca
dos processos de reposicdo do consumo nos servigos de saude.

Advertem que a reducdo das necessidades de saude as necessidades de
servicos de saude, de um lado favorece a medicaliza¢do da sociedade e a valorizagéo
do capital, e do outro lado possibilita 0 atendimento em parte, do direito a saude e o
desenvolvimento de uma consciéncia sanitaria critica acerca da determinacgéo social
das necessidades e problemas de saude, bem como a alienacdo que se processa has
sociedades capitalistas (PAIM; ALMEIDA-FILHO, 2014).

Estes autores acreditam que as tentativas de descricdo e
operacionalizacado das necessidades de saude pelo sistema de saude poderédo auxiliar
0s sujeitos das praticas de saude a requalificarem o seu trabalho (PAIM; ALMEIDA-
FILHO, 2014, p.38).

Schraiber e Mendes Goncalves (1996), Paim e Almeida Filho (2014)
reforcam que a clinica e a epidemiologia, enquanto saberes sao insuficientes
para definir e identificar necessidades de saude. Para a identificacdo de
necessidades de salde estes autores defendem a contribui¢cdo das ciéncias humanas,
da filosofia, e da arte. Estes saberes fornecem elementos para pensar uma teoria de
necessidades em saude, estimulando pensar “ideais de saude” voltados para a
gualidade de vida (ALMEIDA FILHO; PAIM, 2014).

Afirmam que o uso da nocao de qualidade de vida nas politicas publicas
representa uma oportunidade de discutir os modos de viver na sociedade e o papel
do Estado. Esta nocdo de qualidade de vida possibilita indagar sobre condicdes e
estilos de vida a que estdo sujeitos 0s segmentos sociais, para além das questdes
biolégicas, ecologicas e assistenciais (ALMEIDA FILHO; PAIM, 2014).
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A utilizacdo da qualidade de vida facilita um dialogo com as instituicées que
atuam nas areas afins, que nao podem ficar insuladas. Tém grande relevancia neste
contexto, as politicas publicas saudaveis e a acdo intersetorial, que tomam a
qualidade de vida, a partir de uma definicdo mais precisa, como referente central para
a formulacgéo de politicas econdmicas e sociais (PAIM, 2009; PAIM; ALMEIDA FILHO,
2014).

Teixeira e Vilasbbdas (2014) por sua vez, destacam que os profissionais do
campo da Saude Coletiva estdo desafiados a refletir sobre os limites e as
possibilidades das praticas de atencdo a saude que vem sendo realizadas no SUS,
no sentido de refinarem sua capacidade de andlise das necessidades e demandas em
saude, com vistas a contribuir na articulacdo das respostas sociais possiveis e
necessarias no ambito do sistema de saude nos espacos sociais mais amplos.

Considerando os apontamentos dos autores citados me somo na busca de
praticas emancipatorias na ESF, envolvendo os profissionais da saude e comunidades
usuarias dos servicos de saude primarios, com vistas a responder necessidades de
saude e ndo somente necessidade de servicos de saude. Percebo que a abordagem
territorial, que esta imbricada com a intersetorialidade e a promocdo da saude nao
pode abster-se de discutir e propor acfes concretas em resposta as necessidades de
saude.

Valorizo e reconheco que ha, no modo de vida no sertdo rural, diversos
saberes e formas culturais de entender, gerar e promover a saude. Ha aspectos que
foram aprendidos com antepassados, constituindo-se como uma dimensao inerente
de viver e sobreviver no sertdo rural, que tem um acesso limitado as politicas publicas.
As comunidades e as pessoas estabelecem relacdes e praticas de cuidado que
incorporam elementos do trabalho e da natureza como essencial para fortalecer as
praticas emancipatorias. As pessoas utilizavam os chas de diversas espécies
vegetais, por exemplo, com uma apropriagéo dos seus efeitos, e, muitas vezes, como
O primeiro recurso terapéutico. Muitas vezes buscavam respostas aos seus
problemas de saude no contexto da familia e da comunidade, como uma primeira acao
de cuidado em saude.

Reconhecer os saberes e as praticas de saude existentes auxiliam o
profissional de saude a tecer rumos para a sua intervencao, considerando a amplitude

de possibilidades de cuidar. Acredito que a histéria de como se constituiu o
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conhecimento sobre saude e suas praticas de cuidado, desde a medicina grega, com
os famosos escritos de Hipdcrates ‘Ares, Aguas e Lugares’, até a vivéncia no mundo
ocidental de préaticas no SUS brasileiro passou por processos diversos e singulares,
gue hoje estdo marcados por uma hegemonia: positivista, do médico, da doenca, de
autoritarismo e do intervencionismo. E que para atuar noutra perspectiva é
extremamente desafiante a ESF.

E fundamental destacar que fortalecer a autonomia em prol da
emancipacdo humana € cada vez mais necessario ao ato de cuidar em saude. Para
tal, se requer uma acéo conjunta, colaborativa, participativa, articulada, intersetorial,
transetorial com corresponsabilidade de ambos — sujeito - profissionais da saude e
usuarios dos servicos de saude.

Na ABS ndo ha um sujeito-paciente-doente, e sim, um cidaddo com
necessidades de saude, que reconhece as alteracdes que interferem na sua agéo
social, sem, contudo, extrair-lhe o direito humano de pensar, questionar, refletir. Este
sujeito reivindica o seu status na ABS, ou seja, neste ponto de atencdo, onde € o
orientador das praticas e necessidades que precisam ser operacionalizadas em um
territério-comunidade.

Argumentam alguns autores que a hegemonia nas praticas de saude, na
orientacao individual a uma pessoa, torna-se mais complexa do que as regras de
aplicacado. Reconhecem os mesmos autores que submeter alguém a um procedimento
meédico nao diz respeito apenas a execucao de uma técnica, mas também a producao
de expectativas e sentidos. Reforcam, neste sentido, que as préaticas de saude que
buscam aprimorar os aspectos comunicativos do cuidado podem ser postas sob a
rubrica da tecnologia, mas apresentam algo além da técnica propriamente dita
(CZERESNIA; MACIEL; OVIEDO, 2013).

Neste sentido, abordar o processo de trabalho na ESF esta em laténcia
com todas estas adverténcias. A Politica Nacional de Atencdo Basica a Saude
(PNAB), publicada em 2012, pelo Ministério da Saude, reine em um documento as
legislacbes que sugerem as diretrizes, 0s principios, 0s conceitos, as orientacdes
operacionais da ABS/ESF.

Destaco, conforme estdo descritas na politica, as caracteristicas do

processo de trabalho das equipes de ABS:
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| - Definigdo do territorio de atuacgado e de populacéo sob responsabilidade das
UBS e das equipes;

Il - Programacao e implementacao das atividades de atencdo a salde de
acordo com as necessidades de saude da populacdo, com a priorizacdo de
intervencdes clinicas e sanitarias nos problemas de salde segundo critérios
de frequéncia, risco, vulnerabilidade e resiliéncia. Inclui-se aqui o
planejamento e organizacdo da agenda de trabalho compartilhado de todos
os profissionais e recomenda-se evitar a divisdo de agenda segundo critérios
de problemas de salde, ciclos de vida, sexo e patologias, dificultando o
acesso dos usuarios;

Il - Desenvolver a¢cBes que priorizem o0s grupos de risco e os fatores de risco
clinico-comportamentais, alimentares e/ou ambientais, com a finalidade de
prevenir o aparecimento ou a persisténcia de doengas e danos evitaveis;

IV - Realizar o acolhimento com escuta qualificada, classificagdo de risco,
avaliagdo de necessidade de salde e analise de vulnerabilidade, tendo em
vista a responsabilidade da assisténcia resolutiva a demanda espontanea e
o primeiro atendimento as urgéncias;

V - Prover atencéo integral, continua e organizada a populagéo adscrita;

VI - Realizar atengéo a saude na Unidade Basica de Saude, no domicilio, em
locais do territério (saldes comunitarios, escolas, creches, pragas etc.) e em
outros espacos que comportem a acdo planejada;

VII - Desenvolver acbes educativas que possam interferir no processo de
saude-doenca da populacéo, no desenvolvimento de autonomia, individual e
coletiva, e na busca por qualidade de vida pelos usuarios;

VIII - Implementar diretrizes de qualificacdo dos modelos de atencédo e
gestdo, tais como a participagdo coletiva nos processos de gestdo, a
valorizagdo, fomento a autonomia e protagonismo dos diferentes sujeitos
implicados na produgéo de salude, o compromisso com a ambiéncia e com as
condicdes de trabalho e cuidado, a constituicdo de vinculos solidarios, a
identificacdo das necessidades sociais e organizacdo do servico em fungéo
delas, entre outras;

IX - Participar do planejamento local de saude, assim como do monitoramento
e avaliacdo das acbGes na sua equipe, unidade e municipio, visando a
readequacao do processo de trabalho e do planejamento diante das
necessidades, realidade, dificuldades e possibilidades analisadas;

X - Desenvolver ac@es intersetoriais, integrando projetos e redes de apoio
social voltados para o desenvolvimento de uma atencao integral;

X| - Apoiar as estratégias de fortalecimento da gestdo local e do controle
social; e

Xll - Realizar atencdo domiciliar destinada a usuarios que possuam
problemas de saulde controlados/compensados e com dificuldade ou
impossibilidade fisica de locomoc¢do até uma unidade de salde, que
necessitam de cuidados com menor frequéncia e menor necessidade de
recursos de salde, e realizar o cuidado compartilhado com as equipes de
atencdo domiciliar nos demais casos (BRASIL, 2012, p. 40).

Trouxe estes aspectos do processo de trabalho na ABS/ESF como um guia
do que esta se imaginando ser a competéncia de todos os integrantes da equipe
saude da familia. Destaco que atuei no cenario do sertdo com o intuito de realizar
acOes de promocéo da saude, de educacdo em saude e de planejamento participativo,
considerando sempre estas ac¢des, como um processo desafiante e complexo no
cuidado em saude para uma enfermeira nos seus primeiros anos de atuacdo

profissional.
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Eu via os cenarios da minha pratica e refletia estes conceitos, e tentava
identificar as possibilidades de pér em préatica. Dentre as interrogacdes estavam: o
que sera ‘empoderar’ a comunidade? De onde devo comecar? Neste meu cotidiano
de atuacdo na ESF nasciam as perguntas e as duvidas, 0 medo e a inseguranca.

Buscava na literatura cientifica respostas de como devia agir, e, quase tudo
0 gue eu encontrava restringia-se a pesquisas diagndésticas, apontando os problemas
e as lacunas dos servicos. Encontrava também, as normas e as portarias que
recomendavam o que deveria ser feito, e, muito, raramente diziam ‘o como fazer'.

Esta era a minha questao central e ndo havia respostas prontas, entéo fui
descobrindo a teoria, ressignificando a luz dos contextos e criando meu modo de agir,
sem guias.

E nesta perspectiva que descrevo alguns fragmentos da memoria nas
paginas que seguem sobre o processo de trabalho na ESF: competéncias necessarias
x habilidades para desempenhar a fungcéo a partir da experiéncia. Reflito sobre
algumas atividades, como: a visita domiciliar e o0s registros das informacgdes;
Educacdo em saude e participacdo comunitéaria na ESF; Coordenagéo e a educacgéo
permanente da Equipe Saude da Familia; Articulacdo com a Gestéo local do SUS; A
necessidade de atuar em outros territorios como busca de novos aprendizados;
Consulta de enfermagem;

Sucintamente discorro aprendizagens decorrentes de encontros com
criancas, mulheres, homens, idosos e adolescentes. Foram encontros nas visitas
domiciliares, no consultério, na unidade de saude, na comunidade, nos grupos e nas
ruas. Nestas andancas conheci pessoas doentes e saudaveis, acamados,
aprisionados, espancados e me esforcei para amenizar seus sofrimentos. Como
também trago estes aspectos do processo de trabalho na ESF no intuito de gerar uma

reflex@o critica do que € possivel e necessario em termos de praticas de saude.
a) Visita domiciliar e os registros das informacdes.
Eu destaco as agdes de visita domiciliar como as mais ricas oportunidades

de aprendizado na minha vida profissional. Diversas vezes, adentrei os casebres de

taipa, sentava no chéo, pegava no colo uma crianca de trés dias de vida - desnutrida,
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sem fralda, sem cueiro! A mae sem ter o que comer o fogdo apagado, sem leite no
peito.

Figura 21: Fotografia de moradias, sendo duas casas de barro e duas de tijolos,
Aracatiacu/Sobral/Ceara, 2003.

Fonte: Arquivo da pesquisadora.

Eu examinava a crianga e a casa, conversava com a mée sobre seus outros
filhos, afazeres, sobre este filho, sobre o servico de saude... Nestas horas eu me
questionava: o que eu devo orientar? Como eu devo falar? Para que eu devo falar?

Essas eram questfes que sempre me acompanhavam, cada vez que eu
visitava as Marias, as Terezinhas, as Luisas, as Joanas e tantas outras, que tinham
que dormir com seus bebés, porque nao tinham outra rede. O fogdo estava quase
sempre apagado, porque naquele dia ndo tinham o que comer, ou com uma pequena
porcao de feijao para todos! Havia um pote no chdo, com um prato cobrindo e uma
caneca de aluminio ou de plastico para todos beberem. Ndo havia mdveis, nem
cadeira para sentar, as vezes, raramente, havia um pequeno banco de madeira do
lado de fora da casa. O homem raramente estava em casa.

Eu ndo tinha como fazer as anotacdes referentes a visita domiciliar, porque
eu ndo tinha uma prancheta com papel e ainda ndo havia prontuario familiar. Nao
havia nenhuma forma de registro do que eu vira ali, do que eu dissera, observara e
minha memoaria tinha dificuldades de guardar tantos dados e informacgdes sobre tantas
pessoas e lugares. Eu me perguntava: o que eu posso fazer diante de tamanha
exclusao?
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Lembro-me, que muitas vezes, eu preparei discursos/falas, e na hora, eu
as esquecia e iniciava parabenizando por estarem sobrevivendo e pelo nascimento
desta crianca. Eu perguntava para elas, se conseguiriam ajudar os seus filhos
sobreviverem. Elas me respondiam que sim, e entdo, comecavamos a descobrir e
planejar, combinar formas para fazer isto acontecer.

Percebo que o meu processo de trabalho no PSF foi sendo tecido por mim,
uma profissional de 22 anos, despreparada e o povo desassistido pelo servico de
saude. Ambos, sequiosos de uma politica de salude que se traduzisse em melhoria
concreta da vida das pessoas.

Por diversas vezes me vi numa visita domiciliar sem saber se eu era
necessaria, até me transformar parte do contexto da familia. Via-me sem saber o que
dizer, até calar e, simplesmente, ouvir. Sem saber por onde comecar, até
compreender um pouco daquela familia: sua religiosidade, cultura, valores, crencas,
praticas de cuidado com a saude, modo e estilo de vida préprio, e também, seus
sentimentos em relacédo a doenca, a dor, a miséria, e até mesmo, o0 que pensavam de
nos, profissionais de saude

Foram sempre magicos os momentos das visitas domiciliares, porque me
permitiam, juntamente com as pessoas, descobrir novas coisas, enfrentar os medos...
N&o foi facil entrar e participar da vida das pessoas, apesar do acolhimento destas.
Na minha percepcéo, um elemento fundamental da minha pratica foi a disponibilidade
de estar naguele ambiente, naquele mundo particular e aprender nele, tanto quanto

aprendia nos livros.
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Figura 22: Fotografia registrando encontro com parteira tradicional. Taua/Ceara,
2014.

Fonte: Acervo da pesquisadora.

Implantei o prontuario familiar, por meio da realizacdo de visita domiciliar
em trés municipios onde atuei: Arneiroz, Assaré e Campos Sales. Em Sobral ja havia
implantado, contudo ndo era utilizado, entdo tivemos que, como equipe atualizar,
organizar e utilizd-lo. O prontuario familiar da época era extremamente simples:
preenchia uma ficha geral de atendimento para cada individuo e uma ficha de cadastro
da familia e acompanhava a familia, anexando suas informagfes sociossanitarios.
Para cada familia criei um prontuario, que era um envelope ou pasta, que na capa
havia todas as informacdes sobre: moradia, renda, acesso agua, esgotamento
sanitario e uma classificagdo de risco conforme o que eu analisava na visita e neste
registrava as observacdes e as condutas terapéuticas.

Eu reivindicava junto aos gestores do SUS a disponibilizacdo de
medicamentos, insumos, material de escritorio, equipamentos, embasada em
cadastro/dados reais, pois eu havia implantando os prontuarios familiares e varios
outros livros de registros, e a partir destes registros de informacfes bésicas
enumerava 0s consolidados de informagdes por comunidades e por grupos,
garantindo um eficiente sistema de geracéo de informacéo para tomada de decisao.

Outro aspecto que considero importante € que as visitas domiciliares

possibilitavam estar no territério, em contato com o ambiente, com a natureza, com o
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mundo. A visita domiciliar possibilitava sair dos muros da UBS com suas paredes
brancas e enxergar o colorido da vida, num exercicio continuado de conhecer o
territorio, ou seja, uma territorializagao viva.

Percorrer o territorio, ir a todas as comunidades era, pois muito mais
significativo do que ficar na UBS. Em poucos meses eu conhecia a area de
abrangéncia de forma ampla, mais que todos da equipe, pois 0s médicos ndo iam a
todas as visitas, e, 0s ACS conheciam bem o seu territério. Eu me apropriava de uma

dimensao diferente mais ampla, que facilitava andlises e propostas de acoes.
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Figura 23: Fotografia registrando a casa visitada, a beleza e isolamento do lugar.
Assaré, 2010.

FFonte: Acervo da pesquisadora.

Preferia ir as casas, atender as pessoas, vacinar as criangas, conversar
nos lugares onde residiam. Gostava de ver como as maes arrumavam suas criangas,
como se fosse a missa de domingo no dia que ia vacina-las. Havia muitas expressdes
de um povo: havia mées responséaveis, cuidadosas, amorosas com seus filhos.
Algumas questdes de higiene estavam relacionadas a outras coisas, e fui identificando
isto nos domicilios. Conversava muito, explicava-lhes, demonstrava o0s
procedimentos. A vacinacdo tornava-se uma festa, havia choros e alegrias. E, era,
nao s6 uma acao de imunizacao, eram trocas humanas sobre cuidar de si e do outro.
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Figura 24: Fotografia de vacinacdo infantii em domicilio em comunidade rural.
Assaré, 2000.

Fonte: Acervo da pesquisadora.

Entdo, arrumar caixas de medicamentos, formularios, isopor de vacinas,
seringas, esfigmomandmetro, estetoscopio, entre outros itens e sair e ‘organizar’ o
posto de saude numa sala da casa de alguém, ou numa escola, ou simplesmente ir
de casa em casa vacinando as criancas e 0s idosos era uma atividade muito
significativa para mim

Este trabalho era importante, pois eu gostava de estar naquelas terras, com
aquelas pessoas, tomar um cafezinho, de ndo ter uma rotina, de estar em movimento.
O trabalho era diferente todo dia. Havia dias que, naquela comunidade, tinha de
realizar consultas de pré-natal, hipertensos, outras vezes ficar na entrega do
medicamento e orientando seu uso. O trabalho em saldde na ESF era estar com as
pessoas, gerando possibilidades de melhorar a situacédo de saude delas, este era o

sentido que eu atribuia ao meu cotidiano.
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b) Educacdo em saude e participacdo comunitéria na ESF.

Era fundamental que a comunidade participasse na organizacéo do servi¢co
de saude, pois assim, podia assumir a responsabilidade de cobrar dos vereadores, do
prefeito e do secretario de salde a viabilizagdo da ida da equipe até elas, pois havia
comunidades, que distavam quatro horas de carro da sede do municipio.

Entdo iamos (eu, a meédica e o motorista) a todas as comunidades.
Pactuavamos com o ACS e a comunidade o dia do retorno do proximo més, como
também informavamos todas as agbBes que eram possiveis de serem realizadas
descentralizadas e as acdes que requereriam deslocamentos das pessoas até a
unidade de saude. Esta agenda compartiihada com um més de antecedéncia,
elaborada conjuntamente com as ACS e a comunidade local, propiciava que a
comunidade e 0s ACS reivindicassem a ida da equipe até as comunidades rurais junto
aos gestores do SUS.

As minhas ac¢fes educativas com as comunidades discutiam 0s porqués,
pedia as solucdes, as alternativas e aprendiamos conjuntamente nesta pratica.
Decidiamos o que deveria ser mudado, como deveria €, em poucos meses,
transform&vamos os indicadores de saude. Na minha concepc¢édo era um processo de
geracdo de consciéncia cidadd e empoderamento da comunidade. Estas acdes
garantiam a tessitura de vinculos efetivos com a comunidade.

As acOes de educacdo em saude com 0s grupos especificos de gestantes,
idosos, mulheres em planejamento familiar, hipertensos, diabéticos sempre
funcionaram sem dificuldades. As pessoas participavam, discutiam, perguntavam. Os
recursos eram albuns seriados, bonecos, os medicamentos, 0s contraceptivos etc.
Podiam realizar todo tipo de perguntas secretas em caixinhas, ou perguntas abertas
ao grupo. Pedia sempre alguém para responder, esclarecer, depois complementava
as informagdes. N&o tive dificuldades de mobilizar as pessoas para estas atividades,
pois tinha os ACS que me auxiliavam muito. Além disso eu convidava avos, tias, enfim,
na abordagem a familia nas visitas sempre procurava identificar pessoas que podiam
ajudar no cuidado em saude e procurava envolver estas pessoas. As atividades
educativas na rua eram mais dificeis com os adultos em geral, mas muito proveitosa
com os jovens. Ao meu ver os jovens tinham mais adeséo a estas atividades que eram

relacionadas mais as questdes ambientais.
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As minhas ac¢des educativas eram na pracga, na igreja, na escola, na rua,
na unidade béasica de saude, na casa das pessoas, como registrado na figura 25.
Inventava estratégias para dialogar com as pessoas do territorio.

Figura 25: Fotografia de atividade educativa na pragca central.
Aracatiacu/Sobral/Ceara, 2003.

Fonte: Acervo da pesquisadora.

Nas minhas atividades de educacdo em saude nas comunidades, nas
residéncias, nas visitas domiciliares, no posto de salude eu percebia as
transformacdes que iam se dando no entendimento das pessoas sobre seu modo de
vida e as implicacdes da desigualdade social no seu estado de saude, no entanto era
um processo muito lento. Entdo, eu me interrogava: que aprendizagem se faz
necessaria a minha prética de profissional da enfermagem que me possibilite
transformar a realidade de saude onde atuo?

E inventando estes mecanismos de diadlogos, com base na realidade local,
observando as praticas das outras equipes, que eram tao diferentes da minha eu me
questionava: que formacéo eu preciso vivenciar, como enfermeira, os ACS, o médico
para que se efetive a participacdo comunitaria? No meu entendimento era necessario

transitar do desconhecimento, passar a ter acesso a informacao e gerar acfes de
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mudancgas. Eu lia a participagcédo e agdo como conjugadas. Muitas vezes a informacao
ja estava consolidada no grupo, mas ndo havia uma mudanca nas agcfes. Nestas
atividades fui percebendo que néo se tratava so6 de ter acesso a informacao em saude
para mudar praticas.

Estas acdes de educacdo em saude foram me ajudando a compreender
que a participacdo comunitaria no cuidado em saude seja dos individuos, familias,
territdrio necessitavam abordar questdes estruturais e culturais, que era muito
desafiante para os envolvidos.

Por outro lado, o reconhecimento dos gargalos existentes desde a
producdo até a divulgacdo das informacdes cientificas € uma realidade ainda em
tempos atuais, principalmente em areas rurais. Os profissionais da saude centram sua
abordagem em ciéncia, portanto adotam uma forma de dialogo com a comunidade
assentada na légica do saber hegemdnico, quase sempre ancorado na epidemiologia
positivista.

Reconhec¢o que esta abordagem precisa ser recriada numa perspectiva
inteligivel, com o trabalho de traducdo que procura captar a relacdo entre as
experiéncias e 0 que nestas estad para além dessa relagcdo como sugere Santos
(2010). O autor refere-se a traducao intercultural, inclusive citando Gandhi e outras

culturas como a africana. Neste sentido afirma o autor que:

O trabalho de traducéo incide tanto sobre os saberes como sobre as praticas
(e os seus agentes). A traducdo entre saberes assume a forma de uma
hermenéutica diatépica. Consiste no trabalho de interpretacédo entre duas ou
mais culturas com vistas a identificar preocupacdes isomorficas entre elas e
as diferentes respostas que fornecem para elas (SANTOS, 2010, p.124).

Rozemberg (2007), Freitas e Porto (2011), relatam que a transmissao
linear, descontextualizada e fragmentada de conhecimentos, por vezes, promove
efeitos perversos na comunidade. Esta falta de traducdo pode contribuir para a nédo
mobilizacdo por parte da populacdo, como também, pode-se, com base nessa
transferéncia de informacé&o, suscitar comportamentos equivocados por parte da
comunidade, como reforcar uma tendéncia de se achar que nada pode ser feito e de
se atribuir, por exemplo, um carater aleatério a doenca como fatalidade
geograficamente determinada ou fendbmeno acidental.

A implantagdo do conselho local de saude para mim foi um dos maiores

desafios em termos de participacdo comunitaria. Foram meses de trabalho para
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envolver e mobilizar as pessoas, porque elas consideravam que ja estavam
representadas pelos vereadores e, assim, diziam: se 0s vereadores ndo conseguem
nada para nossa comunidade, imagine se nés vamos conseguir!

Era um processo tranquilo que as pessoas participassem de atividades
educativas voltadas aos grupos especificos, contudo assumir este lugar instituido do
conselho de saude néo era algo facil. O conselho foi estruturado com muito esforgo e
pouco resultado na minha visdo. Acompanhar este processo néo foi possivel para
mim, pois a implantacao ja se deu proximo a saida do territério, e ndo sei se o conselho
conseguiu firmar-se e continuar funcionando.

Teci a minha atuagdo no PSF com compromisso com a comunidade,
assumindo a responsabilidade sanitaria e cidada pelo territorio e pela populacéo.
Contudo nédo posso afirmar que utilizei os mecanismos mais adequados, pois fui
aprendendo fazendo, mas com uma intensa interacdo com as pessoas das
comunidades. Esta aproximagdo com o territério e a busca da compreensédo da
cultura, das crencas, dos valores, das politicas publicas, que se traduziam em garantia
ou nao de préticas de saude promotoras da vida humana me fizeram conversar e

aprender muito com o povo.

c) Coordenacdo e a educacdo permanente da Equipe Saude da

Familia.

A minha atuacdo na ESF em Arneiroz foi junto a uma equipe de mais de
dez ACS e um médico, enquanto em Assaré eram também os ACS e uma médica e
uma atendente que ficava na unidade de saude. Em Campos Sales, eram
aproximadamente 18 ACS, uma médica, uma atendente, uma auxiliar de enfermagem
e uma cirurgid dentista e uma regido de atuacdo que compreendia dois distritos.
Nesses municipios, o trabalho em equipe era simples e prazeroso. Havia muita
motivacdo e compromisso de todos os trabalhadores da saude. Nos dois primeiros
municipios eu realizava todas as ac¢des de cuidados basicos, além das consultas de
enfermagem, acdes educativas e visitas domiciliares, ja que ndo havia auxiliares de
enfermagem. Em Campos Sales ja ndo precisava vacinar todos, realizar curativos,

nebulizacdes, afericdes de presséao etc.
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Eu sempre gostei de trabalhar no territorio, particularmente com os ACS,
porque o entendimento e a movimentacdo deles na direcdo da resolucdo dos
problemas tinham uma intensidade semelhante a minha. Eu percebia uma
proximidade entre o que os ACS faziam e a minha pratica, a concepcédo do cuidado
para com as familias assemelhava-se. Os ACS precisavam somente de um
profissional de saude que fizesse com eles, que partilhasse e acolhesse as

necessidades da comunidade e procurasse conjuntamente intervir.

Figura 26: Fotografias agrupadas de atividade de educacdo permanente da equipe
saude da familia. Assaré/Ceara, 2000 e Campos Sales/Ceard, 2001.

Fonte: Acervo da pesquisadora.

Na minha percepc¢édo, no entanto, havia uma limitacdo consistente de
conhecimento, e 0 acesso a um determinado conhecimento poderia facilitar o poder

de argumentacdo e de abordagem de problemas mais complexos e na pratica dos
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ACS. Desse modo buscava realizar a¢des de capacitagdo com os agentes de saude,
entdo fui aprendendo a ser educadora na comunidade e com os agentes.

Com todo esse trabalho, e todo dia numa comunidade diferente, pensar
sobre a equipe de saude da familia nunca havia sido o meu foco, contudo, a minha
insercéo na equipe da Estratégia Saude da Familia (eqESF) em Sobral me provocou
novas reflexdes. Eu tinha que acumular as fungdes de gerente, enfermeira da eQESF
e residente da RMSF.

Eu ficava me interrogando sobre a minha forma de gerenciamento do
servico e a minha atuacédo nele, desempenhando todas essas tarefas, onde, ao
mesmo tempo, eu era gerente e profissional de saude. Sentia dificuldades de
adequacao a realidade vivida pela sobrecarga de atividades que eu desenvolvia no
territdrio em que atuava.

A equipe apresentava numerosas dificuldades, desde o saber técnico-
cientifico necessario ao desempenho de atividades basicas a conflitos interpessoais,
que prejudicavam o desenrolar da participacdo dos diversos atores na reunido da
Roda? e nas relacdes diarias dentro da UBSF.

Foi um processo doloroso para mim, pois os profissionais encontravam-se
desmotivados e desinteressados. Eu percebia um estado de alienagdo, em que o
trabalho era uma necessidade doida em cada um. Eu me sentia despreparada para
trabalhar com estas pessoas e revoltada pela forma delas atuarem na saude.

O trabalho na eqESF se apresenta com uma nova conotacdo. Eu me
questionava: como discutir educacdo em saude com essas pessoas; de que forma
poderia realizar acdes de promocdo da saude na comunidade; como realizar um
planejamento participativo com esta equipe? Para mim, vivenciavamos uma
reparticdo publica, burocratica e incompetente, ou seja, uma instituicdo com
funcionalidade deficiente e desconexa onde vislumbrar a esséncia do processo de
cogestdo me parecia ser dificil demais.

Na UBSF havia duas equipes de saude da familia, uma com atuacéo
totalmente rural e a outra “urbana”, e me cabia realizar a articulacdo destas equipes e
cuidar do processo de trabalho na unidade e no territdrio.

Esse foi um periodo de grandes desafios e conquistas. Quando assumi este

posto neste distrito que ficava a 65 km de Sobral, consistiu huma intervencao do

1 'Ver Método da Roda. Gastdo Wagner.
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municipio na equipe, porque havia falecido uma crianca de diarreia na unidade de
saude. A equipe ja estava la ha cinco anos e havia diversos lagos construidos. No
distrito residiam trés vereadores que promoviam, a meu ver, um controle politico —
partidario do SUS local. A minha percepcdo era de que havia diversas praticas
equivocadas na gestao do servico de saude. Nem sempre os critérios de usos do
servigo eram 0s corretos, como por exemplo, a equidade.

Os funcionarios tinham vinculos familiares com os vereadores e muitos
apresentavam uma pratica de saude assistencialista e clientelista. Este contexto era
muito novo para mim, uma jovem de 25 anos, que tinha que gerenciar um servico de
saude: funcionava 24 horas; havia trés motoristas, trés vigilantes, dois médicos, duas
enfermeiras, um dentista, uma técnica de saude bucal, uma técnica de enfermagem,
cinco auxiliares de enfermagem, uma parteira, 18 ACS, uma atendente, trés auxiliares
de servicos gerais, uma cozinheira, uma agente administrativa. Conheci neste cenario
como se estabelece o micropoder e as relagdes de trabalho alienadas.

Conviver com essa institucionalizacéo dos processos de trabalho e dialogar
com praticas de saude que haviam fomentado junto a populacdo um padrdo de
dependéncia do servico de saude, na forma de pronto-atendimento, com intenso
processo de medicalizagdo, em que havia um descompasso radical entre o real e a
proposta da ESF, consistiu em enorme tessitura de sentidos e ressignificacdo da
minha pratica.

Eu havia sido em todos 0os municipios anteriores, a primeira enfermeira a
atuar na ESF, e tinha implantado um processo de cuidado em saude embasado na
autonomia dos individuos, considerando e praticando os principios da proposta do
SUS, conforme minha compreensao permitia.

Neste trabalho eu precisava partir de um lugar totalmente diferente, que era
o de desconstruir e reconstruir praticas de saude comprometidas com a vida. Era
preciso criar mecanismos que fortalecessem o trabalho em equipe, valorizassem o
acolhimento das necessidades de saude dos usuarios, reorganizassem o processo de
trabalho e reorientassem a formulacéo de vinculos dos profissionais com o servico de
saude e dos profissionais com 0s usuarios e com o territério.

Era fundamental promover a ressignificacdo da UBSF e do trabalho em

saude para o conjunto de trabalhadores da ESF para o foco que eu acreditava que
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era o adequado, centrado na populagdo mais necessitada, conforme ressaltava o
principio da equidade e a realidade que eu ja vira de perto tantas vezes.

Considerando minha imaturidade profissional e os limites da minha pratica
eu comecei a implementar uma nova reorganizacédo do processo de trabalho. No ato
da minha apresentacdo a equipe pela secretaria de saude, eu fui mal acolhida, e,
todos, afirmaram a sua profunda insatisfacdo com a ag¢do da secretaria, jA& que
consistia numa intervencéo. Isso ja ndo era um bom comeco, e, sobretudo, com o0s
graves problemas que identifiquei no servico o desafio foi redimensionado.

De um lado eu tinha a comunidade, que eu sempre vi como meu objeto de
trabalho e do outro, um grupo de pessoas que representavam a equipe e o servigo de
saude, e, no meu entendimento era preciso mudar as praticas dos profissionais da
equipe e do povo.

Um elemento facilitador era que em Sobral, partia-se do pressuposto da
cogestdo de coletivos, com base nos ensinamentos de Gastdo Wagner de Sousa
Campos, que foi a minha primeira leitura quando assumi este posto de gerente.

Era preciso comecar de algum lugar. Priorizei dois eixos de atuacao:
comunidade e equipe e tracei dois mecanismos de trabalho com estes grupos tao
distintos. Com a comunidade escolhi o didlogo permanente. Coloquei uma urna onde
estes poderiam fazer sugestdes, criticas, enfim, o que quisessem. Além disso, durante
0s trés primeiros meses eu acolhia a quase todos os usuarios que chegavam a UBSF,
me apresentava e informava que haveria uma reestruturacdo das acdes da equipe.
Eu falava, em média, com cem pessoas por dia.

Outra alternativa foi firmar uma parceria com a radio comunitaria, o centro
cultural local e as igrejas para divulgar a APS e seus principios, além de elucidar
missdo do servigco de saude, objetivos, pressupostos, acdes, responsabilidades de
cada profissional da UBSF, incluindo vigilantes, motoristas, médicos, auxiliar de
servigos, dentre outros. Eu informava quem deveria fazer o curativo, a sutura, a
consulta e os beneficios e maleficios que estavam expostos quando permitiam que
esses procedimentos fossem realizados por pessoa ndo qualificada.

E com a equipe implantei: a) realizagdo de oficinas quinzenais onde
elaboravamos um painel coletivo respondendo desde questdes, tais como: missdo do
servico de saude, funcdo de cada um na equipe, o significado do trabalho na vida de

cada um e na saude da comunidade, dentre outras até realizar a territorializacdo em
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saude, cronogramas, etc.; b) reunibes mensais por categorias profissionais:
motoristas, vigilantes, auxiliares de servicos gerais, auxiliares e técnicos de
enfermagem, profissionais de nivel superior (enfermeiros, médicos, dentistas), ACS
para discutir o processo de trabalho de cada um e a situacéo de saude no distrito; e
c) realizagao, quinzenal da reunido da roda com todos os profissionais, com excec¢éo
de uma auxiliar, um vigilante e um motorista que ficavam na UBSF, para alguma
intercorréncia. O maior desafio consistiu em promover o dialogo com a comunidade
para garantir momentos de planejamento sem descontinuidade da atencao prestada
e, com o entendimento e a colaboragdo da comunidade.

A partir das oficinas foram elaborados documentos orientadores do trabalho
da equipe, sistematizando as normas, as rotinas e os procedimentos, que tinham na
base a constituicdo de um entendimento coletivo de: Por que trabalhar na saude; o
que significava saude e promoc¢do da saude; por que vir trabalhar; como esta o
trabalho na vida do trabalhador da saude; qual a qualidade do servico que ofertamos,
dentre outros.

A partir disso, foi realizada a territorializacdo em saude, com analise da
situacdo de saude e a elaboracao de planos e estratégias.

Na minha concepcdo foi nesse espaco de trabalho, que a minha
aprendizagem de ‘como fazer’ foi fortalecida e aperfeicoada. Os desdobramentos
disso no meu entendimento foi que percebi que o tempo sem acdo, sem
problematizacéo da realidade, do fazer, simplesmente passa! Aceitar que eu e todos
ali estavamos em processo de aprendizagem, dia apos dia, foi essencial para eu
conseguir responder os diversos desafios e tantos outros, ndo s6 no papel, mas na
pratica coletiva. Apos dois anos de trabalho eu percebia uma transformacao
progressiva na equipe e na comunidade.

Um aprendizado significativo para mim, deste tempo, foi que as dificuldades
de inter-relaces dentro do servigo publico, onde eu ndo tinha a autonomia para dizer
com quem trabalhar ndo nos impediram de buscar o melhor com os funcionarios que
tinhamos. Esta realidade me colocou obrigatoriamente, na funcdo de educadora
integralmente e constantemente.

Ser educadora sem formacao! O que fiz de agles foi guiado pelo meu
coracao e mente que desejavam profissionais mais resolutivos. Assim, por exemplo,

com as auxiliares de enfermagem, utilizei a estratégia de reunir semanalmente para
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discutir dividas sobre imunizacdo. Podiam perguntar o que quisessem. Em seguida,
acompanhava o trabalho de cada uma individualmente. Observava todo o processo
de trabalho, e, encontrava muitos erros, apesar delas nao terem apresentado davidas.
Anotava e as reunia novamente, e apresentava tudo o que estava sendo feito de
maneira inadequada. E criava normas, rotinas, e ofertava material de estudo. Todas
tinham de estudar. Criava uns instrumentos, onde cada uma devia preencher, a partir
do estudo e do trabalho do dia, com as informa¢bes que mostravam que haviam
transformado praticas inadequadas em praticas corretas. E assim, fui buscando
aprender a ensinar no servico — um esforco para ser educadora porque era
necessario.

Destaco que a educacdo permanente € um desafio no cotidiano de uma
equipe. Até hoje, s6 tive vinculo profissional com o servico publico e considero
importante avancar de forma atuante e determinada com propostas para melhoria das
condi¢Oes de trabalho para os profissionais do SUS e oferecer servigos de qualidade
a populacao, o que inclui: profissionais capacitados, infraestrutura para um adequado
funcionamento do servico, participagdo da sociedade e comprometimento dos
gestores.

Apesar das politicas de educacdo permanente e todo o aparato normativo
ainda perduram péssimas condi¢des de trabalho na APS, como baixa qualificacdo, o
gue se configura em diversos momentos, em mas praticas e inadequada conducéo do
cuidado em saude.

Diante de todas as inquietacdes entre o fazer bem e as condi¢des que eram
oferecidas para este fazer, me acompanhava uma nova interrogacdo: Como dar
respostas a tantas necessidades de aprendizagem em saude inerentes aos
profissionais de saude do servico e a comunidade?

Outra questéo desafiante e angustiante era: discutir continuamente com a
equipe que eu gerenciava, as mas praticas em salude ou praticas inadequadas e as
implicagBes disso para os usuarios do servico. Eu me perguntava: onde estava a base
de todos esses problemas? Porque ndo atendemos bem? Serd se é porgue as
pessoas sd0 pobres? Sera se é porque nao vao reclamar? Sera se é porque sao
pretos? Que outros tipos de capacitacdes seriam mais eficazes? O que faz com que
o profissional de salude se sinta superior ao outro, e, portanto, detentor do poder de

fazer da forma que Ihe aprouver?
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Por mais que tivéssemos melhorado como equipe, eu tinha que me manter
alerta de forma constante. Isso me trazia angustia sobre as minhas abordagens. Eu
me sentia muito limitada como gerente e como educadora. Eu acreditava que deveria
ter muitos bons livros que me ajudariam, e, que deveria ter outras formas! Eu néo
podia continuar alerta sozinha! Era preciso que as pessoas efetivamente fossem
autbnomas no seu processo de trabalho. Eu percebia, as vezes, que alguns
profissionais faziam as a¢cfes de certo modo ndo porque estavam convencidos de que,
aguela, era a forma adequada, mas para nao me frustrar!

Era preconizado o método da roda, como um mecanismo de garantia de
uma gestao colegiada no territorio local, bem como nas outras dimensdes do setor
saude. Como eu estava inserida na RMSF fiz uma pesquisa intitulada “O
gerenciamento das unidades basicas de saude da familia de Sobral sob o prisma da
gestéo participativa (2004)” e descobri que os gerentes se esforgcavam bastante, mas
tinham uma formacéo limitada para tal atividade, tal como eu, em temas como: Método
da Roda, a gestao participativa em saude, a participacdo e a coordenacéo de equipe,
0 que me acalentou os animos, porque percebi que havia muitas dificuldades vividas
por todos nds gerentes. Nos discursos dos mesmos sobre o que haviam tido de
formacdo para desempenhar a atividade de gerenciar a unidade de salude os
entrevistados em Pessoa (2004) responderam:

“Alguns livros e textos e artigos sobre SUS". (Enfermeiro-Gerente, rural).

“Li pouca coisa, mas ndo lembro as referéncias no momento. Houve um curso
sobre gerenciamento, algum tempo atrds, mas nao tive o privilégio de fazé-
lo, pois néo era gerente”. (Enfermeira-Gerente, rural).

Segundo alguns gerentes de UBS rural, entrevistados em Pessoa (2004),

ser gerente era:

“E uma tarefa de muita responsabilidade, exige muito equilibrio e bom senso
para encontrar solucdes para problemas complexos”. (Enfermeira-gerente,
rural).

“E um cargo onde se é responsavel por um conjunto de atividades e acoes
desenvolvidas na UBS e comunidade. Exige muita responsabilidade e
dinamismo, pois lidamos com uma demanda de servicos muito grande. Para
tanto, € necessaria experiéncia pratica, conhecimento tedrico, postura
profissional, pois somos muito cobrados pelo poder publico e comunidade”.
(Enfermeiro-gerente, rural).
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Havia clareza de que nés liddvamos com problemas complexos nas
comunidades rurais e unidades de salude. Esta pesquisa me ajudou a compreender
gue o meu aprendizado deveria se da no contexto do territério. Tive mais coragem de
continuar e fui impulsionada por perceber que guardava semelhancas os desafios
vividos na gestédo das unidades de saude.

Durante a realizac&o da residéncia eu ficava comparando o que eu havia
recebido de formacdo como profissional de saude no decorrer da minha vida
profissional e o que eu estava estudando neste curso, com a pratica necessaria as
funcdes que eu precisava ser capaz na ESF. Ressalto que era exaustivo assistir as
aulas noturnas da residéncia, fazer leituras, dar plantbes e ser responsavel por uma
unidade de saude que funcionava em tempo integral. Mas foi um tempo de grande
crescimento e aprimoramentos profissionais, que destaco na minha vida de aprendiz.

A residéncia era muito bem estruturada do ponto de vista da clinica, que
era garantida pelo apoio dos preceptores e pelas leituras dos textos e sessdes
clinicas. Com todas as minhas limitacdes eu me debrucava em leituras como Emerson
Merhy, Barbara Starfield, Bruce Duncan, Carmem Teixeira, Jairnilson Paim, Eugénio
Vilaga Mendes, Paulo Buss, Gastdo Wagner, dentre outros. Estas leituras foram
essenciais e me auxiliaram para contribuir com a transformacdo desta equipe em
melhor do municipio, apdés pouco mais de um ano de trabalho, numa avaliacéo
incluindo todas as equipes em que recebemos a premiacdo de melhor equipe em
indicadores de saude, em gastos, em satisfacdo dos usuarios e dos profissionais,
dentre outros itens.

Sempre procurei agir integrando o que lia nos livros a pratica. Acreditava
que era possivel mudar muita coisa com o conhecimento, e, na minha percepcéao,
consegui muitos resultados em decorréncia desta articulacdo. Como a curiosidade e
a vontade de saber os porqués sempre me acompanharam, utilizei a estratégia de
fazer andlise permanente da situacdo de saude no territorio com toda a equipe e fazer
perguntas. A equipe se constituiu em um espaco de profunda aprendizagem e reflexao
sobre a minha pratica, que se transformava a cada momento. Eu acredito que a forma
gue gerenciei esta unidade contribuiu para a autonomia e qualidade da assisténcia
prestada pela equipe.

A partir disso tive mais clareza do que havia sido implantado: um novo

sistema de acolhimento dos usuéarios na UBSF, com agendamento, com garantia de
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agenda para emergéncias e urgéncias, e, sobretudo acolhendo a pessoa e sua
necessidade; instituido um planejamento efetivo com monitoramento e avaliagdo das
acOes; organizacdo de diversos grupos; a desmedicalizacdo da comunidade; a
realizacdo de acdes educativas nas comunidades; constituido um vinculo, embasado
na ética e na solidariedade com a comunidade; empreendido um processo
participativo de gestdo de pessoas e de trabalho que resultou em motivagao,
compromisso, responsabilizacdo dos profissionais com 0s usuarios; instituida uma
parceria intersetorial, com as escolas, centro cultural, dentre outros; firmada uma

parceria com as pastorais da igreja catolica, que potencializou a a¢do dos ACS.
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d) Articulagcdo com a Gestéo local do SUS.

Algumas vezes nesse percurso na APS eu me sentia travando uma luta
diaria com a gestdo municipal de saude para conseguir trabalhar. Senti que era
possivel aliar um pouco de conhecimento, persisténcia e coragem para dialogar com
os gestores do SUS. Esse dialogo era facilitado pelos resultados nos indicadores de
saude e pela satisfacdo das comunidades. Alcancar os resultados também me
motivava cada vez mais, e, com a determinagao, a coragem e disponibilidade de
implantar a¢des eu conseguia adesado do secretario de saude e dos funcionérios da
secretaria municipal de saude.

O cotidiano na ESF me gerava muitas reflexdes, o que me fazia ler
bastante, porque me revoltavam muito as condi¢des de vida das pessoas, a negacao
dos direitos sociais basicos. Entdo, para argumentar com o0s secretarios de saude e
prefeitos para que comprassem 0s medicamentos necessarios, receituarios, balanca
portatil, prontuarios familiares, liberagdo de ambulancia, dentre outros itens e, até,
com 0s meus colegas, que diziam ‘gue eu inventava muita coisa, que acabava
sobrando trabalho para eles’ eu tinha que estudar.

Mas, em todos estes lugares, acredito que, talvez, a minha motivacao,
empenho, dedicacdo e um saber (clinico, relacional e cultural) me fizeram querida dos
usuarios, da equipe em que eu atuava e dos gestores, apesar das minhas exigéncias

e cobrancas de a¢fes concretas para todos: usuarios, equipe e gestores.

e) A consulta de enfermagem na ESF

Na ESF sempre atendi individualmente muitas pessoas, principalmente
mulheres, criangas, adolescentes e idosos. A consulta de enfermagem na ESF me
proporcionou encontros indescritiveis com a intimidade, com a esséncia humana, tao
repleta de contradicdes e possibilidades. As consultas foram as oportunidades de
gerar empatia, entrega, escuta dos segredos, tocar e ser tocada pelas pessoas
fisicamente e afetivamente.

Nas consultas primeiramente eram relatados os problemas simples, como

a verminose, a falta de apetite, a dor pélvica, a insbnia, a “gastura no juizo”, o
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corrimento vaginal, a falta de desejo sexual, entre outros. lamos estabelecendo uma
relacdo de confianca, respeito, empatia. Estabelecia um plano de cuidados, que
passava por conversas sobre o autocuidado, higiene de si e do lar, exames
ginecoldgicos, planejamento familiar, relagdes com a familia e vizinhos. Muitas me
convidavam para ir as suas casas, e, assim constituia uma relagdo que me
possibilitavam descobrir muitos “segredos”.

As mulheres de todas as faixas etarias me ensinaram muito com suas
historias, por vezes, muito dificeis de escutar pela agudeza do sofrimento. Ouvi
histérias de espancamento e maus tratos de mulheres, muitas vezes, por seus
companheiros. Nao sabia como registrar nos prontuarios que havia criado aquelas
historias. Utilizaria siglas, escreveria com os termos delas, inventaria uma forma de
descrever. Eu ndo sabia, mas chorava com as historias reais e a minha impoténcia,
agendava uma visita domiciliar, observava todo o ambiente, olhava nos olhos do
estuprador, da mulher, das criancas. Eram segredos dificeis de suportar! Pediam-me
para ndo contar nem ao medico, ninguém da equipe podia saber, pois iam fofocar —
assim pensavam!

Ha muitas historias na memdria, vou contar de forma sucinta somente uma
histéria de uma mulher jovem que tinha sete filhos. Os dois filhos mais novos tinham
problemas graves: um tinha um problema renal e realizava semanalmente diélise
peritoneal, faleceu aos cinco anos, e, o outro tinha um problema cardiaco, e era menor
de um ano. Cadastrei a familia no cadastro unico, e, conseguiu uma casa para morar
do projeto habitacional do governo federal e o dinheiro do programa bolsa familia.
Além disso, uma cesta do programa para criangas menores de um ano em extrema
pobreza. Ja ndo passavam tanta fome. Eu ia muito a esta casa, pois atendia
semanalmente estas duas criancas e conversava com a mulher e o marido.
Preocupava-me se ainda fossem ter mais filhos naquele contexto. Depois de muitas
visitas, conversas, exames e realizagdo de ecomapas tinhamos estabelecido um
plano terapéutico para a familia.

Dai um dia chega a mulher na UBS na triagem, as 8h da manha e me diz
que veio falar comigo. Havia muitas consultas neste dia. Perguntei se ndo podia ser
outro profissional. Foi assertiva que ndo. Eu havia de atendé-la antes, pois a crianca
mais velha, que so tinha dez anos, era quem havia ficado em casa com as demais

criancas. Expliquei aos que estavam aguardando e fui conversar com ela. Contou que



202

o marido era bissexual, e, que havia ofertado ela para 0 homem que ele estava saindo
agora. Na noite anterior o homem havia ido la e ela trancara a porta. Haviam quebrado
a porta, mas com o barulho os vizinhos acordaram e nao foi possivel. Hoje, ele iria Ia,
se ela resistisse a filha dela serviria, ja tinham alertado tanto o marido quanto o atual
companheiro dele. E ela estava ali, contando-me esta situacdo, porque a porta estava
quebrada e hoje ela néo teria como se proteger. E destacou que sé tinha confianca
em mim para pedir ajuda para ndo serem estupradas naquela noite. Perguntei para
ela, 0 que imaginava que eu pudesse fazer; disse-me que ndo sabia como eu poderia
ajudar, mas acreditava que eu saberia como ajudar; perguntei se ela faria 0 que eu
orientasse mesmo que fosse algo que precisasse de muita coragem; respondeu que
confiava em mim; entdo, orientei-lhe a ir a delegacia da mulher e relatar para a
delegada, tal qual fizera comigo a sua situacédo, com as mesmas palavras e descricédo
de fatos.

Chamei, entdo, o motorista e disse-lhe para leva-la a cidade, que ficava a
65 km, e, solicitei a ACS que fosse a casa da mulher ficar com as criancas até o seu
regresso. Na tarde do mesmo dia o oficial de justica trouxe a intimacéo proibindo o
homem de entrar na casa. Este segredo, pois, é a expressao dos grandes, verdadeiros
e dificeis encontros que podem se dar na ESF/APS, se a consulta de enfermagem for
mais que uma excelente abordagem clinica, mas for também humana, social,
comprometida e, sobretudo, corajosa.

E preciso coragem para se comprometer com pessoas em situagbes de
violéncia, e muito mais, € necessario se deslocar de uma atuacao biomédica. Trouxe
uma situacdo de violéncia contra a mulher neste relato, porque esta € uma das
demandas mais concretas que estdo no campo/sertéo, e, que inclusive é pauta de luta
dos movimentos do campo neste ano de 2015.

A consulta de enfermagem no consultorio representa um espago singular
de comprometimento mutuo com um plano de cuidados, para depois extrapolar para
0s demais membros da equipe, familia e comunidade. Neste encontro humano, pode-
se efetivamente transformar realidades humanas e aprender novas formas de

‘consultar’.

f) A necessidade de atuar em outros territdrios como busca de novos

aprendizados.
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Em poucos meses os indicadores de salude melhoravam na minha area de
abrangéncia, mas eu sempre pedia demisséo, porque eu achava que tinha muito a
ser feito em outros lugares, como outras coisas para saber, outras pessoas a
conhecer, outras formas de fazer.

Quando eu ja compreendia o funcionamento do servico de saude do
municipio, a comunidade, e estavam implantadas e funcionando bem as acfes da
APS na equipe sob a minha responsabilidade, me vinham outras curiosidades e outras
necessidades. Era como se os desafios que, essencialmente pertenciam ao setor
saude tivessem sido superados, e havia outros, que passavam pela intersetorialidade,
pela transdisciplinaridade, pelo poder, por questdes mais estruturantes que eram 0s
determinantes sociais da situacdo de saude, que nos limites da minha prética e do

meu saber eu ndo conseguia intervir!

Figura 27: Fotografia de visita domiciliar e reconhecimento do territério, abrindo
cancela e seguindo em frente, andando a pé com o motorista da equipe.
Assaré/Ceara, 2000.

3.

Mas, para o que estava posto para a APS naqueles territorios, eu estava
sobremaneira a frente, entdo estas novas curiosidades e dilemas ali ndo seriam
sanados. Eu acreditava que era necessario estudar um pouco mais! Assim, fui
conquistando e sendo conquistada pela saude publica, que me aproximou dos que
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mais precisavam - lugar em que eu me sentia util, feliz, mas impotente diante de
muitas coisas.

Neste lugar da praxis, eu me sentia confortavel, eram tecidos vinculos e
relacdes, havia amizades, resultados, mas eu tinha uma necessidade tedrica, de um
saber que me ajudasse a intervir de forma mais efetiva em algumas questbes, que
minha atuacéo profissional passava ao largo.

Nesse periodo eu fazia cursos de curta duracdo que eram voltados para
melhorar a qualidade da atencdo a saude oferecida a populacdo. Eu participava
destes cursos e quando retornava deles estudava, aprofundava os temas e tentava
aplicar o aprendido nas minhas a¢des na ESF. E nesse movimento eu identificava as
dificuldades de incorporar a teoria na pratica, as minhas lacunas de conhecimento e
outras necessidades de saber e me autocriticava, mesmo sabendo que as pessoas
gue me rodeavam consideravam que eu era uma boa profissional.

Eu sabia que a presenca recente de uma profissional de saude nestas
comunidades desassistidas de politicas publicas contribuia para que elas me vissem
de forma, talvez, pouco critica, 0 que me fazia pensar que eu tinha que cuidar para

nao ser negligente, ou imperita, ou imprudente com elas.
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PARTE IV A DESCOBERTA DA CIENCIA E DA EPISTEMOLOGIA: LACOS E
RUPTURAS NECESSARIAS NA ABORDAGEM DO CUIDADO EM SAUDE.

Secdo 1: Aproximacdes com o pensamento complexo e a ecologia de saberes:
uma necessidade, um desafio e uma possibilidade para a atuacdo critica na
saude.

Abordo a ciéncia e o trabalho na saude coletiva, enfocando a pesquisa e a
relagdo desta com o servi¢o de saude no @mbito da ESF. Concebo a necessidade de
uma epistemologia, que dialeticamente subsidie: uma compreenséo da ciéncia e do
que esta deve vir a ser; uma pratica emancipatoria na ESF e na pesquisa em saude
coletiva.

Parto do entendimento que os significados, os sentidos, 0s usos, os fins do
termo saude interessam a todos nos. E plural, é singular. Interessa ao individuo e a
sociedade, aos cientistas e aos movimentos sociais. Interessa a humanidade! E neste
tom que abordo o tema saude, como essencialmente humano, relacionado a natureza
e a vida humana na terra.

Escrevo com vistas a gerar uma reflexdo, ou uma inquietacao (no leitor e
na escritora/autora) em termos de como se produz o conhecimento, a partir do sujeito
aprendente. Devo salientar que ouvi pela primeira vez a palavra epistemologia em
2008, na universidade, no mestrado em saude publica.

Digo isto para deixar claro que reconheco o quanto tenho de limitagdes
acerca do conhecimento do conteudo da epistemologia, contudo serei doutora na
saude coletiva e devo compreender minimamente como utilizar e como produzir o
conhecimento que aborde o sofrimento humano numa perspectiva comprometida com
a vida.

Recorro ao poeta Manoel de Barros, que expressa muitissimo bem, no
poema “ A escova’, 0 que eu gostaria de dizer acerca da minha descoberta da
epistemologia e da ciéncia. Eu achava que os “epistemol6gos ndo batiam bem”, assim
como os arqueodlogos do poema. Eu também, por um determinado tempo, quando
adolescente me dedicava a leitura das poesias e da literatura brasileira e portuguesa,

e muitos me disseram que eu “nao batia bem”.
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Escova

Eu tinha vontade de fazer como os dois homens que vi sentados na terra escovando 0sso.

No comeco achei que aqueles homens ndo batiam bem.

Porque ficavam sentados na terra o dia inteiro na terra escovando 0sso.

Depois aprendi que aqueles homens eram arquedlogos.

E que eles faziam o servico de escovar por amor.

E que eles queriam encontrar nos 0ssos vestigios de antigas civilizacdes que estariam enterrados por
séculos naquele chéo.

Logo pensei de escovar palavras.

Porgue eu havia lido em algum lugar que as palavras eram conchas de clamores antigos.

Eu queria ir atras dos clamores antigos que estariam guardados dentro das palavras.

Eu j& sabia que as palavras possuem no corpo muitas oralidades remontadas e muitas significancias
remontadas.

Eu queria entdo escovar as palavras para escutar o primeiro esgar de cada uma.

Para escutar os primeiros sons, mesmo que ainda bigrafos.

Comecei a fazer isso sentado em minha escrivaninha.

Passava horas inteiras fechado no quarto, trancado, a escovar palavras.

Logo a turma perguntou: o que eu fazia o dia inteiro trancado naquele quarto?

Eu respondi a eles, meio entressonhado, que eu estava escovando palavras.

Eles acharam que eu néo batia bem.

Entéo eu joguei a escova fora.

Poema de Manoel de Barros.

Foi desta forma, que fui descobrindo os livros, folneando e lendo, refletindo
e interpretando o que foi lido e tecendo as conexdes com a vida. Eu ficava me
perguntando: Quem nao batia bem? Quem escreveu? Ou quem lia? Ou ambos?
Desse modo singular foi nascendo o meu gosto pela escrita e o desejo de escrever.
Eu queria escrever sobre a vida do povo, contar a verdade dos fatos, simplesmente
narra-los!

O tempo passou e estou escrevendo sobre a vida e a salude no sertao,
enguanto direito humano, esta é a esséncia destes escritos. Mas, nas entrelinhas se
imp6s a necessidade de que eu escreva sobre epistemologia e ciéncia. Esta escrita
nao pode ser arbitraria, ou literaria, porque ndo escrevo sé para 0 meu prazer. Procuro
vestigios de um novo modo de atuar na pesquisa na saude, que va na direcdo da
emancipacdo. O faco também como os arquedlogos, que “...faziam o servigo de
escovar por amor. ”

Reconheco, primeiramente, que é preciso saude para lutar, viver, e para
construir uma sociedade livre. Entdo, neste capitulo, quando fa¢o aluséo ao termo &
nesta perspectiva. Um dos movimentos camponeses de maior expressividade no

Brasil, o Movimento dos Trabalhadores sem Terra (MST) afirma:
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[...] estar com saude é sentir-se bem fisicamente, estar com a cabega
tranquila, viver em um ambiente onde ha respeito, carinho e igualdade [...].
[...] estar com salde é conviver com uma sociedade sadia onde homens e
mulheres tenham seus direitos respeitados e possam participar das decisées
com liberdade e onde a saude n&o seja apenas nao ter doencas no corpo
(MST, 2010, p.13).

Pretendo apontar alguns aspectos que estdo imbricados no processo de
pensar e atuar na pesquisa em saude, admitindo que nao nasci pesquisadora, e, que
estou centrando minhas reflexdes neste ser cientista, intelectual, que se compromete
com o direito a vida digna.

Um aspecto inerente a acdo humana na producdo do conhecimento
cientifico, € sem davida, a dimenséo processual e histérica do ser humano, enquanto
individuo e sociedade. Ressalto que, nesse sentido, a universidade significou, em
certa medida, a representacdo de um lugar de intelectuais/cientistas no meu primeiro
contato.

Assumo também, a premissa de que o trabalho na implantacé&o territorial
da politica publica de salude é uma estratégia potente de luta na democratiza¢do do
entendimento do direito a vida para as populacbes pobres, marginalizadas,
vulnerabilizadas, como também integrante da minha formacé&o. Considero também
que alguns dos meus aprendizados e mecanismos de pensar estao relacionados a
minha atuacdo com comunidades rurais na ESF/ SUS.

Neste capitulo abordo de forma entrelagcada a ciéncia, o trabalho na ESF e
a epistemologia, como uma busca humana por alternativas em prol de uma sociedade

livre.
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1.1As primeiras aproximacdes com a ciéncia e o paradigma emergente.

A imagem do lugar da ciéncia no mundo foi concebida, inicialmente por
mim, a partir das leituras de livros de literatura que apontavam a ida de brasileiros a
Coimbra para cursarem o curso de direito, em Portugal. O realismo literario presente
nos livros de Machado de Assis foi 0 meu primeiro contato com o0 que eu imaginava
ser o cientifico, o lugar que tem condi¢des (conhecimento/pessoas) com capacidade
de possibilitar acesso ao conhecimento cientifico.

Apresentava, contudo, Machado de Assis um universo dificil de ser
alcancado pelos pobres e pretos, destacando que eram poucos 0s que tinham acesso
a Universidade, e estes pertenciam as classes abastadas, e, que, ao retornarem com
seus titulos de Coimbra pareciam mais soberbos.

O ser humano era apresentado pelo escritor de forma clara, em termos de
desejos, necessidades, defeitos, qualidades com uma andlise critica da sua visao
politica, de sociedade e de humanidade, destacando explicitamente como pensavam
e agiam as elites ricas e os pobres no Brasil.

Entdo, o sonho para conquistar a Universidade foi sendo tecido de forma
bastante significativa para mim. Adentrar os muros da universidade trazia-me muitas
inquietacbes, dentre elas, uma pergunta basica e tdo incompreensivel naquele
momento era: como serd a universidade? Esta palavra u-ni-ver-si-da-de era muito
significativa no meu imaginario de menina da roca, que conquistava um lugar, onde
havia todos os livros e todas as respostas e muitas pessoas sabias.

A universidade representava a abertura das portas do universo, de onde eu
sairia preparada para tudo na vida! Nutria, todavia, varios receios, tais como a soberba
gue acompanhava os “doutores recém-chegados de Coimbra”, tdo bem descrita por
Machado de Assis.

A minha escolha pelo curso de enfermagem, um curso na saude,
representava nagquele momento, a conquista da liberdade, da emancipacéao, do direito
de ir e vir a lugares diversos pela garantia de postos de trabalho como também pelo
acesso a uma renda digna. Foi assim a entrada na Universidade: um desejo
conquistado com muito esforco e empenho, um sonho tecido com dedicacéo,

abdicacado e uma enorme vontade de descobrir um mundo que ndo chegava ao sertao!
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A minha aprovacao em primeiro lugar no vestibular de Enfermagem na
Universidade Estadual Vale do Acarau, situada na cidade de Sobral/Ceara se deu
simultaneamente a minha internacdo hospitalar na Santa Casa de Misericérdia no
mesmo municipio. Esta internacdo, por sua vez, se apresentou como uma
aproximacao aprioristica com o lugar que a universidade iria me conduzir. Ali, como
objeto do cuidado, como paciente, decidi que trabalharia para evitar que as pessoas
chegassem a viver a situacdo de sofrimento que eu vivi naquele ambiente e me
esforcaria para ser outro tipo de profissional de saude!

Imaginei uma profissional de saude cuidadosa com as pessoas, com
capacidade de enxergar pessoas haquelas camas e nao objetos de praticas. Esta
profissional de saude preocupar-se-ia com o sofrimento, conversaria com as pessoas
que estavam ali precisando de ajuda, reconheceria 0s sentimentos e sofrimentos.
Perceberia que estas pessoas, naquele momento de suas vidas estavam tao
vulneraveis, que precisavam imensamente de outros seres humanos como cuidadores
— seres desconhecidos, que se tornavam intimos da fraqueza e do padecer de cada
um, por vezes acamados e inconscientes.

O ambiente hospitalar e as suas praticas me fizeram desejar atuar em outra
perspectiva de saude. Com este anseio adentrei a Universidade na busca consciente
por outro modo de atuar em saude, que acalento até hoje, considerando as mudancgas
civilizatorias e as perspectivas tecnologicas e cientificas.

Com esse sentimento iniciei as aulas no Curso de Enfermagem. O meu
ingresso na Universidade se deu dez anos apos eu ter conhecido a Carta de ABC, e
ter sido alfabetizada. E hoje, em 2015, 30 anos apos a Carta de ABC, ainda carrego
comigo o gosto pelos livros e cultivo os sonhos de uma saude melhor, mais
humanizada e mais democratica. Sao, pois, 30 anos de leituras, de aprendizados, de
aproximagdes com o conhecimento, de forma apaixonada, mas cautelosa, ainda com
0S receios quanto a soberba e ao poder aprendido com Machado de Assis.

O curso que eu por ora ingressava, no caso a ultima turma de enfermagem
de um “tal curriculo velho” priorizava a formacao para a pratica hospitalar. A ideia de
hospital & época era como se este ndo pertencesse a ‘salde publica’, mas era um
lugar diferenciado, com ‘praticas em saude superiores e melhores’. Atuar no hospital
tinha um significado simbdlico, traduzido num status social e numa representacéo de

poder.
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A premissa era que 0s bons profissionais ja se voltariam para atuar no
ambito dos servicos de salude em hospitais. A mensagem que eu captava do
imaginario coletivo era de que na saude publica estavam os profissionais menos
qualificados e menos habilidosos, em sintese os piores profissionais de saude. Esse
era o entendimento popular e académico na enfermagem da época. O curso de
graduacdo continha poucas disciplinas do que era entendido por saude publica, que
era compreendida como uma atuacdo voltada para os programas do Ministério da
Saude, a saber: o programa de controle da tuberculose, a eliminacéo da hanseniase,
o controle da maléria em zonas endémicas, o0 programa de combate a doenca de
Chagas que era de responsabilidade da Fundacdo Nacional de Saude e a imunizacao!

Com efeito, para atuar nestas doencas, e, também para compreender as
doencas infecto-parasitarias, o curriculo garantia as disciplinas da tal saude publica,
a saber: epidemiologia, saneamento, enfermagem em saude publica que abordavam
as doencgas infecciosas e parasitarias e os mecanismos de compreendé-las e de
intervir. Nesta perspectiva, as disciplinas de saneamento e de epidemiologia
funcionavam como o suporte para compreendermos 0s mecanismos de transmissao,
as fontes de infeccao, as medidas de controle e as recomendacdes para a prevencao,
com vistas a complementar a atuacdo em saude publica. O processo saude-doenca
concebido como causa e efeito relacionava estas doencas com a existéncia de
moradias inadequadas, falta de higiene, auséncia de saneamento basico, pobreza,
miséria, dentre outros fatores.

Neste tempo havia no primeiro semestre umas disciplinas béasicas de
portugués, metodologia cientifica, filosofia e sociologia. Recordo-me somente do que
estudei em filosofia, que foi o trabalho alienado de Marx, pois considerei um texto
muito dificil de ser compreendido. O professor de sociologia raramente aparecia para
ministrar suas aulas. Os professores de portugués e metodologia cientifica eram bem
dedicados. A universidade me parecia um lugar sem regras e compromissos. As
disciplinas de filosofia e sociologia consistiram nas Unicas aproxima¢des com outras
areas durante a graduacao.

O primeiro ano do curso de enfermagem foi o mais dificil em toda a minha
trajetoria de formacgdo. Diversas vezes eu refletia que ndo era possivel que a
universidade que eu tanto busquei conquistar e que tanto me esforcei para adentrar,

era somente assistir algumas aulas e ir a biblioteca que nao tinha quase nenhum livro
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que eu procurava. Muitas vezes pensei em abandonar o curso e voltar a roga, viver

com meus pais, fazer doces, crochés ou bordados para viver la. Isto significava deixar

para la as possibilidades de ir a outros lugares, ser sedentaria, e eu era ndmade,

gostava de imaginar como era viver em outros lugares.

Tinha muitos desejos de conhecer o mundo. Desejava muito conhecer o

mar e ir & Africa. Quantas vezes li o0 poema de Castro Alves “O navio negreiro” e

chorei, e me movia a curiosidade de saber como era la. A literatura, a poesia, 0s

poemas foram essenciais para que eu continuasse na universidade, pois foi por meio

da poesia que eu conheci a vida, a cultura, a histéria.

O navio negreiro.

Ontem plena liberdade,

A vontade por poder...

Hoje... cim'lo de maldade,
Nem séo livres p'ra morrer. .
Prende-os a mesma corrente
— Férrea, lugubre serpente —
Nas roscas da escravidao

. E assim zombando da morte,
Danca a lugubre coorte

Ao som do agoute...

Irrisdol...

Senhor Deus dos desgracados!
Dizei-me vos, Senhor Deus,

Se eu deliro... ou se é verdade
Tanto horror perante os céus?!...
O mar, por que ndo apagas
Co'a esponja de tuas vagas

Do teu manto este borréo?
Astros! noites! tempestades!

Castro Alves.

A universidade me possibilitaria ir a Amazonia, a Africa, a Europa, enfim,

poderia trabalhar como profissional de saude em muitos lugares do mundo. Decidi,

pois, me dedicar e ser uma boa estudante das técnicas, dos processos, das doencas

no curso de enfermagem e por fim concluir a universidade muito grata pelo esfor¢o de
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cada um que a constituia e fui oradora de todos os cursos que concluiram naquele
ano de 1998.

Cursei, portanto, uma graduacdo de quatro anos numa universidade do
interior entre os anos de 1995 a 1998, onde a palavra pesquisa e ciéncia nao era algo
comum. E s6 retornei a Universidade em 2008, dez anos depois por meio do ingresso
no mestrado em saude publica. Quando adentrei o curso de mestrado eu nao tinha
clareza do que era o método cientifico, apesar de ter cursado duas especializagdes,
e, de sempre ter utilizado a epidemiologia, no servico de saude.

Foi na Universidade que tive a clareza da pesquisa como atividade
cientifica, em toda a sua amplitude no campo da saude coletiva. O conhecimento da
pesquisa cientifica e do método cientifico e da epistemologia conformam um processo
de formacéo vivenciado a partir de 2008.

Na universidade um aspecto que me marcou muito foi o profundo
conhecimento tedrico e metodolégico dos professores e a enorme distancia destes da
realidade vivida nos servicos de saude e, principalmente na ESF nos territorios rurais.
Considero um paradoxo, para quem produz conhecimento a partir da empiria.

Este aspecto aliado a outros foi algo que me condicionou a estar em
vigilancia permanente da minha pratica de pesquisa, e iniciei uma busca por um
mecanismo que permitisse a producdo de conhecimento cientifico aceitando a
incerteza, a aproximacao, a indignacdo e 0 comprometimento com 0s sujeitos e com
a vida nos territorios.

Entendi que a separacdo entre ciéncia e consciéncia foi desejada e
buscada num contexto em que se buscava a autonomia da pesquisa cientifica em
relacdo ao poder da Igreja (MORIN, 2000). Contudo, é necessario também perceber
gue essa disjuncéo foi acrescida do pensamento formulado por René Descartes, que
propds dois campos de conhecimento separados e distintos: O Sujeito, 0 homem que
reflete sobre si mesmo, que fica como um problema da filosofia e 0 objeto, que pode
ser conhecido pela ciéncia, ou seja, o conhecimento cientifico. Estes dois movimentos
trouxeram grandes conquistas, mas também importantes e complexos problemas a
humanidade, alerta Edgar Morin.

O autor afirma que, por exemplo, na biologia, o problema da Vida parece

ter-se tornado secundario considerando que nao existe substancia viva e que os seres
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vivos sdo simplesmente seres constituidos da mesma quimica de tudo aquilo que
existe no mundo fisico.

O que diferencia os seres, portanto, é simplesmente uma organizagcao
diferente. Com este entendimento promove-se o desaparecimento da vida como
principio, como esséncia. Isto no ambito das ciéncias humanas significa o
desaparecimento dos seres humanos, negligenciando-se para além do mito
metafisico do ‘principio vital’, a prépria auto-organizacao vivente (MORIN, 2010).

Este processo de ruptura e separacdo do sujeito e do objeto, conforme
alerta Edgar Morin (2010) levou a humanidade a vivenciar na atualidade um momento
que o conhecimento cientifico estd sem consciéncia moral, reflexiva e subjetiva.

O autor aprofunda o debate acerca da ciéncia, destacando que o
conhecimento cientifico foi fundado excluindo por principio o sujeito do objeto do
conhecimento, ou seja, retirou-se a subjetividade promovendo-se uma ruptura
decisiva entre a reflexividade filosofica, isto €, a possibilidade do sujeito de pensar e
refletir e a objetividade cientifica (MORIN, 2000).

A meu ver a gravidade de tal fato ja pode ser percebida por diversos
fenbmenos observaveis no mundo globalizado, em que impera um sistema, que
ordena desejos, sonhos e necessidades humanas, produzindo-as por meio de uma
manipulagéo de aspectos subjetivos tomando-se como referéncia uma perspectiva
ideologica dominante — por exemplo, o sistema capitalista.

Destaco a seguir trés questdes centrais levantadas por Edgar Morin nos
anos 2000, que tém uma relacdo direta com a minha atuacao, enquanto pesquisadora
da saude coletiva.

v" O gue é a ciéncia na sociedade?
v" Qual é o seu poder?
v" Qual é arelacdo entre a ciéncia, a técnica, a sociedade e a politica?

Identifico, por exemplo, no Dossié Abrasco: um alerta sobre os impactos
dos agrotoxicos na saude (2015), ja citado anteriormente, o esfor¢o de pesquisadores
da saude coletiva, imbuidos de uma reflexividade epistemologica a responderem as
guestdes que Morin apresenta.

Eu percebi o poder da ciéncia de forma mais clara, mas ainda com uma

visao restrita, quando iniciei minha atuacdo no SUS, no didlogo com as comunidades,
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guando me chamavam de “doutora” e quando indagavam: “Vocé é enfermeira
formada, mesmo? ”.

Recordo-me, que, no meu primeiro trabalho como profissional de saude
publica, em 1999, em Arneiroz/Ceard, nesta época: eu tinha 22 anos, uma aparéncia
de adolescente, pelo meu biotipo, que despertava a desconfianga do povo sobre o
“meu saber”, como também de relatarem o0s ‘seus segredos’ e mostrar as suas
intimidades, por ocasido dos exames ginecolégicos, por exemplo, para mim. Neste
contexto, a desconfianca existente referia-se a dois aspectos: a inexperiéncia,
traduzida na aparéncia jovem; e, no reconhecimento de um lugar de saber (enfermeira
formada, que estava autorizada a ouvir e a intervir em situagdes proprias do lugar do
doutor — da ciéncia/conhecimento cientifico).

O meu esforco, por outro lado, consistia em, por meio de argumentos,
pautados neste conhecimento técnico-cientifico demonstrar a capacidade técnica,
politica, administrativa, ética, para estabelecer uma relacdo de confianga e conquistar
as pessoas ‘sérias e desconfiadas de doutor no meio do sertéao’.

Eu percebia, a cada dia, o quanto era preciso ser feito e 0 quanto eu pouco
sabia sobre ‘o como fazer saude comprometida com a vida digna’, apesar de todos
por ali me chamarem de ‘doutora’ e eu ter sido uma aluna dedicada durante toda a
graduacéo. Este aspecto fez-me deparar com a necessidade de distinguir o que era
este saber que agora era portadora e como ele podia ser util, além da questdo
meramente técnica-operativa; e como estabelecer relacdes entre a politica, a ciéncia
e a técnica.

Outro momento, que destaco, em 2004, também na ESF, que traduz
alguns elementos relativos ao poder do conhecimento cientifico, onde eu ja articulava
melhor o0 meu saber técnico-cientifico para gerar respostas as necessidades sociais,
guando algumas pessoas da comunidade e da equipe de salde manifestaram: “o
desejo que eu me candidatasse a vereadora.” Ora, estava somente ha pouco mais de
dois anos atuando naquele territério, e jamais pensara adentrar a politica partidaria,
contudo, pude percebe, como num territério, numa comunidade, o conhecimento
cientifico mediado por uma prética cientifica comprometida com o humano, pode se
imbricar e contribuir para processos diversos que conformam um movimento

complexo que transcende o individuo.
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Estes aspectos demonstram como a ciéncia pode servir a multiplos usos.
Compreender isto € central na minha percepgéo, para quem quer atuar articulando
diversas competéncias laborais traduzidas no cuidado com a vida. Alerta Morin (2010)
que “[...] vivemos num circulo vicioso, num circulo de intersolidariedade em que é justo
distinguir aquilo que é cientifico, técnico, sociolégico, politico... Mas é preciso distinguir
e nao dissocia-lo.” (p. 34).

Apesar da hegemonia do paradigma da ciéncia classico, Morin (2010)
acredita que estamos numa época de mudancas, pois, segundo ele esse debate néo
era possivel ha alguns anos, e, hoje é visivel que o problema da ciéncia e da
consciéncia se encontram colocados como problema ético e como problema de
consciéncia reflexiva, postulando ambos a reintroducéo do sujeito (MORIN, 2000).

Destaca que “ [...]existe, de qualquer modo, um contramovimento na
ciéncia moderna que reencontra os grandes problemas filosoéficos, que é a retomada
da reflexdo " (MORIN, 2010, p. 37).

O autor refere que ha um processo de “[...] ressurreicdo dos problemas
fundamentais, seja pelas ciéncias de um tipo novo, como a ecologia, seja nos seus
préprios progressos, como o0s da biologia e da fisica” (MORIN, 2010, p.37). Com
efeito, a grande importancia da epistemologia moderna consistiu: “[...] em ter mostrado
de maneira decisiva que a teoria cientifica néo € o reflexo do real; € uma construcao
do espirito que efetivamente se esforca por aplicar sobre o real.” (MORIN, 2010, p.
38, grifo n0sso).

Considero valioso destacar a visdo do autor acerca das teorias cientificas,
porque a visdo dele permite avancar na proposi¢cao de novas teorias, pois tem uma

abertura a temporalidade cultural. Essas séo:

[...] sistemas logicos elaborados pelo espirito humano e este os aplica sobre
o real. Desse modo, as teorias cientificas sdo constru¢des do espirito; ndo
séo reflexos do real — sao tradugBes do real numa linguagem que € a nossa,
ou seja, aquela de uma dada cultura, num dado tempo (MORIN, 2010, p. 38).

O autor defende uma perspectiva de teoria cientifica, que esta em
consonancia com o que acredito ser ponte para a construcéo do processo de pesquisa
na saude coletiva, que pode gerar conhecimento emancipatorio. A saude coletiva

situa-se no bojo da disputa entre ser cientifico e politico, o que € visivel pela prépria



216

conformacdo dos seus campos disciplinares. Em saude publica é essencial uma
atuacao ético-politica!
A minha atuacdo na ciéncia tem como embasamento a compreensao de

Edgar Morin sobre a teoria cientifica. Como em suas palavras:

Uma teoria € cientifica ndo porque ela é certa, mas, ao contrario, porque ela
aceita ser refutada, seja por razdes légicas, seja por razdes experimentais ou
de observagGes. Isto é, uma teoria cientifica ndo € o substituto num mundo
laico, da verdade teoldgica e religiosa. E o contrario. Uma teoria cientifica tem
sempre a incerteza, ainda que ela possa fundar-se em dados certos. A
biodegradabilidade da teoria cientifica € um fato fundamental que nos mostra
gue a fecundidade do conhecimento cientifico € uma luta de teorias (MORIN,
2000, p. 39).

Portanto, é claro que a verdade cientifica ndo é uma certeza tedrica
(MORIN, 2010). Considero essencial este entendimento das terminologias para deixar
clara minha filiacdo como pesquisadora numa perspectiva tedrica que dialoga com o
pensamento complexo. O reconhecimento deste desafio epistemolégico me auxilia
como pesquisadora a integrar a pesquisa a minha concepc¢ao de mundo e de sujeito
do conhecimento, como também, a me coadunar com certa flexibilidade aos métodos
utilizados na producédo do conhecimento.

Edgar Morin € otimista e esta convencido de que:

[...] os novos desenvolvimentos do conhecimento cientifico nos conduzem um
pouco a todos os dominios para restituir o dialogo, sendo diretamente entre
0 sujeito e o objeto, pelo menos entre o observador e aquele que o observa
(MORIN, 2010, p.40).

Apesar de Edgar Morin acreditar na restituicdo do dialogo entre observador
e o0 observado, o autor reconhece por outro lado, que o paradigma ocidental -
centrado no pensamento de Descartes, que defende a disjuncdo entre o objeto e o
sujeito, entre a ciéncia e a filosofia - controla a ciéncia e a filosofia, reforcando que,

atualmente:

[...] o principio da disjuncao, da distingdo, da associagdo, da oposi¢cdo que
rege a ciéncia € qualquer coisa que nao somente controla as teorias, mas ao
mesmo tempo comanda a organizagdo tecnoburocratica da sociedade.
(MORIN, 2010, p. 67).

Morin (2000) destaca que o principio fundamental da ciéncia classica &
legislar, e para isso € preciso disjuntar e reduzir os objetos, contudo o autor defende
gue nao se trata de abolir estes principios, mas de reconhecer a insuficiéncia destes



217

principios. O pensamento cientifico contemporaneo tenta ler a complexidade do real
sob aparéncia simples dos fendbmenos, pois de fato ndo existe fendbmeno simples,
reforca o autor do pensamento complexo (MORIN, 2000).

Nas palavras do autor a epistemologia complexa seria: ndo mais a
existéncia de uma instancia soberana, como o epistemélogo que controla de maneira
irredutivel e irremediavel todo o saber, mas uma pluralidade de instancias, todas
estas decisivas, mas cada uma delas insuficiente. Reconhece Edgar Morin “[...] a
existéncia do principio da incerteza no exame de cada instancia constitutiva do
conhecimento. E o problema da epistemologia € fazer comunicar essas instancias
separadas, fazer o circuito” (MORIN, 2000, p. 69).

O autor defende, portanto, a ndo existéncia de privilégios, tronos ou
soberanias epistemoldgicas, reforcando que os cientistas precisam saber dessa néao

existéncia e que:

A questdo ndo é que cada um perca a sua competéncia, mas que cada um
a desenvolva o suficiente para articula-la a outras competéncias, que ligadas
em cadeia, formariam um circulo completo e dinamico, o anel do
conhecimento do conhecimento. Eis a problemética da epistemologia
complexa e ndo a chave mestra da complexidade, cuja caracteristica,
infelizmente, é ndo fornecer a chave mestra (MORIN, 2000, p.69).

Essas questdes comecaram a fazer sentido para mim, a partir de uma
interpretacdo da realidade vivida. Eu ja tinha me deparado com alguns paradoxos
neste periodo de atuagdo na ESF (servico de saude) e de transicao para a academia
(ensino/pesquisa). S&o eles: a) o servico de saude ndo pensa, ele faz e segue as
normas; b) a educacédo é uma atividade do profissional da ESF, mas ele ndo precisa
fazer processos de formacao; e c) a pesquisa tem métodos que pertence a outra
ordem, que nega tudo o que representava para mim o cuidado em saude, que
necessariamente precisa ser implicado.

Estes paradoxos por vezes sdo reproduzidos por gestores do SUS,
profissionais da saude, e professores/pesquisadores. Ressalto que estes paradoxos
foram centrais para que eu me movesse para a epistemologia, para o entendimento
da ciéncia e de como é possivel produzir conhecimento emancipatorio com tal
compreensao.

Eu venho de uma prética profissional assentada no territorio e suas

especificidades, no mundo da vida, na complexidade como enfermeira da ESF. Os
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problemas ndo podem ser recortados, ou reduzidos, precisam ser abordados e
enfrentados. Era essencial uma atuagcdo que articulasse a responsabilidade sanitaria
pelo territdrio e a populacéo residente, identificando as necessidades de saude e a
resolucao dos problemas de saude.

A organizagdo do trabalho na ESF deve centrar o cuidado no
usuario como um imperativo ético-politico na realizagdo das intervencgdes
técnico-cientifica. Além de integrar as acfes programaticas e a demanda espontanea
devem-se articular as acfes de promocao a saude, prevencao de agravos, vigilancia
a saude, tratamento e reabilitacdo; manejar as diversas tecnologias de cuidado e de
gestdo; e atuar em processos educativos com vistas & ampliacdo da autonomia dos
usuarios, da populacdo do territério e da equipe; trabalhar em equipe de forma
multiprofissional e interdisciplinar;
realizar a gestdo do cuidado integral do usuario e coordenando-o0 no conjunto da rede
de atencédo; promover articulagéo entre os profissionais, como vistas a um processo
interdisciplinar, ampliando a capacidade de cuidado
de toda a equipe (BRASIL, 2012).

Soma-se ao processo de trabalho na ESF, a minha identidade de lugar,
como um saber, que contribuiu muito no cotidiano do trabalho em saude. Os meus
maiores aprendizados se constituiram na experiéncia, no contato intimo com o povo,
onde eu exercitava técnicas de cuidado aprendidas em processos de formacéo
profissional. A formacédo académica forneceu minimante alguns elementos que me
auxiliaram nesta atuacéo.

Esta experiéncia vivida me condiciona a romper com esta estrutura de
pensamento da ciéncia classica, pois para mim € essencial a interacdo entre o0s
saberes: seja 0 meu de enfermeira generalista na ESF, seja o da rezadeira, seja o da
parteira; ndo sdo conhecimentos cientificos, sdo experiéncias, e, sdo saberes
legitimos. Nesta perspectiva me desloquei da ciéncia moderna para constituir uma
aproximacéo com outra ciéncia, que tenha outra base epistemologica.

Destaco que, na ecologia de saberes, enquanto epistemologia pds-abissal,
a busca de credibilidade para os conhecimentos ndo cientificos ndo implica o
descrédito do conhecimento cientifico, conforme assinala Santos (2010). O autor
reforca que é imperativa a utilizacdo, de forma contra hegemoénica, por meio da

exploracdo da pluralidade interna da ciéncia, isto €, das praticas cientificas
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alternativas que se tém tornado visiveis através das epistemologias feministas e pos-
coloniais, e de promover a interacdo e interdependéncia entre os saberes cientificos
e outros saberes ndo cientificos.

E, por fim, sugere Santos (2010) como uma premissa basica da ecologia
de saberes o reconhecimento de que todos os conhecimentos tém limites
internos e externos. Para o autor os limites internos relacionam-se aos limites das
intervencdes no real, enquanto que “os limites externos decorrem do reconhecimento
de intervencdes alternativas tornadas possiveis por outras formas de conhecimento”
(p.57). Os limites externos ndo sao reconhecidos pela ciéncia moderna, sendo este
um ponto nodal para a ndo limitacdo da utilizagcdo contra hegemonica desta.

E por fim, além de ter lido alguns textos do Boaventura de Sousa Santos,
tive a oportunidade de ouvi-lo em cinco momentos singulares: no forum social mundial
em Porto Alegre; no Rio de Janeiro, na cupula dos povos e numa oficina da
universidade popular dos movimentos sociais; em Brasilia, na ocasido em que
recebeu um titulo de doutor honoris causa; em Fortaleza no encontro internacional de
ecologia de saberes e agrotoxicos; e em Coimbra em trés atividades muito
significativas, que foi um evento de interculturalidade e bem viver, um seminario sobre
metodologias de ecologia de saberes e um coléquio internacional de ecologia de
saberes. Estes momentos oportunizaram uma compreensdo mais ampla do
pensamento do autor, bem como superar resisténcias ao estudo da epistemologia e
da ciéncia como inerentes ao ato de pesquisar o0 ser humano.

Na figura 28 ha o registro de um destes momentos que contribuiram para
gue eu articulasse saberes na produgao do conhecimento que desejo construir para a

sociedade.
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Figura 28: Fotografia de uma roda de conversa com Boaventura de Sousa Santos no
Seminario de Metodologias da Ecologia de Saberes. Quintela/Portugal, 2014.

Fonte: Acervo da pesquisadora.

Centro minha pesquisa nos humanos, na dimensao que se relaciona com
as acoes das politicas publicas para promover saude e melhoria da qualidade de vida,

em contextos de conflitos territoriais e lutas por direitos.

1.20s paradoxos entre a o0 servico de saude e a academia: em busca de uma
atuacao integrada e articulada na pesquisa em saude coletiva

Descrevo a seguir os paradoxos, para, em seguida retomar a discussao do
conhecimento, a partir da ecologia de saberes, tendo em vista, que adoto esta como

uma forma de produzir conhecimento/saberes na saude coletiva emancipatoria.

a) O servico de saude ndo pensa, ele faz e segue as normas e
portarias;
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As normas/regras existentes na minha inicial trajetéria profissional, ou pelo
menos as que eu conheci a época foram o0: codigo de ética e deontologia da
enfermagem, as leis n°® 8.080/90 e lei n® 8.142/90, a Norma Operacional Basica (NOB
96) e (NOB 98) e Norma Operacional da Assisténcia a saude (NOAS 2001). Contudo
estas eram normas que nao estabeleciam regras no processo e trabalho em si, no
micro espaco do labor.

Eu estava mais livre para pensar e atuar no cuidado em saude nos anos
2000 do que hoje, na ESF. Entéo, a época o que existia de fato como guia, para mim,
era uma ética, um compromisso sanitario que orientava o0 meu processo de trabalho,
que foi sendo constituido na mediacéo entre a comunidade, os profissionais da saude
e 0s gestores do SUS; entéo utilizar a autonomia e a criatividade fizeram parte da
minha forma de fazer saude.

A efetivacdo da atengdo béasica como porta de entrada preferencial e
resolutiva da rede de atencdo a saude esta diretamente associada a capacidade da
ESF de acolher, vincular-se, responsabilizar-se pela populacdo usuaria. A
organizacédo e o funcionamento do servigo de saude devem assegurar acessibilidade
e acolhimento na unidade de saude a todas as pessoas que a procuram, de modo
universal e sem diferenciagdes excludentes, assumindo sua fungéo central de acolher,
escutar e oferecer uma resposta positiva (BRASIL, 2012).

Este trabalho exige do profissional de saude envolvimento e
responsabilizacdo pelo outro. E uma légica de cuidar e aliviar o sofrimento humano,
por meio do trabalho em saude. Neste labor faz parte tocar as pessoas, escutar suas
alegrias e suas dores, ser parte das suas histérias, sentir os seus cheiros, adentrar a
sua subjetividade, estabelecendo vinculos e rela¢gdes de afetividade e confianca entre
0 usuério e o trabalhador da saude.

Nestes tempos de atuacao no sertdo como trabalhadora da ESF/SUS eu
refletia no meu dia a dia, se a agua para beber ja era tao dificil, entdo ter agua para
lavar as maos na unidade de saude ndo era tdo necessario e, realmente, ndo havia!
Eu me perguntava, o que eu deveria fazer com o que eu tinha aprendido sobre as
técnicas de enfermagem, quando ia vacinar as criangas sujas e sem ter agua para

lavar as maos!
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Eu me interrogava de como atuariam, nesta situagao, os meus professores
gue me ensinaram a obrigatoriedade de lavar as maos, antes e depois de cada
atendimento!? Que nao discutiram conosco de que ndo havia agua potavel e muitas
outras coisas, e, mesmo assim deveriamos ser profissionais de saude. Eu era uma
mistura de indignacdo e sofrimento, de duvidas e medo, mas movida por uma
curiosidade, uma forte vontade de saber como fazer algo que contribuisse de alguma
forma para se ter uma saude melhor por ali, que me fizeram ir adiante de forma
tranquila e perseverante.

Este trabalho em conformidade com os principios da APS deve buscar a
longitudinalidade do cuidado, que pressupde a continuidade da relacdo clinica,
acompanhando os efeitos das intervencdes em saude e de outros elementos na vida
dos usuéarios com o intuito de diminuir os riscos de iatrogenia decorrentes do
desconhecimento das historias de vida e da coordenacao do cuidado estavam apenas
comecando.

O trabalho na ESF é implicado com a histéria de vida dos sujeitos
trabalhadores e usuarios. Este servico € o que acredito que seja transformador, um
servico que pensa e re(cria) cotidianamente as praticas de saude alicercando-as nas
dimensdes territoriais, culturais, sociais, politicas, historicas.

Contudo, este trabalho na ESF, tem uma carga horaria de 40
horas/semanais. O trabalhador da ESF rural ndo consegue acessar a processos
formativos, como um mestrado e continuar trabalhando no territério. H4 uma ruptura
que estabelece claramente o distanciamento entre quem produz o conhecimento,
quem é o cientista e quem trabalha no servico.

Por diversas vezes ouvi de colegas de trabalho na ESF de que “na teoria
tudo é lindo”. E, por outro lado a academia estabelece a incompeténcia do servico de
saude cientificamente falando. Acredito que o modo segmentado e fragmentado
existente entre academia/servigo de saude promove o distanciamento e a segregacao,
onde ambos (servigo e academia) estabelecem juizos de valor que pouco contribuem
para a melhoria das praticas de saude nos territorios onde os problemas avancam.

Desenvolve-se nesta perspectiva uma légica que impde ao servigo: nao
pensar, e somente seguir as portarias normativas do processo de trabalho, numa

perspectiva minima. Este processo é danoso, pois gera alienacao do trabalho para os
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pesquisadores/professores e para os profissionais de saude com resultados negativos
para a populagao.

Este modo de organizar a academia e 0 servico na sociedade se
apresentou como uma grande contradicdo da ciéncia e dos seus fundamentos para
mim neste transitar no servi¢o de saude e na academia. O meu trabalho no servigo de
saude me auxiliou a ndo aceitar uma ciéncia neutra, e tenho o entendimento que se o
meu trabalho agora € cientifico, tem que ser tdo comprometido com a populacao
quanto era como trabalhadora na ESF.

Nesta perspectiva encontro em Edgar Morin a “ciéncia com consciéncia de
sua complexidade invocando uma ética da compreenséo, que aposta em fazer ciéncia
com (cum scientia = consciéncia) com 0 outro e consigo mesmo, self —consciente”
(MOIGNE, 2010, p.23). Para o alcance deste propdésito, ou seja, praticar ciéncia com
consciéncia trata-se de trazer a metafora para onde sO existe metonimia, de
reivindicar para o0 homem domesticado da ciéncia o estatuto selvagem de poeta
(CARVALHO, 2010).

Edgar Morin no seu livro a ‘inteligéncia da complexidade’, publicado em
2000, reconhece como o conhecimento cientifico moderno se coloca de maneira
absolutamente necessaria como conhecimento amoral. O conhecimento cientifico
promove a disjun¢éo entre a ciéncia e a consciéncia no sentido moral do termo.

Defende Carvalho (2010) uma ética da tolerancia pratica que investe na
interdependéncia, na nao-linearidade, na retroalimentacdo, na cooperacdo e na
parceria das culturas planetarias. Esta compreensdo a partir de uma perspectiva
radicalmente comprometida com o outro, enquanto agente de cooperagao, pode “[...]
vir a combinar a mundializacdo e a diversidade cultural, ou em outras palavras,
perceber que a diferenca tem a ver com a complexidade da rede Terra, integrante da
teia geral da vida” (CARVALHO, 2010, p.115).

O autor nos anima a conceber uma utopia possivel e passivel de
realizacdo, o que “implica numa politica de civilizagdo, fundada na ética civica
planetaria e na convivéncia com as relacdes de complementaridade, concorréncia e
antagonismo que cercam a existéncia humana” (CARVALHO, 2010, p.116).

O autor propde “a ideia do homem sinérgico, que aposta na cooperacao e

na convivialidade, na sincronicidade para o projeto do humanismo, da
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responsabilidade e da consciéncia de pertencimento a Terra-patria” (CARVALHO,
2010, p.117).

Reivindica a restauracdo do sujeito responsavel, como propde Edgar Morin,
praticando-se a auto ética articulada a ética politica, construida a partir dos
ensinamentos de Morin: ética do religamento, ética do debate, ética da compreenséo,
ética da magnanimidade, ética de resisténcia e incitagdo as boas vontades
(CARVALHO, 2010).

O autor € otimista em relacdo ao enfrentamento da propagacao do
conformismo, que o liberalismo mundializado esta legando a humanidade. Para tal
sugere a promogao de uma revolugéao radical, com capacidade de superar o dualismo
entre a matéria e a vida e [...] reapropriar 0 sujeito enquanto multiplicidade e unidade
de um trajeto antropoldgico cujo fim permanecera sempre indeterminado e inacabado”
(CARVALHO, 2010, p.117).

A partir deste didlogo com Carvalho (2010) percebo que o desafio ético é
grandioso para a sociedade fincada no capitalismo global, mas, também € central
identificar os rumos e as possibilidades e traduzi-las na pratica cotidiana na saude. A
saude humana, o cuidado e o conhecimento estdo imbricados no Ser que o produz,

como ensina Morin:

[...] o conhecimento s6 pode ser pertinente se ele situar seu objeto no seu
contexto e, se possivel, no sistema global do qual parte, se ele cria uma forma
incessante que separa e reune, analisa e sintetiza, abstrai e reinsere no
concreto (MORIN, 2010, p. 90).

Edgar Morin sugere o paradigma da complexidade, aceitando a
reflexividade. Isto € fundamental para o servico de saude, tendo em vista que as
dindmicas territoriais séo diversas. As transformacdes acontecem de forma acelerada,
bem como a diversidade de problemas.

Acredito que tanto o pensamento complexo como a ecologia de saberes
podem se constituir em possibilidades para um aprofundamento tedrico e
metodoldgico, como também possibilitar a construcdo compartilhada de um novo
saber, de um novo conhecimento, que esta na interseccdo. Esta visao, integrada e
articulada reivindica um novo pensamento, uma contra epistemologia para superar a
fragmentacdo e atuar de forma a suprir uma necessidade de conhecimento. No

cotidiano dos servicos este passo pode ser mais lento e destorcido, tendo em vista as
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guestdes emergenciais que se entrecruzam no ato de cuidar humano, restringindo a
acdo em saude, ao ato essencialmente centrado em procedimentos.

Contudo, mesmo que se tenha acesso a uma boa formacgéo, néo € possivel
atuar de forma criativa, autbnoma e participativa sem refletir, sem (re)pensar o
contexto de préticas e 0s sujeitos envolvidos nesta relacdo. Portanto, precisa-se de
um servico de salde na ABS que atue numa perspectiva critica do seu processo de
trabalho e de cuidar.

Considero que da minha insercao/atuacao profissional no PSF no SUS
resultou: a) compreensdo de que para atuar em saude publica, essencialmente, eu
precisava perceber e me inteirar da realidade, do contexto, do vivido, do instituido nos
territdrios/comunidades a partir de uma dimensao micro e macro; b) era imprescindivel
ser capaz de analisar as profundas iniquidades a que estavam expostos os individuos
e suas familias.

Acredito que uma aproximacéao/interacado entre a academia e o servigco de
saude pode contribuir sobremaneira no enfretamento destes desafios. A ecologia de
saberes se apresenta como este aporte que abre as possibilidades de interacéo
destes saberes. Nado ha como estabelecer processos emancipatorios sem
reflexividade acerca das praticas cotidianas executadas no encontro de sujeitos. Com
o entendimento de que a “ecologia de saberes ndo concebe os conhecimentos
em abstrato, mas antes como praticas de conhecimento que possibilitam ou
impedem certas intervencdes no mudo real” (SANTOS, 2010, p. 60), € que vejo
nesta o caminho, 0 como avancar e gerar um novo conhecimento na ESF.

Reforca Boaventura de Sousa Santos que:

A ecologia de saberes assenta na ideia pragmatica de que é necessaria uma
reavaliacdo das intervencdes e relagbes concretas na sociedade e na
natureza que os diferentes conhecimentos proporcionam. Centra-se, pois,
nas relacdes entre saberes, nas hierarquias que se geram entre eles, uma
vez que nenhuma pratica concreta seria possivel sem estas hierarquias.
Contudo em lugar de se subscrever uma hierarquia Unica, universal e abstrata
entre os saberes favorece hierarquias dependentes do contexto, a luz dos
resultados concretos pretendidos ou atingidos pelas diferentes formas de
saber. (SANTOS, 2010, p.60).

Estes ensinamentos de Boaventura de Sousa Santos (2010) reforcam a
ideia, a meu ver, da necessaria relacdo que devemos estabelecer com o paradigma

emergente, para avancar na gestacdo de novos saberes, enquanto préaticas e
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intervencdes que podem alicercar novos rumos a academia e aos servigcos de saude,

em especial o modelo de atencéo ESF.

b) A educacgdo é uma atividade do profissional da ESF, mas ele n&o
precisa fazer processos de formagéo.

Resguardo as criticas que tenho aos processos formativos que vivenciei,
seja na graduacao, como também na pés-graduacédo e reconheco a relevancia social,
politica e pessoal de té-los vivenciado. Sem o acesso e 0 embasamento que estes
processos formativos proporcionaram, eu sequer poderia disparar uma reflexao critica
sobre o vivido — pois 0 ndo vivido é abstracdo. SO posso tecer criticas sobre aquilo
gue conheci bem.

Saliento, contudo, que a atuacdo na ESF € imbricada com a acédo
educativa. No processo de trabalho na ESF, o profissional de saude deve, segundo a
Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB, 2012): Realizar acdes de educacdo em
saude a populacdo adstrita, conforme planejamento da equipe e participar das
atividades de educacédo permanente; ou seja, este profissional deve exercitar uma
pratica docente, do seu lugar de atuacao como trabalhador da saude.

O meu trabalho na ESF antecede a PNAB, pois compreende o periodo de
1999 a 2004, contudo independente da prescricdo normativa a acdo educativa se
impds e é necessaria no encontro individual no consultério, nas visitas domiciliares,
nas agdes com grupos comunitarios, na coordenacdo da equipe, na capacitacdo da
equipe no trabalho.

O campo da Educacéao foi apresentado no curso de graduacdo em uma
disciplina de didatica aplicada a enfermagem, mas esta nao me subsidiava o suficiente
para ser uma educadora! Ser educadora sem formacgéo esta € uma exigéncia que se
faz ao profissional de saude. Eu que cursei uma Residéncia multiprofissional em
saude da familia, ndo tinha elementos que me subsidiasse no desenvolvimento de
processos pedagogicos emancipatérios na conducdo dos grupos comunitérios e da
equipe.

Eu sentia falta de discussdes que orientasse, por exemplo, como estruturar

um grupo, fortalecer a participacdo dos usuarios em atividades de grupo e abordar a
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formacao/capacitacdo permanente da equipe de trabalho. Eu ndo sabia como fazer
educacgdo em saude com grupos de forma efetiva.

Eu me sentia profundamente inquieta com a pouca articulagéo, ou talvez
desarticulacdo entre 0 que se ensinava e 0 que era necessario ser capaz de fazer!
Pouco ensinavam sobre: como trabalhar em equipe, acolher, trabalhar as relacdes
interpessoais, tecer vinculos com o0s usuarios e entre os profissionais, atuar
transdisciplinarmente, gerenciar o servi¢co e as pessoas, fazer educagdo em saude,
promover saude e a consciéncia cidada e a responsabilidade sanitaria.

Enfim, ensinava-se a importancia e a necessidade disso, com justificativas,
mas este caminho era como transitar de uma atuacdo centrada na doenca para uma
atuacao centrada na saude. Eu profissional da salde na ESF teria que descobrir na
interacdo com a comunidade, com o territorio, com as familias, com os individuos,
com os colegas de trabalho, com as minhas reflexdes, erros e acertos.

Uma questdo desafiante e angustiante neste contexto era: discutir
continuamente com a equipe que eu gerenciava no servico, as mas praticas em saude
ou as praticas inadequadas e as implicacdes disso para os usuarios do servico. Era a
vacina feita errada! Era o mau acolhimento! Era o pré-natal, em que nao se aferiu a
pressao arterial da gestante, ou que ndo se registrou no prontudrio. Era uma infinidade
de mas praticas que eu precisava gerenciar e transformar em boas préticas, ou
praticas de saude adequadas.

Estes desafios desencadeavam muitas reflexdes e uma luta diaria para
fazer saude de qualidade no SUS, agucando o desejo de compreender o que nos
move para uma agao comprometida com a vida do outro. Eu via como possibilidade
de encontrar respostas estudando e praticando o aprendido, e eu ainda nao havia
aprendido a responder de forma concreta a tais desafios.

Foi assim este periodo de atuagdo como educadora na ESF: os problemas
gue mais me angustiavam, que mais me faziam sofrer no cotidiano de trabalho nao
faziam parte da minha formacao profissional. Entdo, eu utilizava a criatividade, o
didlogo, a escuta do outro, associada a minha capacidade técnica para descobrir o
como fazer.

A conversa com as pessoas no consultério, na visita domiciliar, na rua, nos

espacos comunitarios, tentando descobrir as possibilidades de me fazer clara para
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convencé-las da importancia dos cuidados com sua saude, da mudanca de atitude,
das praticas de cuidado adequadas, foi fundamental para a minha pratica educativa.

A acao cotidiana de dialogar, escutar, observar, refletir constituiu na minha
principal forma de aprender. Aprendi que, para realizar educacdo em saude era
necessario muito mais do que o conhecimento técnico-cientifico. Entendi que era
preciso compreender o outro, estar disponivel ao vinculo. E isso exigia que eu
mergulhasse em mim mesma, para primeiro, me perceber diferente das pessoas e do
contexto! Eram necessarias habilidades e conhecimentos outros, constituido de outras
formas. Os argumentos cientificos ndo eram suficientes. Era preciso me sentir igual,
como humanos, para que juntos aproximassemos uma compreensdo acerca do
pensar, do sentir e do ser do outro.

Descobri intuitivamente, por meio da observacdo, do registro, da escuta
gue eu precisava incluir no meu entendimento e no meu fazer as dimensdes afetivas,
sociais, culturais, simbdlicas que estavam presentes no viver daquela gente, para me
constituir como educadora em saude na ESF. E o que seria este incluir, e como fazer
isto?

Compreendi que o aprender em saude nao se ensina, se constroi
mutuamente, se conhecendo e reconhecendo no espaco do fazer, onde a familia e o
profissional de satde acumulam responsabilidades que, necessariamente, devem ser
compartilhadas e assumidas por ambos, para que haja acdo capaz de promover
mudanca e, consequentemente, saude.

Muito se questiona sobre a capacidade de realizacdo de a¢bes educativa e
sua efetividade na ABS. S6 percebi o quanto esta pratica docente era insuficiente,
quando sai do lugar de enfermeira da ESF e adentrei a Escola de Saude Publica
passando a atuar no ensino na saude. Nesta inser¢cdo no campo da educacéo pude
descobrir novas areas do conhecimento, que teriam sido tdo Uteis na minha prética de
enfermeira da ESF como: técnicas e métodos para trabalhar com grupos, a educacéo
popular de Paulo Freire, dentre outros temas.

Paulo Freire me ajudou a compreender que perguntar e refletir sobre as
perguntas era mais importante do que ter as respostas. Auxiliou-me com seu
entendimento que a acdo humana e consciente gera transformacao da realidade. O

autor trouxe-me possibilidades de construir conhecimentos necessarios, com alegria
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e prazer. Foi assim que atuei no curso de agentes de saude com a problematizacéo
da aprendizagem.

Figura 29: Fotografia registrando aproximacdo com a educacdo popular e os
ensinamentos de Paulo Freire. Fortaleza/Ceara, 2007.

Fonte: Acervo da pesquisadora.

A minha participacdo nesta experiéncia de ensino na saude incluia
trabalhar com uma equipe de psicélogos, assistentes sociais e outros profissionais,
na elaboracdo do material didatico, na formacao dos docentes, na supervisao e
avaliacao do curso. O trabalho era muito diferente. Eu ndo tocava mais nas pessoas
com as minhas mé&os, eu n&o sentia o seu cheiro e ndo adentrava as suas casas. Mas,
as pessoas continuavam a existir, e, cada casa que eu entrei, e cada rosto que vi, e,
cada pessoa de quem cuidei estava ali como o alicerce de pensar e propor 0 curso.

Esta transicao do servico de saude (ESF) para a academia (docéncia) me
coloca diante do paradoxo: impossibilidade de conciliar a atividade de docente e
assisténcia, pois ambos exigiam 40 horas. Descobri que os professores ndo tinham
contato com o povo e suas realidades, muitos eram recém-graduados ensinando!

Eu sentia falta do povo, das conversas, de atuar diretamente para a
melhoria das suas condi¢des de vida e saude, e neste momento fui percebendo de

forma mais clara o distanciamento da academia com o servico, pois, havia educadores
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que ndo se apropriavam do SUS, desconheciam os servicos de saude e a realidade
das comunidades.

Este processo me ajudou a fortalecer a crenca na atuacdo coletiva e
transdisciplinar, considerando a necessidade de inovar e utilizar a criatividade e
autonomia buscando a coeréncia entre sentir, pensar e agir.

Refleti e questionei o papel do educador e considerei que, este deve se
colocar permanentemente como aprendiz que enfrenta dificuldades no aprender e no
ensinar. Percebi com maior clareza que o0 acesso a Educacédo em todos os niveis era
mais complexo do que eu imaginava.

O tema da educacéao fazia parte de tudo o que eu fazia e vivia. Eu era
educadora e educanda, eu nédo era professora, mas ensinava. Esta experiéncia me
fez identificar que a mudanca de todo esse contexto poderia ser facilitada se houvesse
acesso a uma politica de educacao para todos, porque a partir disso, muitas pessoas
vivendo em situagcédo de precariedade, poderiam reivindicar seus direitos e lutar por
outro modelo de sociedade.

Sempre me acompanhou o desafio de atuar junto as familias
compreendendo os aspectos ambientais, politico, econémico, educacional, social e
cultural vivido por elas, pois eu estava imbricada neles. Eu também tinha crencas,
valores, sonhos, constituidos a partir de um lugar que era o sertdo, e, tudo que ele
representava: como a coragem, a resisténcia, a luta, a convivéncia com a natureza, a
ética, a honestidade, a hospitalidade — um modo de viver, que requeria um esforco
cotidiano.

Nas minhas atividades de educacdo em saude nos bairros, nas
comunidades eu percebia as transformacdes que iam se dando no entendimento das
pessoas sobre seu modo de vida e as implicacbes da desigualdade social no seu
estado de saude, no entanto era um processo muito lento. Entdo, eu me interrogava:
gue aprendizagens seriam necessarias a minha pratica de profissional da
enfermagem que me possibilitem transformar a realidade de salude onde atuava?

Adotei como estratégia a realizacéo de visitas sistematicas a comunidade,
ia as casas, andava pela rua, ia onde as criangas tomavam banho e conversava com
elas, fotografava e ficava observando o cenério. Os tedricos que eu conhecia como
enfermeira de familia eram insuficientes para me auxiliar com intervencdes que

proporcionassem resultados duradouros.
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O trabalho com o grupo interdisciplinar na formacdo dos Agentes
Comunitarios na Escola de Saude Publica entrelagado ao meu trabalho na ESF me
ajudou a elaborar o significado de ser um educador comunitario em saude inserido no
servico, vivendo as necessidades de saude e sofrendo as consequéncias das falhas
no processo de cuidar e educar.

Acredito que despertar o sentimento grupal de crer no potencial das acdes
humanas na sociedade, sentir-se ‘parte’ contribui no desenvolvimento do educador
mais coerente, compreendendo e acreditando na acao coletiva e individual, confiando
na aprendizagem em quaisquer contextos.

Fui aprendendo a arte de perguntar e atuar de forma mais consciente com
os ensinamentos de Paulo Freire na educacdo, contudo no meu coracao
permaneciam vivos 0s desejos de pegar uma crianca e fazer uma consulta de
puericultura, realizar uma consulta de pré-natal, de conversar com 0s id0osos, ou seja,
do contato com as pessoas e suas historias de vida, pois 0 contato agora era mais
com computadores e papéis e 0s sujeitos da minha pratica, que eram aprendizes
como eu de ser docente.

Este processo me permitiu identificar diversas incoeréncias e dilemas entre
as atividades de docéncia — gestéo — assisténcia — pesquisa no SUS, onde me parece
sempre desencontrados, desarticulados, desintegrados num abismo que separa e hao
une, que pune e ndo emancipa.

Ser educanda e educadora me auxiliou a compreender o como aprendi,
como ensinava e como fazia educacdo em saude, procurando entrelacar as formas
de aprender que vivenciei, desde a alfabetizacdo até a pés-graduacédo, e, em que
medida eu reproduzia, incorporava, transformava essa vivéncia no exercicio da minha
pratica educativa e pedagogica na comunidade e na equipe de saude, que se
constituiam em desafios pela sua esséncia inacabada, incompleta e sistémica.

Esta experiéncia de ensinar profissionais de saude, sejam os ACS, os
profissionais da ESF (médicos, os enfermeiros, os dentistas, 0s técnicos de
enfermagem), ou os profissionais da vigilancia em saude epidemiologica, ambiental e
do trabalhador, os gestores do SUS trouxeram-me diversas oportunidades de dialogos
acerca de realidades e processos de trabalho no SUS na atencéo, na vigilancia, na

promocao, na gestdo. A interacdo da minha pratica, enquanto educadora comunitaria
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com a minha pratica de educadora dos profissionais do servico geraram uma
compreensao sobre a abordagem educativa.

Para mim, a abordagem educativa € uma acéo de promocao da saude, pois
tem no seu objetivo reelaborar o significado da préatica de saude para os envolvidos,
educador e educando. Aprendi que a promoc¢ao da saude, antes de tudo deve partir
do contexto e ser realizada para responder as necessidades de salde de uma
coletividade.

O conhecimento cientifico ja ndo se apresentava como forma suficiente
para responder os problemas complexos que vivenciei no SUS. Percebo que sao
necessarios varios saberes. Reconhecer, portanto a diversidade epistemolégica do
mundo € uma premissa fundamental do pensamento pds-abissal, pensamento este
necessario a saude coletiva. Este pensamento € essencial no reconhecimento da
existéncia de uma pluralidade de formas de conhecimento além do conhecimento
cientifico, que implica uma rendncia de qualquer epistemologia geral (SANTOS,
2010).

Esta assertiva de Santos (2010) me parece mais condizente com as
necessidades das populacdes no que concerne ao seu direito de ser e saber, nascidos
a partir de um reconhecimento do ser humano como dotado de uma capacidade de
percepcéao diferenciada e singular.

Nos escritos de Boaventura de Sousa Santos tem parte intitulada: saberes
e ignorancias, em que Santos (2010) recorre a Ortega y Gasset (1942) para trazer a
disting&o entre crengas e ideias. Estes autores referem que a distingdo consiste entre
ser e ter, ou seja, SOMoOs nossas crengas, temos nossas ideias. Santos (2010) assinala
que é caracteristico do tempo atual o fato de a ciéncia moderna pertencer

simultaneamente ao campo das ideias e ao campo das crencas.

A relagdo entre crencas e ideias deixa de ser uma relagdo entre duas
entidades distintas para passar a ser uma relacdo entre duas formas de
experienciar socialmente a ciéncia. Esta dualidade faz com que o
reconhecimento da diversidade cultural do mundo n&o signifique
necessariamente o reconhecimento da diversidade epistemolégica do mundo
(SANTOS, 2010, p.55).

7

E neste contexto, portanto que a ecologia de saberes é uma contra
epistemologia, que procura dar consisténcia epistemoldgica ao pensamento pluralista

e propositivo que defende Boaventura de Sousa Santos. E nesta perspectiva que trato
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o0 conhecimento relatado, apresentado, exposto, analisado que é objeto e produto
desta tese, que € o conhecimento experiencial.

O Conhecimento constituido na experiéncia assistencial, na geréncia do
servico de saude, na docéncia representou um saber diferente, que me possibilitou
perceber que a transformacdo da sociedade e minha, enquanto individuo, podiam
estar relacionadas a imbricacdo destes processos. Passei a crer que a academia e 0
servico de saude articulados com as comunidades poderiam constituir-se num espaco
de possibilidades de elaboracéo, formulacdo e fomento a ‘novos pensares e fazeres’
na saude coletiva. Ou seja, a partir de um didlogo entre a experiéncia, a reflexédo e a
teorizacdo na elaboracdo de uma acéo transformadora, um conhecimento e uma
pratica emancipatoria.

A Educacéo e a Saude possibilitaram a integracdo de duas importantes
politicas publicas, e, dois direitos pelos quais sempre lutei na minha trajetéria pessoal
e profissional e que me fizeram caminhar na direcdo de um conhecimento

emancipador.

c) A pesquisa tem métodos que pertencem a outra ordem, que nega
tudo o que representava para mim o cuidado em saude, que

necessariamente precisa ser implicado.

A experiéncia na atencdo a saude e no ensino me fizeram ter uma
compreensao da pesquisa, ainda incipiente. Fiz, portanto, a op¢éo pela pratica de
pesquisa, porque compreendi nesses espagcos como um potencial significativo de
transformacao das praticas em saude, tendo em vista a sua interdependéncia com a
pratica docente.

A abordagem de temas tais como: desenvolvimento local; desenvolvimento
sustentavel; desenvolvimento comunitério; diferencas entre sociedade e comunidade;
a questdo ambiental, em especial a agua; atencédo primaria ambiental, economia
solidaria; saude e ambiente; saude do trabalhador; ampliaram a minha compreenséao
da necessidade de propor estudos de pesquisa que considerassem a complexidade.

Eu j& havia concluido duas especializa¢des, sendo uma residéncia, mas eu

sentia a necessidade de ter acesso aos métodos, aos conhecimentos que eu néo
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conseguira, até entdo, para trazer outros elementos para responder diversas questdes
gue me acompanhavam

Eu guardava comigo a recordacao de diversos limites na minha atuacéo na
ESF por mais que eu trabalhasse com afinco. Eu percebia muitas coisas dificeis de
intervir: miséria, prostituicdo, drogas, falta de saneamento basico, moradia
inadequada, violéncia domeéstica, analfabetismo, alcoolismo, dentre tantas outras
coisas gue estavam relacionadas a saude!

Entdo, eu realizava visitas domiciliares, consultas, atividade de grupo, lia
0S prontuarios, ia as escolas, conversava com o0s professores, fazia palestras,
analisava dados, tracava o perfil epidemiolégico, programava agfes, mas algumas
questdes pareciam imutaveis.

Uma questao da época, ainda atual era a destinacdo do lixo. Empreendi
uma luta para conseguir um local de destino adequado para o lixo do distrito. Havia a
necessidade de separar o lixo, isto era central, porque tinha algumas pessoas muito
pobres, que viviam do lixo, por exemplo, um usuario do servico de saude, que era
portador de hanseniase, que era doenca basica de cuidados! Enfim, com empenho
coletivo, conseguimos estabelecer diversas parcerias, dentre elas, com a igreja, que
doou o terreno e com o centro cultural que nos facilitou a integracdo comunitaria,;
realizamos diversas acdes como mutirdo de limpeza, gincanas com as escolas,
parcerias com bancos, que financiaram a compra de equipamentos de protecao
individual para os catadores, dentre outros 0rgaos, para implantar a coleta do lixo e
destino final adequado. Foram muitos meses de trabalho, o carro passava e recolhia
o lixo, mas eu n&o percebi nenhuma melhoria na vida das pessoas que viviam do lixo.

Quando fui a busca da pesquisa, enquanto atividade tinha a
intencionalidade de abordar questdes complexas como estas, citadas acima. Eu nao
pretendia ser uma especialista em um tema. Eu queria encontrar respostas no
conhecimento para aqueles problemas.

Ressalto, todavia, que ndo havia a possibilidade de acesso ao Mestrado
em Saude Publica para mim, se a minha escolha fosse ser enfermeira na ESF numa
comunidade rural. Perceber que chegava um momento em que o servigo e academia
nao podiam nem sequer acontecer de forma simultanea na vida profissional de quem
estava na atencdo a saude no interior, numa comunidade rural no Estado foi

indignante. Poderiam outros, investigar, analisar, explicar os problemas do territorio
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com seus métodos e técnicas de pesquisa, contudo eu, que atuava nele, e, o conhecia
profundamente, estava implicada com a vida das pessoas nao podia pesquisa-lo!

Ou eu escolhia a atencdo e desistia do universo da pesquisa, que se
apresentou como uma necessidade para continuar no exercicio do meu labor na ESF.
Ou eu ia para a academia ou ficava no servico de saude, numa comunidade rural.
Este paradoxo que separava 0s que pensavam dos que atuavam nos Servigos
primarios nos lugares onde estes servicos eram mais necessarios, Como eram 0sS
territdrios rurais me causou indignacgao e revolta. A concentracdo dos programas de
pés-graduacdo na saude coletiva era restrita a capital do estado, evidenciando mais
uma vez a dificuldade de acesso ao ensino e a pesquisa para quem estava distante
dos grandes centros urbanos.

Nesta época, a percepcado da pesquisa cientifica que eu tinha era desta
pesquisa quantitativa, alicercada no saber técnico, e, que ndo me ajudaria a mudar as
realidades de onde eu atuava. Eu sempre utilizei os dados e a epidemiologia foi muito
importante para mim como ferramenta de trabalho para organizar a gestao do cuidado,
mas ndo para o ato de cuidar em si. A epidemiologia consistia em um dos eixos
essenciais para o meu trabalho na ESF e com uma apropriacéo que supria as minhas
necessidades de conhecimento para intervir e resolver problemas. Eu nédo sentia a
necessidade de sair do meu lugar de profissional de salde para fazer um estudo
epidemioldgico. O que eu precisava em termo de formacéo, era de algo a mais para
atuar em saude considerando que haveria outros ensinamentos e outras técnicas, e,
eram estas que me interessavam. Nao busquei me tornar uma epidemiologista,
porque a intervencdo e a participacdo eram centrais para mim, como fontes de
conhecimento.

Neste contexto, de ter uma clareza dos rumos que orientasse minha pratica
de pesquisa compreendi durante o curso de mestrado o0s principios da ciéncia
classica, ou pensamento classico como se refere Edgar Morin, listados a seguir:

(i) lei universal geral que ndo comporta o local e o singular;
(il) desconsideracdo do tempo como processo irreversivel;
(iii) simplificac&o, reducao ou elementaridade;
(iv)ordem-mestra; causalidade simples e exterior aos objetos;

(v) organizacéo (relacao parte-todo);
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(vi)disjuncéo entre objeto e meio;

(vii)  eliminacdo da nocao de ser e de existéncia,

(viii) confianca absoluta na légica para estabelecer a verdade
intrinseca das teorias, uma vez que elas estdo fundadas

empiricamente nos procedimentos de verificagao.

Estes principios me causaram estranheza, pois pesquisar com estes
principios significava uma pratica contraria a tudo o que tinha me esforcado para ser
no SUS. Aproximei-me do pensamento complexo que detém a sua critica em relacao
ao conhecimento da ciéncia moderna, porque concordo com a analise do autor e me
somo na tessitura de uma ciéncia que valorize e reconheca 0s principios que Morin
ensina na epistemologia da complexidade.

Descobri neste retorno a Universidade, enquanto pesquisadora que €
preciso reconhecer os graves problemas que os principios do conhecimento cientifico
fecundos a época do seu nascimento apresentam no contexto atual. Reforca Edgar
Morin, que na contemporaneidade a enorme producdo de saber para suprir
necessidades e demandas de instancias andnimas, seja da empresa ou do Estado
sem reacgdo, ocasionara a producdo de um saber para ndo ser pensado, refletido,
discutido entre os seres humanos, mas essencialmente para ser armazenado pelas
instancias anénimas e manipulado por estas (MORIN, 2000).

Entdo, eu me deparei com questionamentos sobre o significado do
mestrado e do doutorado: porque cursa-los? Sera se haveria possibilidades outras,
que eu desconhecia? Comecei um esforgo para repensar o conhecimento e o método
cientifico, que eu estaria doravante a defender e praticar, como produtora de
conhecimento na saude. Almeida Filho (2011) caracteriza a saude como um problema

simultaneamente filosoéfico, cientifico, tecnoldgico, politico e pratico.

A saulde constitui um objeto complexo, referenciado por meio de conceitos
(pela linguagem comum e pela filosofia do conhecimento), apreensivel
empiricamente (pelas ciéncias biolégicas e, em particular, pelas ciéncias
clinicas), analisavel (no plano l6gico, matematico e probabilistico, pela
epidemiologia) e perceptivel por seus efeitos sobre as condi¢bes de vida dos
sujeitos (pelas ciéncias sociais e humanas) (ALMEIDA, FILHO, 2011, p. 26).

Cabe-me uma responsabilidade como pesquisadora do campo da saude

coletiva, em especial da saude da familia na interface com a saude-ambiente-trabalho,
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gue é a de reformular as minhas leituras analiticas e explicativas do processo saude-
doenca tomando como base referenciais epistemoldgicos que tencionem na direcédo
de uma descolonizacgéo do ser, do saber e do poder como propdem Edgardo Lander,
Anibal Quijano e Catherine Waslh.

Cito para ilustrar este pensamento, Catherine Walsh, que afirma a
existéncia, nas Uultimas décadas, de uma luta dos movimentos sociopoliticos
ancestrais reforcando uma insurgéncia politica e epistémica que esta trazendo novos
caminhos para 0s povos tradicionais e para 0 conjunto da populacdo. As
caracteristicas desta insurgéncia epistémica radicalizam o modo de pensar, como
orienta Edgar Morin, concretizando-se a reforma do pensamento, que nas palavras da

autora:

[...] manifestacion de su insurgéncia politica que es, a la vez, uma insurgéncia
epistémica; epistémica no solo por cuestionar, desafiar y enfrentar las
estructuras dominantes del Estado — las que sostienen el capitalismo y los
interesses de la oligarquia y del mercado — sino también por poner em escena
I6gicas, racionalidades y conocimientos distintos que hacen pensar el estado
y la sociedade de manera radicalmente distinta (WALSH, 2008, p. 134).

Percebo, com efeito, que ja se instaurou um processo de descolonialidade
na América do Sul, sendo fundamentais as elaboracdes dos referenciais desta base
epistémica, como o bienvivir. Contudo, neste texto ndo adoto esta perspectiva por uma
limitacdo do meu tempo para apreender este referencial tedrico. Reconhec¢o, com
efeito, que a complexidade e ecologia de saberes ja fornecem bases consistentes para
constituir avangos nas praticas de saude emancipatorias.

Considero fundamental ter uma base epistemologica que reconheca a
pluralidade e considere no desenho metodologico das pesquisas as questbes
complexas, aceitando que devem ser estudadas e pesquisadas. Para tal exige uma
ruptura com o modelo de ciéncia hegembnica e avanco na construcdo de outra
ciéncia, que alguns autores tém nomeado de ciéncia engajada.

Carvalho (2010) em didlogo com Edgar Morin assinala que é imperativo
admitir a incerteza diante da irreversibilidade dos efeitos advindos dos processos
vividos na atualidade. Admitir a incerteza, na visdo de Carvalho (2010) encerra uma
atitude que permite vislumbrar no plano das ideias a possibilidade de uma ecologia
das culturas, subsidiada por uma verdadeira “reforma paradigmética” capaz de dar
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um basta a “idade de ferro planetaria”, na qual a desordem acumulada pode conduzir,
inexoravelmente, ao caos.

Edgar Morin propbe sete principios guias complementares e
interdependentes para pensar a complexidade em contraposicdo ao paradigma
hegemanico, a saber:

(i) o principio sistémico ou organizacional;

(ii) o principio hologramatico;

(iii) o principio do circulo retroativo;

(iv) o principio do circulo recursivo;

(v) o principio da auto-eco-organiza¢ao: autonomia e dependéncia;
(vi)o principio dialégico;

(vi) o principio da reintroducdo do conhecimento em todo o

conhecimento.

O pensamento complexo apresenta possibilidades tedricas que sao
fundamentais ao entendimento da atuacdo na saude coletiva, que precisa lidar com
problemas complexos.

Um aspecto central da critica de Morin a ciéncia classica refere-se a
expulsdo do local e do singular, ja que neste pensamento sé ha ciéncia no geral, o
que leva o autor a radicalizar com a inser¢cdo do local e do singular na ciéncia,

conforme dito em suas palavras:

A singularidade esta, doravante, profundamente inscrita no universo; e vale
para um universo singular onde aparecem os fendmenos singulares, e o
problema consiste em e combinar o reconhecimento do singular e do local
com a explicagdo universal, O local e o singular devem cessar de ser
rejeitados ou despejados como residuos eliminaveis (MORIN, 2000, p. 49).

Outro ponto que me parece importante frisar € o tetragrama ordem-
desordem-interacdes-organizacao, sugerido pelo autor. Este se assenta na ideia de
que qualquer explicacdo, como também de qualquer inteligibilidade ndo podera jamais
encontrar um principio ultimo (MORIN, 2000).

O autor sugere que tudo “[...] aquilo que € vivo e a fortiori tudo aquilo que é
humano devem ser compreendidos a partir de um jogo complexo ou dialégico da
endoexocausalidade” (MORIN, 2000, p.55). Destaca que:
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[...] o interessante é ver a espiral, o anel de reforco de causas enddgenas e
causas exdgenas, que faz com que um dado momento, o fendbmeno se
desenvolva numa tal dire¢do mais do que numa outra, ocorrendo, desde o
inicio, virtualidades de desenvolvimento multiplo (MORIN, 2000, p.55).

Este movimento em espiral defendido por Morin (2000) me parece
extremamente interessante para apoiar a compreensao sobre o processo saude-
doenca, que esta sempre ocorrendo a partir de uma interacdo do ser humano com o
ambiente em que vive e de si consigo no interior de seus subsistemas. Auxilia-me de
forma excepcional a visdo de Morin para a leitura da saude humana.

Assumo uma motivagcdo pessoal e profissional para me comprometer
eticamente com a vida humana. Neste sentido, a minha atuagéo como pesquisadora
da saude coletiva, com foco nas praticas de cuidado em saude, precisa estar em
constante exercicio analitico tedrico e metodoldgico, que considere o contexto
contemporaneo. Assim, da-se, para mim, a producdo de sentidos de atuar na
pesquisa, em repostas ao sofrimento humano e em respostas a uma necessidade
concreta da triade individuo-sociedade-espécie, que reconheco como forma de estar
no mundo.

A indagacédo de como esta a maturagdo no ambito da saude coletiva acerca
das formas de pesquisar e produzir conhecimento sobre a realidade persiste em mim.
Acredito também, que ha um esfor¢co de promocao de uma nova cultura cientifica em
concordancia com Morin (2010) na saude coletiva brasileira. Adoto, portanto como um
conforto tedrico e como eixo central para novas praticas em saude, a ecologia de
saberes pela sua abertura, que me facilita integrar os conhecimentos - o saber oriundo

de todo o processo vivido na minha atuacéo no campo da saude coletiva.

1.3Arupturacom o pensamento classico gestada nas préaticas em saude no SUS

e a defesa da contra epistemologia na saude coletiva

A minha pratica profissional na ESF/SUS foi rica de contradi¢cdes,
paradoxos, incertezas e possibilidades. Sempre atuei na salde da familia
considerando o inesperado como inerente ao processo de trabalho. Fui aprendendo

que estas caracteristicas compdem processos de mudanca e transformacéao,
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principalmente quando se tem em mente um novo modelo assistencial, uma nova
abordagem de cuidado em saude, novas praticas e necessidades de saude.

Estes aspectos requerem inovacao e criatividade para que o trabalho em
saude tenha resultados e mantenha-se prazeroso. Eu sentia prazer de realizar as
consultas de enfermagem, ouvir por diversas vezes a mesma pessoa, e, cada vez
tentar abordar um angulo diferente, enxergar algo ainda nao visto. Eu gostava de ver
as casas de perto, os objetos, os quintais, os animais domeésticos, as pessoas. Eu
considerava muito interessante as analises que as pessoas faziam de determinados
agravos a saude, do valor/significado que atribuiam & vacinagdo ou a consulta do
médico.

Houve um caso muito interessante de uma mulher, que havia tido nove
filhos, e, quatro haviam morrido, estava novamente gravida. A ACS chegou para mim
e relatou que a Dona Maria Carro Pipa estava gravida e, que jamais havia feito
consulta de pré-natal. Eram paupérrimos, casa de taipa, analfabetos e sujos. E pediu
que eu fosse realizar uma visita, pois a ACS néo havia convencido a dona Maria a
realizar o pré-natal. Ouvi a conversa e fui a casa de Dona Maria. Fui a p€, andando,
de longe enxerguei que a porta estava aberta. De repente a porta se fechou. Cheguei
a casa e chamei por Dona Maria. Um siléncio foi a Unica resposta. Acho que fiz isto
guatro vezes, na quarta entreabriu a porta e me olhou. Apresentei-me e disse que
gostaria muito de conhecé-la e conversar com ela. Eu via uma mulher pequena com
a barriga ja grande e o medo estava nos seus olhos... Eu sabia que as pessoas do
sertdo, por vezes tinham medo de estranhos, podiam ser malfeitores e se escondiam.
Entéo, aos poucos convenci Dona Maria a ir ao posto de saude, realizar sua consulta
de pré-natal, pois o chdo de barro, sujo, duro e irregular fez-me hesitar de deita-la e
consulta-la ali na sua casa. Por vezes eu fazia consultas de pré-natal em comunidades
rurais distantes nas casas das pessoas. Consegui colher exames laboratoriais de
Dona Maria, que diagnosticou sifilis... Ndo havia mais tempo, e, o bebé nasceu com
sifilis congénita em casa. Na visita, antes de sete dias de vida, estava o bebé muito
doente e havia que ser internado ou morreria. Conversei com Dona Maria, que
autorizou o internamento da crianga. Contudo, ela ndo poderia deixar os outros filhos.
A ACS era solteira, convenci-a ficar no hospital com a crianca. Estava tudo certo!

Aquele bebé nao iria morrer! Nao desta vez!
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Agora mais uma conversa com o secretario de saude para providenciar o
carro. Ele disse que nao podia liberar o carro, porque o carro ia a Fortaleza com uma
pessoa para uma cirurgia eletiva. Indignei-me, argumentei que o carro poderia ir a
Fortaleza via municipio do Crato, que a mortalidade infantil era prioridade, que ele nao
podia deixar aquela crianca morrer. Foi uma longa discussdo e ele permanecia
irredutivel. Fui até o motorista e disse-lhe que tinha que ir pelo Crato para levar a
crianca. Argumentou que a viagem ficaria mais longe. Falei a todos que se a crianca
morresse denunciaria a secretaria de saude, o secretario de saude e o motorista pela
morte da crianca. O secretario ficou em siléncio e entrou na sua sala e eu desci até a
rua e entreguei as referéncias da crianga ao motorista para levar a crianga para
internar. Assim foi feito! Este bebé ndo morreu neste més. Mas, ainda neste més pedi
demisséo deste municipio e este bebé morreu aos dois meses de vida.

Esse € um exemplo do que eu via e vivia na atuagdo em saude que me
gerava reflexdo e a busca de um novo ponto de partida para abordar os problemas,
mesmo sem garantia de éxito. Este contexto de incerteza foi vivido ha 15 anos: eram
muitas as duvidas: saberei argumentar com esta mulher? Como farei? Esta mulher
fard o pré-natal? A crianga sobrevivera a sifilis congénita na pobreza e na falta de
higiene? Como é possivel o Secretario de saude ndo viabilizar imediatamente o
transporte, até mesmo porgue a mortalidade infantil era prioridade?

Entdo, eu agia sem a clareza de que estava realizando o movimento
adequado ou inadequado, mas com a certeza de que 0 meu COmpromisso era com a
vida humana, principalmente com a vida dos mais vulneraveis.

Reconheci que as contradi¢cdes e os paradoxos estao presentes em todos
os problemas. Atuar de forma a garantir a saude digna, com integralidade e equidade,
no servico de saude sempre me inquietou, pois nem sempre consegui.

A minha busca pela ciéncia consistiu em tentar identificar possibilidades de
atuacao nestes aspectos contraditorios. A pesquisa em salude precisa estar embasada
numa logica complexa que consiga analisar, explicar, evidenciar situacbées como
estas. Existiria uma possibilidade cientifica que auxiliasse o profissional de saude
numa situacdo complexa, para além da epidemiologia e da clinica. Importante, mas

um saber inatil nestas situacoes.
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Tenho o entendimento de que a ESF precisa de abordagem de pesquisas
complexas, que recrie e inove em termos de métodos, que possam gerar
conhecimento que sustente praticas emancipatorias.

Ao adentrar o universo da ciéncia, acreditava ainda, que conseguiria
responder a todas as minhas inquieta¢cdes com o conhecimento cientifico. Descobri
com esta aproximacao, os limites e as possibilidades do conhecimento cientifico, a
partir da teoria, pois na experiéncia ja estavam claras todas as insuficiéncias deste
conhecimento, enquanto saber. Identifiquei outras dimensdes que o conhecimento
cientifico jamais poderia abordar quando iniciei meu dialogo com a epistemologia.

Situacgbes vividas na ESF, como o caso de Dona Maria, que fiz um
movimento de envolvimento de diversos trabalhadores da saude na intencionalidade
de cuidar da saude de uma crianca, seria um ato irrefletido ou irresponsavel
cientificamente falando? Ao estudar a teoria cientifica fui questionando aspectos da
abordagem cientifica classica, com os quais eu ndo podia entrar em harmonia.

Esta e muitas outras histérias semelhantes ou ainda piores eu tenho na
memoria. Considerando, pois, estas experiéncias e 0 que elas me exigiam busquei o
conhecimento da epistemologia e fui percebendo no pensamento de Boaventura de
Sousa Santos possibilidades, por meio da ecologia de saberes. Identifiquei nesta
contra epistemologia uma proposicao diferenciada que pode contribuir do ponto de
vista epistemologico, metodoldgico, teorico e cientifico para apoiar a processos de
pesquisas inovadores.

Inovar em pesquisa social em saude é essencial as praticas emancipatorias
na ESF. A pesquisa tem a fungéo de subsidiar os profissionais de saude para articular
e mobilizar um conjunto de saberes e intervencbes com vistas a um resultado em
saude, considerando os contextos de vulnerabilidades.

Nao se trata de administrar uma injecdo, ndo é um procedimento. Sao
multiplas relacdes de poder, saberes, metodologias, necessidades que intuitivamente
gerenciei da forma como descrevi, contudo, a reorientagcdo do modelo assistencial
requer uma base epistemologica permeavel a diversidade e a pluralidade de contextos
locais que subsidie as praticas.

Neste sentido encontro ressonancia no pensamento poés-abissal que

reconhece que a diversidade epistemoldgica do mundo continua por construir,
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destacando que esta € inesgotavel e que continua desprovida de uma epistemologia
adequada (SANTQOS, 2010).

As leituras dos conceitos propostos por Boaventura de Sousa Santos, no
inicio eram aridas e cansativas para uma enfermeira com quase nenhuma base
filoséfica/sociolégica. Todavia encontrava ressonancia entre 0s meus anseios e as
proposicdes tedricas do autor. Ainda com pouco adensamento epistemologico ousei
empreender um esforco para articular e entretecer o dialogo entre o vivido e o
teorizado. Acredito que isto é central no ambito da ecologia de saberes e isto se
consubstancia em uma necessidade essencial na minha visdao de producdo de
conhecimento cientifico.

Deixo claro que ndo sou nenhuma expert em epistemologia nem em ciéncia
— Sou sujeito aprendente, e é assim que me coloco neste dialogo, como detentora de
um saber, que dentro de uma visédo de ecologia de saberes tem relevancia académica,
social e politica.

Faco, portanto, neste capitulo, um esforco intelectual com a
intencionalidade de apontar alguns aspectos do pensamento de Boaventura de Sousa
Santos, visto que no meu entendimento h4 a necessidade de uma racionalidade critica
que favoreca a valorizagdo da dimensao positiva da saude — a vida, para a producéo
de novos conhecimentos em saude, por meio da utilizacdo de novos métodos.

Nesse sentido um ensinamento relevante de Guimarédes Rosa, um grande

poeta brasileiro € o seguinte:

Mas em termos de paradigmas devemos recordar que:

As coisas mudam no devagar depressa dos tempos.

Considerando a temporalidade como essencial nas rupturas
paradigmaticas, e, aceitando, que neste processo, semeio possibilidades na
elaboracdo do pensamento cientifico e critico em salde € que, acredito que estas
discussbes possam trazer alguns elementos para a pesquisa cientifica no ambito da
saude coletiva com vistas a uma transi¢cao paradigmatica.

Anseio por integracao e articulacdo de saberes e préaticas na pesquisa, ou
seja, na producdo do conhecimento, que no local, no territério, promove,

conjuntamente, com 0s sujeitos, conhecimento e mudanca.
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Esta aproximagdo com o universo da pesquisa me conduziu a novos
sonhos e perspectivas profissionais, que eu jamais pensara. Esta foi uma das
dimensdes fundamentais para eu me constituir como pesquisadora. Entrar em contato
com a ciéncia e me tornar cientista na saude coletiva aconteceu, portanto, num
emaranhado de constrangimentos, estranhamentos e reconhecimentos que foram
necessarios neste processo de anos, que me levaram a uma posic¢ao critica ao modelo
hegemonico de ciéncia praticada dentro da comunidade cientifica na satude no Brasil.

Reconhecer a epistemologia como essencial na vida pratica, se da numa
dialética entre a empiria e a teoria, entre a literatura e ciéncia, entre a vida e o trabalho
no sertdo, entre a vida e a morte, entre o cuidado em saude na ESF de séos e de
doentes.

Ou seja, a pratica no servico de saude requer acdo, intervencao,
compromisso ético politico e responsabilidade sanitaria em ato, no encontro humano
cotidiano foi um passo essencial para a minha compreensdo do universo da
epistemologia e da ciéncia.

A necessidade pratica de um “modelo explicativo ” me faz ter uma
percepcao acerca dos limites e desafios praticamente insuperaveis, e buscar outras
formas de saber e de praticas no conhecimento cientifico. Defendo uma epistemologia
contra hegemoOnica, como uma pessoa que exercitou cotidianamente, a implantacéo
de uma politica de saude na sua dimensao operacional nos territérios/comunidade.

A dimenséo do SUS, denominada ABS, recomenda que o profissional da
saude deve considerar o sujeito (usuarios do SUS) em sua singularidade e insercao
sociocultural, buscando produzir a atencao integral, orientando-se pelos principios da
universalidade, da acessibilidade, do vinculo, da continuidade do cuidado, da
integralidade da atencéo, da responsabilizacdo, da humanizacéo, da equidade e
da participagéo social (BRASIL, 2012, grifo meu).

Comungo de tal proposicdo, mas reconhe¢o que ela requer um
saber/conhecimento que ainda é insuficiente do ponto de vista da formag¢do humana
dos profissionais da saude. Ressalto, todavia, que mesmo sendo “l4 do interior do
mato”, nesta sociedade, foi possivel alcancar a ciéncia que ndo é para todos e torna-
la mais proxima da critica e da vida dos que dela tanto precisam.

Everardo Duarte Nunes no prélogo do livro Epidemiologia Critica de Breilh,

publicado em 2006, destaca que ja ha estudiosos nesta linha na saude coletiva e este
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traz as contribuicdes mais recentes da nova epistemologia da ciéncia, por Edgar Morin
e Boaventura de Sousa Santos. Breilh (2006) de forma sintética da relevo a quatro
linhas de inovacéo da ciéncia e de seu método, considerando o pensamento de Edgar
Morin e Boaventura de Sousa Santos, citadas a sequir:
v' A luta contra o reducionismo empirico e formal
quantitativista;
v A luta contra o predominio da racionalidade
eurocéntrica e androcéntrica, contra a uniculturalidade da ciéncia;
v. A luta contra o predominio de teorias que
poderiamos chamar totalizantes, ou de mega-relatos impositivos;
v A luta por uma reformulacdo da relacdo entre o
conhecimento académico, que é tomado por expressao Unica do

saber cientifico e o conhecimento popular.

Paim e Almeida-Filho (2010, 2014) também destacam a necessidade de
construcdo de um marco tedrico-conceitual, capaz de reconfigurar o campo social da
salde, atualizando-o em face das evidéncias do esgotamento do paradigma cientifico
hegeménico que sustenta as praticas de saude.

Neste contexto, Boaventura dos Santos e Edgar Morin, que apresentam um
pensamento centrado na valorizacdo dos saberes presentes em distintos grupos
sociais, especialmente os saberes ndo hegemoénicos, que identificam novas
categorias na interacao entre as diversas disciplinas, como também, reconhecem na
relacdo humana com a natureza outras possibilidades de gerar vida, e, consideram
outra perspectiva na relacdo sujeito-objeto no ato da pesquisa trazem aportes
essenciais.

A meu ver estes aspectos sao alicerces fundantes para a estruturacéo de
um pensamento em saude no contexto, que opto, que é o de conceber e fazer
pesquisa colaborativa, participativa, contextualizada, comprometida com a
transformacao social, reintegrando o sujeito reflexivo e critico no ato de pesquisar.

Boaventura de Sousa Santos, no seu livro “A critica da Razao Indolente:
contra o desperdicio da experiéncia”, publicado em 2009 realiza uma critica ao

paradigma cientifico da modernidade ocidental, trazendo novos aportes teoricos e
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analiticos para repensar a ciéncia, sugerindo que estamos em uma transicao
paradigmatica.

Formula o autor, que as implicacbes na definicho de uma transicao
paradigmatica seria a “definicdo das lutas paradigmaticas, ou seja, das lutas que
visam aprofundar a crise do paradigma dominante e acelerar a transicdo para o
paradigma ou paradigmas emergentes” (SANTOS, 2009, p. 19). Reconhece, porém
que esta transicao € um objetivo de longo prazo, contudo, refor¢a que as “lutas sociais,
politicas e culturais, para serem crediveis e eficazes, tém de ser travadas a curto
prazo, no prazo de cada uma das geragdes com capacidade e vontade para as travar”
(SANTOS, 2009, p. 19).

Para o autor, estas lutas seriam subparadigmaticas, na medida em que,
ainda admitir-se-ia o0 paradigma dominante. Destaca, porém, que a sucessao destas
lutas e a acumulacédo das frustragdes aprofundaréo a crise do paradigma dominante,
“mas, em si mesmas, pouco contribuirdo para a emergéncia de um novo paradigma
ou de novos paradigmas.” (SANTOS, 2009, p.19).

Edgar Morin (2000) também reconhece a hegemonia do velho paradigma
tecendo criticas a ciéncia moderna, mas anuncia um novo paradigma, intitulando-o de
paradigma complexo ou da complexidade, assinalando em relagcdo ao velho

paradigma:

Creio estarmos numa época em que temos um velho paradigma, um velho
principio que nos obriga a disjuntar, a simplificar, a reduzir, a formalizar sem
poder comunicar aquilo que esta disjunto e sem poder conceber 0s conjuntos
ou a complexidade do real (MORIN, 2000, p.41).

A compreensdo de Santos (2009) € de que a natureza da revolucao
cientifica atual é estruturalmente diferente da que ocorreu no século XVI, e a partir
disso designa o paradigma de um conhecimento prudente parauma vida decente,

considerando que:

[...] uma revolucdo cientifica que ocorre numa sociedade ela propria
revolucionada pela ciéncia, o paradigma a emergir dela ndo poder ser apenas
um paradigma cientifico (o paradigma de um conhecimento prudente), tem
de ser também um paradigma social (o paradigma de uma vida decente)
(SANTOS, 2009, p.74).

Guardam, a meu ver semelhancas e complementaridades Boaventura de
Sousa Santos e Edgar Morin quanto ao entendimento da transicdo paradigmatica,

como também a critica a ciéncia classica. Com efeito, afirma Edgar Morin, que:
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[...] o mundo do paradigma ¢é evidentemente qualquer coisa muito importante
gue merece ser estudado em si mesmo, mas sempre sob a condicdo de abri-
lo sobre o conjunto das condi¢des socioculturais e de introduzi-los no coracao
a ideia de cultura. O paradigma que produz uma cultura € ao mesmo tempo
o paradigma que reproduz essa cultura (MORIN, 2000, p.67).

O paradigma complexo pode compreender o humano ao mesmo
tempo em associacdo e oposi¢cdo a natureza assinala Morin (2010). O autor
reporta-se criticamente a Kuhn quanto a definicdo do termo, que o utilizou no sentido
original anglo-saxao de “principio fundamental”, e propoe:

[...] um sentido intermediario entre seu sentido linguistico e seu sentido
Kuhniano, ou seja, que esse principio fundamental se define pelo tipo de
relacdes que existe entre alguns conceitos mestres extremamente limitados,
mas cujo tipo de relacBes controla todo o conjunto de discursos, ai
compreendida a ldgica do discurso (MORIN, 2000, p. 67).

Com esse entendimento defende que estamos vivendo numa época de
mudanca de paradigma, tal como o faz Boaventura de Sousa Santos. Refor¢a que os
paradigmas sdo os principios dos principios, ou seja, algumas no¢des mestras que
controlam os espiritos e comandam as teorias, sem gque estejamos conscientes de
ndés mesmos.

Neste contexto, Edgar Morin apresenta uma ciéncia, que no meu
entendimento tem possibilidades de contribuir significativamente com a saude
coletiva, enriguecendo-a na perspectiva de uma contra epistemologia. A meu ver,
estes autores podem se constituir em alicerces necessarios a critica e a proposicao

de novos modos de atuar no SUS. Nas palavras de Morin:

[...] estamos num periodo de gestacdo de uma ciéncia com consciéncia, e
para tal aposta-se ndo s6 na ciéncia, mas sobretudo na politica e na
humanidade, humana no sentido que concerne, talvez o futuro da
humanidade (MORIN, 2000, p. 41, grifo nosso).

Com efeito, o pensamento do autor, quando trata de politica e humanidade,
traz embutida em si uma perspectiva de ciéncia capaz de ter uma interlocugcao
concreta com estas dimensdes, pela propria complexidade defendida pelo autor — ou
seja, ndo disjuntar nem politica, nem ciéncia, nem humanidade.

Os aportes da experiéncia auto interpretada, a partir da epistemologia do
pensamento prudente e do pensamento complexo auxiliaram-me neste percurso
tedrico-metodoldgico. Ancorei a hermenéutica na conjuncdo que sempre cultivei:
como, com vistas a obter respostas praticas do conhecimento cientifico e da

epistemologia, que ora apreendo. Todo 0 meu pensamento esta ancorado em
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perguntas, duvidas e incertezas, mas também, em compromisso, ética, humanidade,
ciéncia, vida, direito, justica social, sendo este o cerne da minha defesa da ecologia
de saberes como um pensamento necessario para a atuacdo na saude coletiva nos
tempos atuais.

Destaco, com efeito, que a minha insercdo na pesquisa se deu apds uma
trajetdria no servigco e no ensino na saude. A apreensdo da pesquisa, portanto, foi
tecida na minha formacédo de pesquisadora, num dialogo permanente com o mundo
da vida. O meu encanto com a pesquisa foi nutrido a partir do encontro da ciéncia com
0 povo. As experiéncias na ESF, como também na Educagdo me auxiliaram na
compreensao de uma ciéncia e de uma pratica de pesquisa necessariamente

transformadora.

1.4 Os contextos territoriais locais e globais de iniquidades em saude como
afirmacédo da necessidade da producéo de conhecimento cientifico solidario na

saude

A partir do exposto acerca dos novos paradigmas, ou paradigma complexo
e emergente, acredito ser essencial na constituicdo do meu pensamento sobre a
salude humana reconhecer: as praticas de ensino e pesquisa, como produtoras de
conhecimento transformador; Os usos do conhecimento cientifico com compromisso
ético-politico em prol dos mais pobres; e a articulacdo do saber aprendido na
assisténcia no servigo publico de saude, convivendo com um intenso processo de
desigualdade social, que aclarava o processo de determinacdo social da saude-
doenca na defesa de uma ESF com subsidio teorico-pratico que gere mudancas na
situacao de saude.

A experiéncia na formacéo dos agentes comunitarios de saude (ACS), bem
como dos profissionais enfermeiros, médicos e dentistas da ESF e gestores do SUS,
em diversos cursos basicos, técnicos e de pds graduacado utilizando metodologias
ativas, centradas nos sujeitos, e, portanto nas suas experiéncias; e a vivéncia da
pesquisa acao e da pesquisa epidemioldgica critica em territorios de vulnerabilizagédo
relacionados a processos produtivos danosos a saude e ao ambiente me

apresentaram uma pluralidade de desafios.
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Escutar os ACS de Angola e identificar os desafios na saude naquele Pais
intensificaram meus anseios de ser capaz de mudar realidades com o conhecimento
cientifico, que era tdo necessario para aquelas pessoas. Na figura 30 ha o registro de
um momento de troca de saberes e experiéncias de como constituir associacoes,
unido e integracdo para gerar mudanca em saude. Estou falando de organizacéo
comunitaria e os ACS falam de um governo ditatorial e das necessidades de saude

do povo angolano.
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Figura 30: Fotografia de atividade de pesquisa de campo, registrando uma conversa
com 0s agentes comunitarios de saude. Cacuaco/ Angola, 2010.

Fonte: Acervo da pesquisadora.

A minha atuac&o na ESF foi marcada pelo gosto de investigar, descobrir e
recriar os meétodos, 0s instrumentos e as técnicas de abordagem para compreender e
atuar nos problemas. Foi desta forma que atuei junto aos ACS do Ceara e de Cacuaco,
e junto a comunidades e equipe de saude.

Pontuo, primeiramente, que a distancia existente entre a academia e o
servico foi um elemento que fez com que eu soO tivesse a oportunidade de integrar
grupos de pesquisa e participar de projetos quando ingressei no mestrado. Até mesmo
como docente na ESP/CE, que compreende o periodo de 2005, 2006 e 2007 eu jamais
integrei qualquer grupo de pesquisa.

Esse universo era muito desconhecido para mim. Eu atuava numa
perspectiva de cuidar, ou de educar, mas nao de pesquisar produzir conhecimento.
Nesse sentido, sou aprendiz de pesquisa e participar dos projetos de pesquisa
contribui muitissimo para o meu aperfeicoamento profissional como pesquisadora.

O Mestrado em Saude Publica consistiu numa necessidade de aperfeicoar

a minha pratica docente e a busca de um conhecimento sobre saude coletiva, que eu
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reconhecia ndo saber. Eu acreditava que avangaria muito nas respostas aos meus
anseios de aprendizagem, enquanto estudante, desejosa de ter uma pratica mais
proxima das necessidades de aprendizagem dos profissionais do SUS. Reconheco,
no entanto que o mestrado trouxe muitas outras possibilidades, que eu sequer

Imaginava, por desconhecer quase que integralmente a Universidade.

Figura 31: Fotografia com participantes do Nucleo Tramas na ocasido da defesa de
dissertacao de mestrado em salde publica, registrando o ingresso oficial na ciéncia.
Fortaleza/Ceara, 2010.
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Fonte: Acervo da pesquisadora.

Adentrar ao universo da ciéncia ocasionou a opc¢éo de cursar o doutorado
e a ciéncia foi se estabelecendo como o meu novo trabalho. Para tal, precisava
conhecer, aprofundar, exumar as suas entranhas; ou seja: tocar, sentir, ver como esta
serve a humanidade, e, me faria sentir que eu continuava com minha vocacao de
cuidar da vida. Neste processo cada vez mais se tornou necessario o saber
epistemoldgico, tedrico e metodolégico.

As disciplinas no mestrado sobre métodos e técnicas de pesquisa foram o
primeiro contato de forma sistematica com aprofundamento tedrico e epistemologico
de como nasceu método cientifico e seus principios cientificos. Eu ja havia cursado
disciplinas de metodologia cientifica, mas nao tinha discutido, questionado o método
cientifico, compreendido as rupturas entre a filosofia e o conhecimento cientifico. Pude
conhecer o método cientifico e as técnicas de forma mais apurada e coloquei em
pratica a partir deste lugar de pesquisadora critica da ciéncia e dos seus métodos. Isto
porque eu nao era “pesquisadora pura’, eu nao era académica, eu era alguém que
gostava de estudar e buscar respostas para os problemas do povo que eu tinha
obrigacdo enquanto profissional de saude publica de oferecer alguma alternativa para
melhoria da qualidade de vida.

Na atuacdo na pesquisa nos territorios redescobri a universidade e me
reencantei com essa perspectiva que se apresentou de se articular com os
movimentos sociais, ir as comunidades e pisar no chao firme dos problemas da saude
e ambiente. Passei a integrar um grupo, denominado: Nuacleo Trabalho, Meio
Ambiente e Salude (TRAMAS) que era composto por pesquisadores, profissionais da
saude, estudantes de graduacao e pos-graduacdo, com o intuito de debater, estudar
e pesquisar as questdes relacionadas a problematica saude-ambiente-trabalho nos
territérios em transformag&o promovidos pelos processos de producgdao.

Dentre os projetos de pesquisa coordenados pelo Nucleo Tramas existia
um “Estudo epidemioldgico da populacéo da regiao do baixo Jaguaribe/Ceara exposta
a contaminacdo ambiental em areas de uso de agrotdxicos”, que propiciou muitos
aprendizados em termos tedricos e metodolégicos na realizagdo da pesquisa. Esta
pesquisa teve os resultados sistematizados em um livro e um almanaque (RIGOTTO,
2011).
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A reflexdo tedrico-metodolégica dos passos da pesquisa e dos
pesquisadores, constituida em planejamentos participativos no TRAMAS conduzidos
a partir da integracdo com o territério, considerando e fortalecendo os anseios dos
trabalhadores (as) rurais e moradores da regido de pesquisa foi um processo gerador
de muitas reflexdes e tomada de consciéncia dos em relacdo aos desafios a saude
coletiva e suas praticas.

Destaco que € significativo colocar o territério e a escuta das pessoas
envolvidas com o problema como eixo central e essencial de qualquer processo de
pesquisa. E eu pesquisadora preciso me reconhecer como imbricada a esta realidade
social, politica, cultural, ideolégica e agir na coprodugdo do conhecimento cientifico
sem aleatoriedade, mas com objetivos éticos de valorizacdo das necessidades
humanas como orientadoras das praxis de pesquisa.

Fiz uma pesquisa-acgéo, junto a um grupo de 14 pessoas, que me fizeram
perceber na pesquisa mecanismos de transformagé&o das realidades por meio da agéao
participativa, como também as oportunidades de melhorar a minha atuacdo e
contribuir para uma saude coletiva de qualidade, como demonstrado na figura 32.

Figura 32: Fotografia dos sujeitos constituintes do grupo de pesquisa acao realizando
atividades de pesquisa. Quixeré/Ceard, 2009.
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Fonte: Acervo da pesquisadora.

Desvelar a realidade por meio de um processo de pesquisa me encantou
porque tive a possibilidade de encontrar as pessoas, e junto com elas reelaborar a
interpretacdo da realidade no processo de escrita cientifica. Busquei aprofundamento
tedrico sobre as metodologias e sobre os conceitos de territério tendo em vista a
necessidade de atuar considerando a complexidade dos problemas vivenciados.

Essas acdes representaram para mim, como iniciante e aprendiz do saber
fazer pesquisa, como uma oportunidade rica e densa de compreender os desafios da
pesquisa, da ciéncia e, sobretudo, o desafio da saude coletiva em didlogo como 0s
campos da saude ambiente e da saude do trabalhador no contexto do capitalismo
globalizado, no qual se insere o sistema de saude brasileiro.

Sempre me interroguei e me inquietei, mas eu ndo compreendia 0 que era
ser pesquisadora. Descobri-me pesquisadora em meio a formulagdes tedricas sobre
0s conceitos de politicas de saude ambiental e do trabalhador, atencdo primaria a
saude, participacdo social, necessidades de saulde, integralidade da atencéo;
associada a isso a apropriacdo de metodologias de pesquisa articuladas ao territorio
onde a pesquisa-acao facilitou a proposicéo de acdes coletivas promotoras da saude
e da melhoria da qualidade de vida local.

Minha primeira agéo de pesquisa foi participativa com o intuito de identificar
a possibilidade de propor agcdes com base em um conhecimento sobre o ambiente, o
trabalho no territério de atuacado da ESF para responder as necessidades de saude
de base territorial.

Foi um estudo que discutiu as praticas de saude e trouxe perspectivas de

agir propositivamente fazendo uma interlocucdo com a participacdo social. Neste
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processo de escuta e elaboragcdo de um trabalho de pesquisa com um conjunto de
agentes sociais e politicos, tais como: profissionais de saude e da educacao, usuarios
do SUS, representantes de associacbes comunitarias, trabalhadores rurais do
agronegocio e comunidades rurais e um vereador me fizeram perceber que os
agentes politicos locais podem gerar mudanca se tiver um espaco de didlogo: a
pesquisa consistiu neste espaco.

Esta insercdo no universo da pesquisa me fez colaborar e participar
ativamente na formulacdo de alguns projetos de pesquisa, desde a concepc¢éao do
projeto ao trabalho de campo, tanto em abordagens qualitativas como quantitativas
propiciando acumular experiéncias deveras significativas. A minha integracdo nestes
projetos de pesquisa me ajudou no entendimento do modelo de desenvolvimento
econdmico brasileiro e as repercussdes deste no estado de saude da populacéo
brasileira.

A pesquisa como uma atividade laboral que me conduz a um conhecimento
a mais sobre mim, como também sobre o outro, sobre 0s processos vitais, sobre a
humanidade. A pesquisa como atividade inerente ao ato de conhecer o novo e
entrelagar com o real e necessario a vida.

A minha necessidade de pesquisadora aflorava numa outra dimenséo, que
era da visdo ampliada do territdrio com vistas a perceber as necessidades de saude
do lugar onde elas séo produzidas e nao a partir dos servi¢cos de saude, tendo como
base o conceito ampliado de saude.

Desvelar os trabalhadores e as comunidades que séao desterritorializadas
por empreendimentos que promovem diversos riscos e agravos a saude e ambiente
abriu possibilidades de atuar no tema dos agrotoxicos e compreender como se
instaura uma rede de problemas sociais mediados pela dimenséo econdémica.

Esta insercdo pela via da pesquisa no territério aprofundou minha leitura
territorial sobre o singular, sobre as relagbes de poder locais, sobre a qualidade e
subjetividade nos processos de pesquisa participativa.

Destaco outra experiéncia de pesquisa que foi a participacdo no projeto o
“Agente comunitario de salude angolano: analise das concepcdes e praticas em saude
e a formacao profissional’. O projeto de pesquisa consistiu na realizagdao de vistas
exploratdrias as comunidades e aos servicos de saude angolanos em lugares onde

recentemente havia sido implantado o Programa de Agentes de Saude.
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Primeiramente foi possivel, a partir da minha integracdo neste projeto de
pesquisa: sair da dimenséao local, de um lugar pequeno no interior do Ceara, no fim
de janeiro de 2010, logo apds o encerramento do meu trabalho de campo e voar para
um lugar distante, apds o0 oceano atlantico e considerar a dimensao global da saude
humana. Reconhecer a saide humana néo a partir das publica¢cdes da Organizagéo
Mundial da Saude (OMS), ou da Organizacdo Pan Americana de Saude (OPAS), ou
do Fundo das Nacfes Unidas para a Infancia (UNICEF), mas a partir do contexto, do
territorio, das pessoas que la vivem.

Conheci o continente africano, em especial Angola e percorri “as favelas”
da grande metrépole Luanda, capital do pais. O mundo ficou maior para mim, e
juntamente com isso 0s problemas, as desigualdades, mas também as esperancas e

as possibilidades de luta.



257

Figura 33: Fotografias registrando atividades de pesquisa de campo em comunidades
urbanas na periferia de Luanda. Zambizanga/Cacuaco/Angola, 2010, 2012.

Fonte: Acervo da pesquisadora.

A pesquisa no continente africano apresentou-me a perspectiva global. O
meu universo era local e particular. A pesquisa me apresentou a ciéncia, a teoria e o
método cientifico. A pesquisa me apresentou a possibilidade de unido e integracao
entre o local e o global. O reconhecimento dos pobres do Sul e ndo sé mais dos pobres
do sertdo cearense. Visitar Angola, conhecer e compreender a dindmica dos servi¢os
de saude, os indicadores epidemioldgicos, as praticas de saude conformaram uma
experiéncia impar para minha formacao pessoal e profissional como pesquisadora da
saude coletiva. Foram tantas descobertas de uma pesquisadora jovem e iniciante, que
me pus em busca das iniquidades em saude em outros solos.

Perceber as politicas publicas, a acdo do Estado, o acesso a um sistema
de saude e toda a rede de significados que envolvem esses processos e suas
dindmicas proprias me fez assumir de forma muito clara e assertiva um modelo de
ciéncia, que se contraponha a producao e reproducéo de realidades iniquas como vi,
senti no Ceara e em Luanda e Cacuaco em Luanda.

Figura 34: Fotografia de mulher angolana trabalhando com os filhos em volta de si.
Zambizanga/Angola, 2010.



258

Esta experiéncia de pesquisa resultou em muito aprendizado sobre as
praticas de saude, os servigos de saude angolanos e sobre o povo daquele pais, e,
por outro lado a necessidade de lutar, reafirmar e fortalecer a satde coletiva e o SUS
no Brasil! Percebi com esta pesquisa que eu tinha capacidade de contribuir com a
minha experiéncia, com a solidariedade, com o respeito as diferengas culturais com o
sistema de saude daquele pais e com o povo de I4.

Esta experiéncia de ir a Angola por duas vezes e de ir tantas vezes ao
interior do Ceara me apresentou um cenario de pesquisa, que se aproximou do que
Boaventura de Sousa Santos chama de epistemologias do sul. Nasceu assim, uma
necessidade de saber formas de enfrentar, de criar alternativas para a garantia da
vida. Comecei a me deparar com novas necessidades de aprendizagem, de
conhecimento e de enfrentamento, que busco apreender desde entéo.

Outro aspecto que eu destaco como resultante desta experiéncia foi ter
uma percepcao dos avangos e das conquistas brasileiras, como também as limita¢des
e identificar novas perspectivas de reformulacdo do sistema de saude.

Reforco, portanto, que esta troca de experiéncias fortaleceu meu
entendimento da abordagem sistémica e complexa dos problemas de saude locais e
globais e foi muito relevante para que eu compreendesse 0sS contextos de
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vulnerabilidades socioambiental e socioeconémico que impactam de forma decisiva
na saude das populacgdes.

Pude perceber no servico de saude, como profissional de saude, que ha
um fosso enorme entre o que esta sendo produzido no campo académico-cientifico e
a capacidade desse conhecimento ser apropriado por quem operacionaliza a politica
publica de saude. Considero que este € um dos desafios que ha na atual conjuntura
do sistema de saude e, que, urge criar estratégias que garantam acesso ao
conhecimento, a informacao gerada nas pesquisas aproximando os profissionais que
assumem cargos técnicos e gerenciais dos novos saberes, possibilitando a
transformacao das suas praticas.

Compreendo que, o sentido do meu trabalho esta em ser capaz de integrar
e atuar na docéncia, na pesquisa e no servico comprometida com a justica social.
Evidenciar que campos disciplinares como a salde ambiente e a saude do trabalhador
séo de interesse para APS e um caminho dentro da Saude Coletiva para fortalecer o
modelo assistencial centrado numa APS de qualidade.

Acredito que é fundamental reconhecer que a escolha de atuar na saude
publica esta relacionada a luta de quem acredita num ideal de sociedade, e que a
minha formacgdo na universidade publica, no SUS e na APS foram caminhos
fundamentais para o exercicio da cidadania. Que as terras por onde passei, 0s
caminhos que percorri me fizeram aprender, e que este aprendizado seja como
pesquisadora, seja como docente, seja como profissional s6 tem importancia se
contribuir com a melhoria da qualidade de vida da populagé&o.

Na minha experiéncia no servico de saude, percebi o quanto estavam
iniciais a compreensdo ampliada da saude, e de aspectos como a vigilancia dos
ambientes de trabalho e dos processos produtivos e as implicacfes disso no processo
saude-doenca, como também a prética das acbes de saude ambiente, considerando
as populagdes expostas a agentes quimicos, fisicos, bioldgicos de forma integrada no
territorio. Esta viseira que impossibilitava uma abordagem mais completa e integrada

dos problemas provocou-me diversas reflexdes:

a) Como transitar de um modo de agir em salude para outro norteado pela
incorporacdo da vigilancia em saude nas praticas da APS, considerando o

trabalho e o ambiente como essenciais na transformacéao do territorio?
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b) Em que medida a vigilancia em saude ambiental e do trabalhador podem ser
uma realidade na pratica da APS no ambito do territorio?

c) Que mecanismos podem ser desenvolvidos para a incorporacdo de novas
praticas no servico de saude, considerando o mundo do trabalho e o
desenvolvimento econdmico, e suas implicagbes para a saude humana e a
natureza?

d) Que aspectos sdo centrais para que a ESF e o servico de saude sintam-se
agentes de vigilancia em saude e promovam uma atuacado articulada e
integrada no territério?

e) Os aparatos normativos, como as portarias, a educagcdo permanente e 0s
instrumentos como a territorializacdo em saude, seriam suficientes para a
mudanca das praticas de salude e a incorporacédo de uma atitude vigilante, um
cuidado em saude centrado no sujeito?

Estas questbes surgiram a partir da minha integracdo no mestrado em
saude publica, mas principalmente pela minha atuacdo e participacdo no nucleo
tramas. Estes aspectos me inquietaram e me levaram a aprofundar estas discussoes
em projetos de pesquisas e artigos, ficando ainda algumas lacunas, que me
conduziram ao tema que é transversal nesta tese: salude e necessidades de saude na
ESF; tomando como base a experiéncia no servico, no ensino e na pesquisa, a meu
ver, para avancar na pratica € preciso promover rupturas e buscar novas bases
epistemoldgicas, tedricas e metodoldgicas que ancorem estes temas.

Esta perspectiva pode ser constituida a partir de uma leitura das
epistemologias do sul, tais como a ecologia de saberes, a complexidade e tantas
outras. Reconheco os limites da atividade de pesquisa, enquanto acdo de
transformacdo. Nao estou propondo que esta sozinha promova a revolucdo das
estruturas. Mas, que esta atividade humana, seja concebida e realizada em estreita
relacdo com as necessidades sociais e concretas, e, que 0s pesquisadores como um
conjunto de trabalhadores tenham compromisso ético politico com os produtos
oriundos do seu trabalho.

Acreditei, inicialmente, que se tratava de uma questdo meramente
metodoldgica, ou seja, ndo ha o que inventar. Os métodos estéo ai e é so utilizar de

forma adequada e os processos de mudancas acontecerdo. Foi com esta percepc¢ao
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ingénua que adentrei a discussdo metodoldgica e o exercicio pratico nas pesquisas
onde atuei.

Neste processo pude desenvolver alguns estudos e aprendi um pouco
sobre a pesquisa e sobre o método cientifico e conheci e exercitei algumas técnicas.
Representei na figura 35 os principais aspectos de pesquisa que por ora conheco e

tive a oportunidade de exercitar.

Figura 35: Esquema sintese das técnicas de pesquisa e métodos de pesquisa que
experienciei de 2008 a 2015.
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Estou nesta tese exercitando pela primeira vez a pesquisa autobiografica,
utiizando o ensaio narrativo. Ainda ha muito o que aprender sobre a pesquisa
autobiogréfica, as historias orais de vida na saude coletiva. Enxergo este tipo de
pesquisa como uma possibilidade rica para a pesquisa social na saude coletiva.

A pesquisa-acao, por exemplo, consistiu em uma oportunidade de vivenciar
0 complexo, sem recortes do territério, possibilitando os entrelagcamentos, que pode
nao estar dimensionado adequadamente pela minha propria limitacdo tedrica e
metodoldgica. A partir da minha dissertacao de mestrado publiquei juntamente com
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um conjunto de autores um artigo denominado “Pesquisa-ag&o: proposicao
metodoldgica para o planejamento das acdes nos servicos de atencdo primaria no
contexto da saude ambiental e da saude do trabalhador” em 2013.

Pessoal et al. (2013b) referem que:

[...] a pesquisa-acdo constitui um aporte capaz de subsidiar o planejamento
conjunto, a elaboracdo de proposicdes e acdes num dialogo critico e
problematizador das fragilidades, necessidades, mecanismos de superacao
e adaptacdo as novas realidades que emergem no contexto de mudancas
socioambientais no territério local, espaco de atuacdo da APS. O carater
participativo e a acdo podem semear mudancas no contexto local numa
perspectiva emancipatoria dos sujeitos (PESSOA et al., 2013b, p. 312)

Nesta pesquisa-acdo apreendemos que as pesquisas socialmente
engajadas promovem o fortalecimento e a participagdo da comunidade, de
profissionais de saude, gestores e trabalhadores, num movimento de produzir ciéncia
na pratica da vida comunitéria, fortalecendo o modelo de atencdo a saude e,
sobretudo, a APS/ESF (PESSOA et al., 2013Db).

A pesquisa-acao favorece a percepcgao ecossistémica dos problemas de
saude pelos envolvidos na pesquisa, com possibilidades inovacdes e proposi¢cdes
para a politica publica de saude que efetivem o vinculo, o acolhimento das
necessidades de saude, a responsabilidade sanitaria pelo territério e a acao
transdisciplinar e intersetorial (PESSOA et al., 2013b).

A pesquisa-acdo foi essencial para que eu buscasse o método
autobiogréfico. Acredito que é possivel estabelecer conexdes entre a pesquisa-acao
e autobiografia e gerar inovacdes em pesquisa nos servicos de saude na ESF.

Compreendi a pouco tempo que a cisdo entre o quantitativo e o qualitativo,
esta relacionada a uma tomada de postura epistemoldgica diante da vida e da ciéncia.
A aproximacdo com o campo de pesquisa e 0 exercicio dos métodos cientificos, tais
como a epidemiologia classica e a epidemiologia critica, a pesquisa-a¢ao e a pesquisa
autobiografica me possibilitaram reconhecer a necessidade de compreender mais a
epistemologia.

Foi a partir do entendimento de como, no campo contra hegemaonico, lugar
que se situa atualmente no ambito da saude coletiva, a saide ambiente-trabalho, que
me inquietaram que abordagens metodoldgicas que pretendiam romper com a
simplificacéo de problemas complexos eram marginalizadas e desqualificadas.

Esta percepcao me conduziu a defender que a abordagem de pesquisa

social em saude no territorio local e global em lugares com grandes vulnerabilidades
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socioambientais e institucionais requer um embasamento epistemoldgico contra
hegemanico.

Acredito, com base neste entendimento, que para tal requer-se,
primeiramente um posicionamento ético diante da vida para em dialogo com a ciéncia
propor desenhos metodolégicos de pesquisas que tenham em sua base um
pensamento complexo acerca da realidade. Para mim, isto significa dizer que é
preciso superar uma visao hegemonica na saude coletiva, que relega ao método o
mérito de traduzir a realidade como uma verdade, e, por conseguinte o debate da
qualidade dos estudos académicos.

E possivel e acontece uma defesa de abordagens qualitativas centradas
numa visdo positivista. O que eu quero dizer é, que reproduzir a aplicacdo de
entrevistas e grupos focais, sem uma atuacdo ético-politica congrega uma mera
reproducado da técnica pela técnica, e, portanto, uma reproducao da ciéncia classica,
em termos de visibilizar os processos de forma simplificada, reducionista e normativa.

Estudos analiticos superficiais e parciais, que ndo consideram em suas
leituras a critica tedrica e metodoldgica estdo reproduzindo o pensamento classico.
Para tal, é preciso exercitar o uso do método numa perspectiva epistemoldgica, que
tem como base um pensamento diferente do binario debate: quanti e quali. Trata-se,
no meu entendimento de aceitar outras formas cientificas e ndo cientificas de perceber
a realidade e nao cair na armadilha quanti e quali, mas de organizar o pensamento,
engquanto pesquisadora, numa perspectiva transformadora da realidade vivida, com
vistas & emancipagao dos povos.

Ocupo, atualmente, um lugar de pesquisadora em saude publica e sou
desejosa de descobrir formas de pesquisar que contribuam para a emancipacéo de
todos os envolvidos nas pesquisas. Acredito que é possivel e necessario praticar a
ecologia de saberes no ambito da saude coletiva, por mais que seja desafiante. Vejo
na ecologia de saberes a valorizag&o e o reconhecimento dos saberes tradicionais de
povos indigenas, quilombolas, ribeirinhos, agricultores, camponeses como também a
compreensdao de que a ciéncia pode ser util ao conjunto das populacdes
vulnerabilizadas do globo terrestre. Reconheco, a partir do dito, que a ecologia de
saberes propicia suporte epistemoldgico e metodoldgico para (re) criar a visdo de

saude das populacdes rurais campo/sertdo, e, consequentemente de criacdo de
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praticas de conhecimentos emancipatorios, jA que é um conhecimento que visa a

solidariedade.

1.5 A abordagem da saude na ESF necessita da contra epistemologia para a

concretizacdo de um modelo de atencdo a sautde emancipatorio

Dentre as minhas inquietacdes, considero que foi importante para estimular
a minha criatividade e a autonomia profissional, a busca continua de formas,
mecanismos, abordagens e metodologias de como atuar na perspectiva da promogao
e da vigilancia em saude na APS considerando os contextos de vulnerabilidade e de
exclusao social com vistas a transformar a situacao de saude.

Tenho a percepcéo de que as respostas podem ser tecidas nesta interacao
entre a: experiéncia, a teoria, a norma, a criacdo, a inovagdo e a tradicdo. Este
processo embasado em uma epistemologia pode criar um método que auxilie o
profissional de saude a atuar. Algo mais do que dizer o que fazer, mas com indicativos
de como fazer,

Reconhec¢o sinergias nas proposicdes de Boaventura no sentido de
reconhecer a necessaria transformacdo de realidades perversas por meio de uma
ecologia de saberes. Estas realidades séo produzidas por uma infinidade de fatores,
gue entram em cena a partir de uma interacdo simbiotica do Estado e do Mercado.

E necessario considerar os efeitos dos processos de determinacdo social
da saude e da producéo social da atencdo-cuidado na ESF (ALMEIDA FILHO, 2011).
O autor sugere neste sentido, um engajamento de construgcdo conceitual e
metodoldgica capaz de subsidiar a necessaria mobilizacdo politica no sentido de
tornar as diferencas mais iguais ou menos desiguais. Reforca a necessidade da
promocdo da igualdade na diversidade reduzindo-se o papel das diferencas de
género, geracao, étnico-raciais, culturais e de classe social como determinantes de
desigualdades, inequidades e iniquidades econdémicas, sociais e de saude (ALMEIDA
FILHO, 2011).

Compreender como se da a determinacéo da saude no Ceara implica em
reconhecer as estreitas relacdées que existem entre o povo cearense e a natureza. A
convivéncia com o semiarido, portanto, € uma condi¢cdo fundamental que marca a vida

no Ceara. Viver no semiarido, no bioma caatinga, implica em uma tradicdo expressa
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num modo de vida humano que tem nas perspectivas histdricas, culturais, sociais,
afetivas, educacionais, econémicas, ambientais e de trabalho uma singularidade.

Compreender que territorio é este, 0 que representa o semiarido, que nesta
regido chove pouco, e que o trabalho rural, por exemplo, tem uma relacédo com a terra
e a chuva e o modo de vida, sdo questdes simples, mas ainda ndo abordadas no
trabalho da ESF. Esta leitura territorial basica da diversos elementos para a
identificacdo do contexto da determinacao social da saude em territorios rurais.

A partir do exposto, acredito que nesta relacdo, a saude e as praticas de
saude na ESF, séo, portanto, relacionadas as dimensdes: estruturais, espirituais,
culturais, cientifica, historica e politica. Defendo que ter uma compreensao alargada
do processo saude-doenca auxilia na formulacdo, implementacdo e execucao de
politicas publicas de saude que atendam aos anseios e necessidades da sociedade.

Tomando como referéncia Gaois (2008) que refere que a origem da saude é
natural, profundamente histérico-cultural e ideolégica ndo homogénea dentro de uma
sociedade de classes, concebendo a saude dentro de uma trama maior, a qual

denomina rede de saude, sendo esta entendida como:

[...] uma teia de vida que inclui a potencialidade, a experiéncia acumulada e
o drama social humano de uma coletividade, a qual se busca compreendé-la
em sua histéria, em seu cotidiano, em seus significados e sentidos, em seus
sonhos e problemas (p.103).

Esta compreensdo que integra polos opostos e diferentes, e inclusive
antagobnicos esta visceralmente contida no ato de cuidar da saude, tendo em vista,
gue a saude humana e as necessidades de saude estdo imbricadas com os processos
organizadores, produtivos e criadores no mundo em que Vivo.

Reafirmar a necessidade de uma abordagem macrossocial e historica para
a compreensdo dos contextos locais € essencial como apontam diversos autores
(BIBEAU; CORIN, 1994; ALMEIDA FILHO, 2011). Entendo, portanto, que este debate
acerca do local/global esta implicado no entendimento da saude, considerando as
realidades territoriais e 0s processos historicos geradores de saude e de doenca.

Na visdo destes autores, isto significa estabelecer uma conexao
epistemoldgica, tedrica e metodoldgica entre diferentes dimensdes da realidade,

articulando uma teoria metassintética que tem como pretensao integrar elementos
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semioldgicos, interpretativos e pragmaticos essenciais para um modelo cultural da
saude-doenca-cuidado (ALMEIDA FILHO, 2011).

A minha ideia de SUS, portanto esta intimamente ligada as praxis que vivi
na ESF e na Universidade, pois assumo enquanto individuo uma perspectiva gestada
e nascida no convivio social, que foi tecido nas rela¢cdes sociais em que fui exposta
nesta trajetdria, que entrelaca o servico e a universidade como lugares de refletir,
problematizar e agir.

Contudo a relacéo entre a célula e o organismo, o individuo e a sociedade,
e, a salude e o contexto, as praticas individuais e coletivas, defrontam-se como
negacdes obscuras, rejeicbes e enaltecimentos e engrandecimentos de partes, de
individuos, que passam a tomar a parte pelo todo. O que ocasiona uma leitura
deturpada dos processos individuais e coletivos.

As andlises sdo realizadas a partir de lentes que focalizam aspectos
considerados essenciais, que sao definidos a partir da exclusdo do nao essencial.
Mas, cabe entéo, refletir numa perspectiva sistémica acerca do que € o nao essencial.
Este ndo essencial tem menos valor/significado para o sistema, podendo inclusive ser
suprimido do sistema. Sugere Edgar Morin: a religagédo, a reunido e a integracao.
Valorizar as contradi¢cbes e delas tecer novas possibilidades sistémicas.

Nesta perspectiva o principio da recursividade organizacional me
coloca diante da necessaria compreensao das praticas em saude como processo
sistémico, historico, resultante da acdo humana, produzida em um acoplamento de

partes diferentes. Nas palavras do autor o referido principio:

[...] ultrapassa a nocéo de regulacdo para aquele de autoproducéo e auto-
organizac&o. E um circulo gerador no qual os produtos e efeitos sdo eles
préprios produtores e causadores daquilo que os produz. Dessa
maneira, noés, individuos, somos os produtos de um sistema de reproducgéo
oriundo de muitas eras, mas esse sistema s6 pode se reproduzir se nés
préprios nos tornamos os produtores nos acoplando. Os individuos humanos
produzem a sociedade em e mediante as suas interacdes, mas a sociedade,
enquanto um todo emergente, produz a humanidade desses individuos
trazendo-lhes a linguagem e a cultura (MORIN, 2000, p. 205, grifo nosso).

Um principio de Edgar Morin, o hologramatico elucida as questdes
referentes a parte e ao todo. Nas palavras de Morin (2000) o principio hologramético

evidencia:
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[...] o aparente paradoxo de certos sistemas nos quais ndo somente a parte
esta no todo, mas o todo esta na parte. Desse modo, cada célula é uma parte
de um todo — o organismo global -, mas o todo esta na parte: a totalidade do
patriménio genético esta presente em cada célula individual. Dessa maneira,
o individuo é uma parte da sociedade, mas a sociedade esta presente em
cada individuo enquanto todo através da sua linguagem, sua cultura, suas
normas (MORIN, 2000, p. 205).

A partir do dito pelo autor, compreendo que a doen¢a no Ser Humano esta
entremeada ao sofrimento e ao adoecimento. Mas isto ndo quer dizer que ao
compreender a doenca (parte) e intervir nesta, esteja lidando com o Ser humano e
satisfazendo suas necessidades de saude, pois por vezes nego estas necessidades,
por que tenho limitacbes de reconhecé-las pela prépria construcdo histérica do
processo de cuidar biomédico.

Neste sentido, considero importante reforcar que o pensamento complexo
liga o concreto das partes a totalidade, articulando os principios da ordem e da
desordem, da separacéo e da juncdo, da autonomia e da dependéncia, que estdo em
dialégica complementar, concorrente e antagonica no seio do universo (MORIN,
2000).

O pensamento complexo é essencialmente o pensamento que trata com a
incerteza e que é capaz de conceber a organizacdo. E o pensamento capaz
de reunir (complexus: aquilo que é tecido conjuntamente), de contextualizar,
de globalizar, mas ao mesmo tempo, capaz de reconhecer o singular, o
individual, o concreto (MORIN, 2000, p.207).

Com efeito, reconhec¢o no principio dialégico, conforme pensa o autor, de
que o problema € unir as nog¢bBes antagbnicas para pensar 0S pProcessos
organizadores, produtivos e criadores no mundo complexo da vida e da historia
humana (MORIN, 2000).

Estas caracteristicas do pensamento complexo dao subsidios para a
constituicdo de uma visdo contra hegemonica na saude, que pode ser tecida no &mbito
de uma ecologia de saberes. Esta contra epistemologia ha que reconhecer a primazia
da humanizacéo e da insuficiéncia do sistema econémico em suprir a satisfacao plena
das necessidades humanas, e, em especial as necessidades de saude, que se
alicercam nos ciclos vitais: nascimento, crescimento, desenvolvimento,

envelhecimento e morte.
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Todos estes ciclos da vida humana refletem uma perspectiva de
necessidades de salde, que sdo essenciais a vida, que s6 podem ser supridas na
relacdo humano-humano e destes com a natureza. Ser capaz de distinguir com
clareza as necessidades dos diversos aspectos da vida humana nas suas dimensdes:
bioldgica, psicossocial, cultural, simbélica, espiritual, econémica, historica, territorial e
antevé a reducao a satisfatores de necessidades como um processo deturpador da
esséncia humana, e, também, como promotor de morte.

O Segundo aspecto que esta alicercado tanto no modo de producao
capitalista como na visdo de ciéncia hegemobnica, que é uma caracteristica da
alienacédo, ¢ a predominancia da quantidade sobre a qualidade. Deste processo
resultam o ndo reconhecimento, ou mesmo a negacgao de necessidades que ndo sao
expressas em dados ou fracdes quantifichveis, mas que se expressam por outras
formas.

Edgar de Assis Carvalho, em seu texto intitulado: “complexidade e a ética
planetaria” defende que um dos pontos cardinais do paradigma da complexidade é
“[...] a ideia da unidualidade do homem, um ser fisico e metafisico, natural e meta-
natural, cultural e meta-cultural que se estabeleceu no cosmos apenas muito
recentemente” (CARVALHO, 2010, p. 107).

O autor avanga no seu pensamento afirmando que:

[...] entender o homem como um vivente cosmo-psico-bio-antropossocial
implica em devolvé-lo ao império da natureza, sem retira-lo da republica da
cultura, descentra-lo de sua superioridade, para reinseri-lo na diaspora global
cosmica (CARVALHO, 2010, p. 107).

Esta compreensdo do humano me parece muito interessante para uma
abordagem de saude e necessidades de saude na saude coletiva. Parece-me, que
este olhar sobre o humano, como sugere o autor citado, refletindo primeiramente
acerca do ser que cuido esta ja presente no campo da saude e ambiente no Brasil no

ambito da saude coletiva, ainda que de forma incipiente, mas existente.

Acredito, portanto que centrar os esforcos tedricos no alargamento da
compreensao da vida humana nesta perspectiva sistémica, resgatando a dimensao
da natureza é de extrema relevancia para o desdobramento de praticas
emancipatorias nos servicos de saude da ESF. Porém, entendo que este processo

nao flui sem rupturas e tensdes politico-ideoldgicas no campo cientifico.
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Pessoa e Rigotto (2012) referem que a saude da populacdo é a expressao
singular dos processos em curso no territorio, pois a forma como tem se estruturado
o trabalho, promovendo alteracbes em todo o nucleo da familia, ocasiona impactos
qgue vao além dos danos especificos e mensuraveis. Destacam que € essencial para
0 setor da saude discutir na perspectiva da inter-relagdo — promocéo, prevencao,
protecdo, atencéo e gestdo — e nao focalizar apenas em agravos e danos. Para tal,

recomendam as autoras que além

“[...] da ampliacdo do modo de agir, centrado nas necessidades de saude,
tendo-se como referéncia o territério local e os seus processos de mudancas,
é fundamental para o setor da saude a constituicdo de uma abordagem
intersetorial e integrada” (p.75).

Na perspectiva abordada neste texto, pressupbe-se que, constituir um
modelo de atencdo integral, equanime, universal com participacdo social requer na
sua base uma visdo de saude, que extrapole a seccdo estabelecida que organiza o
servico de saude a partir da 6tica da cura e da prevencdo, mas que reconheca a
saude, a partir do humano, em relacdo ao ambiente, ao trabalho e a sua linguagem,
inseridos num contexto social, politico, cultural, econémico, ideoldgico, histérico.

Uma viséo de saude, que organize o processo de trabalho néo a partir do
servico e suas capacidades de respostas, mas se centre no individuo, na familia, na
comunidade, e, reconheca as necessidades de saude, que podem ser respondidas
pelos servicos de saude, e, que extrapolam as competéncias executoras destes, mas
sem preterir a sua participacdo no sentido de colaborar com o cuidado em saude
responsavel, sedimentado em um saber que nao pode negligenciar seu compromisso
ético-politico com a vida.

Acredito que ndo se trata de ver a saude como uma polaridade: visao
negativa, ou positiva; uma visdo centrada na doenga ou uma visdo centrada na saude,
mas de sair da visdo binaria e de oposi¢cdes para uma visdo de processo, que interliga
a aceita o pertencimento a um sistema. Compreender as interdependéncias

incorporando as polaridades como limites, mas com areas de intersecéao.

v' O gue seria uma abordagem que integra os polos negativos e positivos?
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v" O que seria uma visao que incorpora a doenga na saude?

v' O gue significa a regido entre dos polos?

Esta visdo dicotdmica esta alicercada no pensamento hegemonico advindo
da ciéncia moderna, marcada por generalizacbes com reduc¢des descontextualizadas
da realidade das pessoas, que mascaram as necessidades comunitarias, dificultando
formas mais dialogicas e democraticas de entendimento e inviabilizando as mudancas
(FREITAS; PORTO, 2011).

Entendo que a doencga, por exemplo, se apresenta de forma inteiramente
radical contraria & saude, contudo a saude e a doenca tém uma estreita relacdo, em
que ha uma disputa sistémica para garantir um modo de operar no Ser ou na
sociedade. Ou seja, 0 sujeito em disputa, € o sujeito-alvo da acédo do Estado, enquanto
politicas publicas, como também € o sujeito coprodutor de uma situagédo de salude em
determinada sociedade. A quem interessa uma populacdo doente ou saudavel? Ao
Estado, ao capital, a sociedade, a cada individuo?

Compreendo, por exemplo, no caso do Brasil, que os principios do SUS
como a universalidade, a integralidade, a equidade e participacdo social s&o
interdependentes, interconectados, e s6 existem em relac&o ao servigo e aos sujeitos
cuidadores (comunidades/usuarios dos servi¢cos de saude e profissionais da saude).

Percebo que a saude € uma coproducao do servico e da comunidade, do
individuo-doente e do trabalhador da saude. Isto implica deslocar o centro do cuidado
para uma relacdo humana, estabelecida em principios éticos. Estes, por sua vez sO
tém sentido se considero os contextos e as pessoas. Com efeito, 0 SUS representa
também o Estado que é fragmentado, hierarquizado, que néo age de forma sistémica,
mas também esta contido na Sociedade, como uma conquista do povo brasileiro.

O Sistema capitalista e o Estado nacdo analisados a partir da ética da vida,
gue, a meu ver é central para o debate em saude, e, para se pensar o humano, néo
pode se dar sem considerar a relacéao local/global, singular/plural, individual/coletiva.
Estes aspectos sdo tangenciais para as questdes em saude na contemporaneidade.

Com o advento de diversas novas tecnologias e a incorporacdo destas no
mundo do trabalho humano gera novas patologias, como também o investimento em

pesquisa basica propicia novas descobertas e tratamentos. Este processo de
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transformacdes individuais, singulares e locais sdo considerados e abordados de
forma diferente quando se considera a dimenséao global/plural/coletiva.

Isto se da desde a estruturacdo de um arcabouco de doencas, a serem
consideradas, como as que requerem mais investimentos por parte do Estado e do
Capital, relacionados a sua coproducao ou a sua cura. Portanto, € mister reconhecer
que h4, mesmo em tempo de desterritorializacdo dos fluxos do capital e das riquezas
o Estado nacdo que por meio de seus codigos, praticas e instituicdes articula um
conjunto de politicas do mal, perpetradas por sistemas totalitarios e mesmo
democréticos (CARVALHO, 2010).

Compreendo o estagio atual da evolugdo da tecnologia, que a cada dia
novos e singulares mecanismos intervenientes em diversas dimensdes da vida sao
produzidos e introduzidos no cotidiano. Estes por sua vez, podem incidir no local, no
planeta, no atomo, na célula, no individuo, nas populagées, etc. Percebo, portanto, a
submissdo a um modelo que incrementa mudancas pelo uso de novos equipamentos
e tecnologias no trabalho, nas residéncias, em suma, no modo de viver.

Constantemente sédo gerados produtos e necessidades. Assumo, que se
debrucar sobre 0 modo de viver e as escolhas possiveis dentro do sistema capitalista,
onde prevalece o lucro, o estimulo ao consumo, com consequente geracao de novas
necessidades € um desafio complexo.

Destacam alguns autores da saude coletiva a necessidade de ampliacédo
da consciéncia sobre os limites dos conceitos na relagédo com a realidade concreta e
abrir espaco para outras formas de expressédo na configuracdo das préaticas de saude,
apontando que em um sentido filosdfico, a criatividade é reconhecida como integrante
dos processos de adaptacao, regeneracao e cura (CZERESNIA; MACIEL; OVIEDO,
2013, p.20).

Com esse entendimento, suponho que delinear nuances de algumas
realidades humanas, singulares e especificas valoriza uma dimensédo da vida, que,
apesar de toda a complexidade do que esta posto reivindica uma forma de viver
diferente da hegemdnica. Caminhando nessa direcdo defendo a ideia de que viver,
trabalhar, brincar, amar, divertir-se, sonhar, criar, morrer sdo préprios do humano e
gue este tem possibilidades de gerar novas oportunidades, mesmo que inseridos no

contexto capitalista.
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E nesse sentido que opto em desvelar um lado da sociedade, que é reflexo
de um modo de vida que, de certa forma, provoca tensdes no sistema. Esta posto que
o modo de viver tradicional gera estas tensdes e refletindo, a partir do modo de viver
do sertanejo/camponés me questiono: Que caracteristicas tem o modo de vida
camponés que geram saude? Como é a relacdo do sertanejo/camponés com a
natureza e com o trabalho? Como € o entendimento de salude para as populagdes do
campo? Que praticas de saude sdo adotadas pelas populagcdes do campo? Que
didlogos e ensinamentos sdo possiveis entre as comunidades do semiarido, que
vivem da agricultura tradicional de sequeiro com o0s servigos de saude?

Estas questbes que expdem e contextualizam o sujeito me auxiliam na
aventura do conhecimento porque parto do pressuposto que ha licbes, aprendizados,
sentidos e significados neste modo de vida capazes de contribuir para novas praticas
de saude no ambito dos servigcos de saude. A compreensdo de como a saude se
expressa no cotidiano de vida das pessoas no campo, me parece conter elementos
definidores de novas praticas promotoras de saude.

Czeresnia, Maciel e Oviedo (2013) reforcam que a realizacdo de um ser
humano precisa ser compreendida no contexto de sua forca, que ndo € a negacao da
sua fragilidade, mas antes a sua admisséo e reversdo em poténcia de vida (p.25). Os
autores defendem que a transformacao € intrinseca a vida e a capacidade de aprender
com a experiéncia da doenca € um sinal de saude (CZERESNIA; MACIEL; OVIEDO,
2013, p. 24).

Carvalho (2010) sugere que para uma abordagem ética (do grego ethos,
que significa a morada humana, a casa comum, a Terra patria-matria) requer um
projeto de sustentabilidade, uma politica de civilizacdo capaz de reintegrar 0 cosmos,
a matéria, a vida, o homem. Um horizonte ainda distante, mas ja visivel em relacao

aos objetivos planetéarios envolve:

A virtude civica, a liberdade de opinido, a cidadania irrestrita, um conjunto de
valores que religa, cada vez mais pessoas, grupos e até intelectuais
identificados pela necessidade da refundacéo antropoldgica capaz de alterar
percepcdes, maneiras de pensar, valores, e instaurar a sintese em lugar da
analise, a cooperacéo em lugar da competicdo, a sabedoria intuitiva em lugar
do conhecimento nacional, a conservacdo em lugar da expansdo, O
indeterminado em lugar do determinado e do causal (CARVALHO, 2010, p.
112).
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Com efeito, Carvalho (2010) reforca, que no plano de acdo estatal é
fundamental ter uma acgdo estratégica, maleavel e complexa, sendo, portanto,
essencial e necessario ndo ter o carater rigido-programatico-burocratico, sendo
preciso autocorrigir e sofrer a retroacdo da experiéncia. Este processo requer
fundamentalmente uma visdo cosmopolita, democratica e ecoldgica, contudo esta
impde uma dispersdo da soberania em focos mdultiplos, reconhecendo-se que hd um
abismo entre o0 equacionamento das contradicfes do capitalismo contemporaneo e a
proposicdo de uma solidariedade transnacional articulada a uma ética dos direitos
individuais (CARVALHO, 2010).

E importante perceber que a mundializag&o do liberalismo carrega consigo
uma abertura para o universal e um fechamento para o particular regressivo, assim
como uma incluséao pelos mecanismos perversos do mercado, aliada a uma excluséo
multiforme pelo desemprego, pela fome, pela miséria, pela cultura nas palavras de
Carvalho (2010). Defende, portanto, o autor, que o planeta esta longe de ser um
sistema globalizado, comportando-se mais como um turbilhdo em movimento
desprovido de um centro organizador, cuja hegemonia é sempre provisoria, incerta,
cagdtica e fragil.

Cré, contudo Carvalho (2010) na possibilidade de utopizar uma ética

civilizatoria, que nas suas palavras seria entendida como:

[...] nova filosofia plblica e uma nova ecologia da acdo pautadas por uma
polifonia de valores e culturas constantemente retroalimentada pela dialogia
entre ciéncia e tradicdo, imaginario e real, subjetividade e objetividade,
Oriente e Ocidente (2010, p. 114).

Parece-me que esta dialogia que recomenda Carvalho, tem relacdo com a
proposicao de Boaventura em termos das epistemologias do sul. Sem considerar tais
epistemologias ndo ha como avancar nesta perspectiva de religar, integrar e
compartilhar modelos, préticas, visées e modos de viver. O pensamento do autor é
claramente contra hegemaonico, pois tem uma compreenséo da terra como lar, e, de
outra relacdo humano-terra, 0 que se aproxima das vertentes das epistemologias do
sul, ancoradas no modo de vida tradicional, a exemplo do bem viver dos povos

andinos. Ensina que:

Essa dialogia, pautada em um espécie de ética da tolerancia pratica, teria que
repropor uma nova coalisdo de culturas que nao fosse capitaneada pelo
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progressismo tecnolégico do Ocidente, fundado no antropocentrismo contido
nas multiplas formas de dominacdo da natureza, mas numa perspectiva
ecocéntrica, do grego oikos, lar, para a qual o lar/Terra, ou meio-ambiente
planetario, constituiria a baliza a partir da qual a relacdo homem/natureza
homem/mundo, entendida como unidualidade permanente e necessaria,
seria repensada.

Parto da ideia de que a contemporaneidade estd marcada por
transformacdes planetarias, que entrelacam o local e o global, sujeitos individuais e
coletivos, o campo e a cidade, 0 micro e 0 macro numa intera¢ao constante, complexa
e desafiadora.

Ha uma conjuncdo de processos em curso promovida por uma forma de
organizacdo social dominante no sistema capitalista, que altera, reorganiza e
reestrutura 0 modo de vida no seu cotidiano, como se percebe na producao de novas
tecnologias.

Trago um breve recorte de alguns conceitos que se entrelacam a saude,
como € a ética e a morte com o intuito de evidenciar que a recriacdo de uma viséo de
saude, passa por esta dimenséao de ressignificar e reintegrar a vida e a morte em uma
perspectiva contraria e diferente, porque, alicer¢ca-se nha compreensdo complexa e de
sistemas complexos.

Carvalho (2010, p. 109) reforca que as sociedades humanas,
principalmente as contemporaneas

[...] parecem ter se desviado do caminho da complexidade porque ‘portadora
de uma tecnosfera guiada pelo progressismo exacerbado, acabaram
produzindo uma organizacdo social inauténtica e ndo simbiodtica que
absolutiza a dominacdo da natureza e destroi a ecosfera, impedindo a auto
regeneragdo do ecossistema como um todo. Por um estranho paradoxo,
estabelece-se uma dialética perversa entre o organismo vivo, que para se
perpetuar, nutre-se da desordem para avancar na complexidade, e o espectro
societario, que para garantir sua pseudo-hegemonia, expulsa o conflito e o

caos para possibilitar uma homogeneidade transitéria para o individuo-
sujeito, subsumido a “religiosidade” do Estado-nacéo.

A perspectiva do autor me parece sobremaneira interessante e um debate
contemporaneo necessario a saude coletiva. O conflito, o caos, a contradicdo, séo
elementos constituintes de uma visdo que agrega questdes diferentes, distingue-as,
mas busca um enfrentamento/conhecimento do processo saude-doenca a partir da
contradi¢do vivida no contexto do Estado capitalista.

Destaco no caso brasileiro, por um lado, o Estado, a partir, de uma

mobilizacdo e de um esfor¢co permanente expresso numa luta, ainda que desigual nos
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diversos espacos de poder mediando conflitos, promovendo conflitos e polarizando
acOes de protecao social, como é o SUS. O Estado, por outro lado tem mecanismos
de operar o poder, que tem sido por décadas uma forma de possibilitar a expropriacéo
da terra, a dominacéo cultural dos povos, a exploracdo da terra, da biodiversidade e
das pessoas.

Reconhecgo, contudo, que isto ndo acontece aleatoriamente, existe de
pronto, uma intervencdo com forte base econdémica e politica, fundada em uma
concepc¢ao de mundo orientada pela hegemonia de um modelo de pensamento. Esta
perspectiva tem evidenciado a necessidade de cada vez mais realizar pesquisas e
estudos que venham fortalecer outra perspectiva de ciéncia — nado neutra e nao
absoluta!

Esta compreensdo me parece ser essencial para um entendimento de
saude, de determinagédo social da saude, de promoc¢éo de saude, de necessidade de
saude que vise contribuir no processo de emancipacao e de autonomia no contexto
da ESF, enquanto modelo de atencéo reorientador das praticas assistenciais.

Reconhe¢o como necessario partir de uma compreensao de saulde tecida
em redes integradas, concretas, politicas, em permanente tensao entre polos opostos
e complementares, com base em uma ciéncia ética, com responsabilidade do sujeito
do conhecimento e compromisso politico e social.

Isto se faz ainda mais essencial no cenario de globalizacdo da economia e
do avanco tecnolégico, que geram debates, produtos, tecnologias, desafios,
incertezas, necessidades, tempo virtual, relacdes, interacdes culturais, ou seja, uma
diversidade que da claramente boas-vindas a complexidade. Nesse universo plural de
desafios e inovacgdes, estou como cientista da saude coletiva, inserida em um modelo
de desenvolvimento, dentro da academia e tenho o desafio de contribuir na producéo
do conhecimento.

Esta contribuicdo se da, a partir da compreenséo do desenvolvimento da
civilizacdo, do repensamento do modo de viver e na criacdo de possibilidades de
(re)fundar formas, estratégias e mecanismos de reformulacéo da relacdo humana com
o trabalho-natureza, da Sociedade e Estado.

Abordar a satude humana com intuito de reafirmar que os gradientes
socialmente perversos reproduzidos na sociedade refletem interacbes entre

diferencas bioldgicas, distingdes sociais, inequidades no plano juridico-politico e na
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esfera ético-moral, tendo sempre como expressdo concreta, empiricamente
constatavel as desigualdades em saude (ALMEIDA FILHO, 2010).

A producdo de novos conhecimentos em saude requer didlogo com os
novos saberes e as novas praticas, reconhecendo saberes e praticas de comunidades
tradicionais como também de outras formas de conhecer, como a arte, a filosofia,
como sugerem as epistemologias do sul.

Almeida Filho (2011) refere que ha uma demanda epistemologica
resultante de uma ampla pressédo social, politica, institucional e ideoldgica para
responder o que é saude. O autor admite que a conceituacdo dos fenébmenos da
saude-doenca como processos sociais aceitando que estes sdo histéricos,
complexos, fragmentados, organicos, corporais, conflitantes, dependentes e incertos,
requer a geracao de dispositivos interpretativos mais adequados para referenciar, com
o devido rigor, os objetos da pesquisa cientifica em saude. (ALMEIDA FILHO, 2011).

Concordo com a assertiva do autor e, pondero que, um dialogo critico
acerca da discussdo da saude precisa estar associado aos processos vividos na
sociedade atual, para além do debate no campo da saude, mas na interacdo com 0s
campos disciplinares intervenientes na saude humana. Esta assertiva me inquieta e
indago: como avancar num debate critico considerando as relagfes producdo e
ambiente nos fendmenos saude doenca? Como o tempo virtual € compreendido na
leitura historica da saude? Que dispositivos interpretativos podem ser concebidos, a
partir de uma pesquisa cientifica em saude coletiva alicercada em campos
disciplinares fragmentados? Seria, entdo, necessario um caminho para a unidade na
complexidade?

Acredito que estes desafios estao reivindicando um conjunto de préticas e
saberes, e, que pela via do paradigma emergente ha possibilidades de articular

respostas, principalmente se considerar que o:

[...] espaco social da saide compreende processos e vetores que nao podem

ser referenciados pela no¢do convencional de determinacéo social da saude,
mas serdo mais bem compreendidos pelas categorias ‘producédo social’ de
praticas e ‘intervencdo simbolica’ de sentidos de saude. O diferencial
semantico corresponde, numa perspectiva epistemolégica mais consistente,
a diferentes planos e efeitos da estrutura social em que operam 0s processos
concretos da saude-doencga-cuidado (ALMEIDA FILHO, 2011, p. 88).

Goéis (2008, p. 106) apresenta a “[...] saude como uma responsabilidade

social em e da comunidade, um processo e hao um recurso com o fim em si mesmo”.



277

Enquanto uma responsabilidade social preciso me comprometer ideologicamente e
politicamente com a luta para a garantia de servicos de saude, como também
compreender que 0s processos historicos promovem transformacdes necessarias
nestes servicos, bem como nas necessidades de saude sentidas.

Busco auxilio nos autores Czeresnia, Maciel e Oviedo (2013) para avancar
neste dialogo, pois estes se debrucaram sobre o tema saude e seus sentidos e
significados e defendem que ndo ha um conceito de saulde cientificamente
fundamentado.

Os autores pontuam que definir sallde como conceito cientifico deixaria de
lado o que ndo é conhecimento sistematizado, uma vez que sO considera 0s
constantes ou limites organicos produzidos pela ciéncia basica e pela estatistica na
determinacao do estado de normalidade, ao qual se atribui um estatuto semelhante
ao de saude.

Afirmam, com efeito, estes autores, de forma convincente, que a concepg¢ao
hegembnica de saude no campo de aplicacdo de conhecimentos e técnicas
fundamentadas nas ciéncias biolégicas e médicas, circunscrevendo saude a auséncia
de doenca, concebida a partir da normalidade de parametros quantitativos,
desconsidera as dimensfes mais amplas, que é a da saude como poténcia para lidar
com a existéncia (CZERESNIA; MACIEL; OVIEDO, 2013, p. 12).

Destaco que Czeresnia, Maciel e Oviedo (2013) ponderam que uma vida
saudavel ndo pode excluir as tensdes, uma vez que viver envolve um constante
dinamismo de relagfes, e dialogam com Georges Canguilhnem que concebe saude
como a capacidade humana de criar novas normas para se adaptar ao meio,
reconhecendo o carater relativo da saude e doenca.

Concebido desta forma, o entendimento de saude teria significados e
variacfes, que estdo inter-relacionados com o ser, ou seja, um ser criativo pode ser
saudavel mesmo diante de uma evidéncia que, em outro ser, constituiria uma doenca.
Esta relatividade esta vinculada a diferenca entre o conceito cientifico e a experiéncia
vivida (CZERESNIA; MACIEL; OVIEDO, 2013).

A visao destes autores € valiosa para o debate de necessidades de saude,
tendo em vista que consideram o carater relativo da saude e da doenca. Em sendo
assim € possivel estabelecer um dialogo com as necessidades humanas

consideradas objetivas e universais como defende Potyara Pereira? Haveriam
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algumas necessidades objetivas e universais e outras nao? Esta reflexao precisa ser
aprofundada na saude coletiva, considerando que a base das discussoes tedricas de
necessidades no campo da saude, alicercam-se no pensamento de Marx. E preciso
considerar o carater relativo da saude e da doenca, e, portanto, das necessidades de
saude requerendo um aprofundamento tedrico com outros autores da antropologia
gue podem trazer novas possibilidades para o repensamento do conceito de
necessidades de saude. Este € um desafio tedrico a saude coletiva!

Recorro a nogéo de sujeito e de auto eco organizacdo proposta por Morin

(2000), que conforme reitera Carvalho (2010):
Qualquer individuo é “sujeito” na medida em que faz referéncia a si, e a naO-
si, reorganiza o ecossistema que o rodeia, produz autopolesis, num
movimento organizatério recursivo no qual causas e efeitos interagem
mutuamente, impulsionando o sistema para direcées indeterminadas, porque

0 jogo entre individuo/espécie e espécie/natureza ndo é nunca linear e
definitivo, mas sempre aleatério, inintencional (p.108).

A auto-eco-organizacdo do sistema vivo que € de carater acéntrico parece
autorregenerar-se espontaneamente, num viver-para-si cercado de funcionalidades e
disfuncionalidades, nutrindo-se de acasos, tensdes, contradicbes, erros, que o
reordenam de modo mais complexo, como se a relacdo ordem-desordem-
reorganizacdo, cercada de antagonismos, complementaridades e concorréncias
estabelecesse uma dispersdao em espiral na configuracdo do todo (CARVALHO,
2010).

Com efeito, a relagdo vida-morte-vida segundo Edgar Morin, pode ser

entendida como

[...] brecha que permite o desenvolvimento de um dispositivo
mitico/magico/imaginario, cuja forca ideativa é capaz de romper com a
suposta homeostasia da ordem natural e a etnocentria da ordem cultural,
centrada no delirio de uma imortalidade plena nunca alcancada (CARVALHO,
2010, p.109).

A morte no paradigma da complexidade é entendida “ndo apenas como
perda, fim, mas como transformacéo, renascimento de uma existéncia transpessoal,
talvez mais selvagem, na qual duplos unos conviveriam de modo mais harmonico.”
(CARVALHO, 2010, p.109). Neste sentido o autor sugere a “reforma da morte”, que
exigiria, ao invés de mortalidade ou imortalidade, a possibilidade de falar de a-

mortalidade. Esta entendida como:
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[...] uma condicdo indeterminada na qual a morte ndo fosse vista como
exclusdo, soliddo individual, ou degradacdo cerebral, mas como uma
transformagédo, mutacgéo, pacificacdo, metamorfose para a espécie viva como
um todo (CARVALHO, 2010, p.109).

Para tanto é preciso evidenciar a fragilidade humana e reinserir o ser
humano na triade individuo-sociedade-espécie (CARVALHO, 2010). Re(pensar) a
morte traduz um repensar a saude, em termos sistémicos, a partir da triade individuo-
sociedade-espécie. Os encontros que se dao entre os doentes e cuidadores, entre
0s sdo e os cuidadores/promotores de saude, por exemplo, sdo encontros de
individuos da espécie humana em uma sociedade.

Esta sociedade humana, contudo, é diversa e heterogénea nas suas
praticas culturais, simbdlicas, religiosas, etc., mas esta diversidade que os diferencia
também os aproxima, na sua condicdo humana, enquanto humanos, frageis, sujeitos
ao adoecimento e a morte, por exemplo. Também séo individuos em interacdo com a
pluralidade dos modos de ser.

Esta posto nesta sociedade o desafio de construcdo de um modelo de
atencdao integral a saude no SUS, que contemple a reorientacéo das varias dimensoes
—gerencial, organizativa e técnico-assistencial. Entre os obstaculos ao modelo de
atencdo integral a saude no SUS, esta a recriacdo permanente das condi¢cdes
favoraveis a reproducdo do modelo médico-assistencial hospitalocéntrico e do modelo
sanitarista (TEIXEIRA; VILASBOAS, 2014).

A visdo de saude e de necessidades de saude esti entrelagcada a uma
forma de compreender a morte do Ser, devendo considerar 0S processos Sistémicos
e complexos. Penso que um esforgco cognitivo no sentido de caracterizar as
necessidades de saude € valioso, pois a ESF/SUS esta presente em diversos
contextos territoriais, portanto com uma diversidade cultural, que requer abordagens
complexas no ato de cuidar.

Destaco as desigualdades como outro aspecto que € essencial considerar,
tendo em vistas que se manifestam no espaco geografico do pais, expondo a histéria
social, econémica e cultural de cada regido, estado ou municipio (PAUPITZ, 2010).
Esse contexto de vulnerabilizacdo e desigualdade gera mortes cotidianas, que
precisam ser interpretadas no contexto dos servi¢os de saude, ndo s6 como o registro

da declaracéo de obito.
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O profissional de saude inserido nos mestrados académicos e ou
profissional ao se deparar com a ciéncia neutra esta vivendo uma contradicdo, uma
dialética entre: vincular e comprometer-se/responsabilizar-se e, descomprometer-
se/desresponsabilizar-se! Esta questao se colocou para mim, contribuindo para que
eu trilhasse esse percurso e chegasse a contra epistemologia.

O processo de entrar em contato com a politica de saude, no caso o SUS
e seus desdobramentos no plano politico-operativo, no caso a ESF, numa perspectiva
de trabalho na saude, na enfermagem, no contexto do semiarido/sertdo cearense me
faz acreditar que € essencial o conhecimento-emancipac¢do na ESF, na prética dos
profissionais da salde, e, anterior a isso na pratica dos pesquisadores e docentes nas
universidades e institutos de pesquisa.

O sofrimento humano me sensibiliza e me envolve como ser humano, e,
como pesquisadora, profissional de saude e cidada que acessa ao conhecimento
cientifico. Sinto-me convocada a estar comprometida com a vida humana em
qualquer lugar, percebendo o meu papel social e cientifico e a sua ampliacdo como
uma necessidade humana de compatrtilhar e contribuir com novas perspectivas com
0 outro que sofre.

Auxilia-me, com efeito, 0 pensamento de Gois que concebe [...] o individuo
como sujeito da realidade, cidadao, capaz de aprender a cuidar, cada vez melhor, de
sua saude, da saude dos outros e da Natureza, que nele esta presente e os envolve
com sua poténcia natural (2008, p.104).

Entendo saldde como um estado em permanente transformacéo do ser
humano, que ndo nega, mas que incorpora no ser que vive as novas experiéncias
organicas que surgem como saude germinada, como saude determinada, como saude
relacionada, como saude condicionada: ao lugar de nascimento e crescimento, ao
ambiente, ao trabalho, & doenca, a familia, a comunidade, ao individuo, a histéria, ao
sonho, a luta, ao desejo, ao apego a vida!

1.6 O pensamento pés-abissal pode produzir conhecimento solidario e conduzir
a acao transformadora na ESF
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Reconheco que é fundamental avancar na leitura do territorio, aceitando a
complexidade e tentando uma aproximacgao, em certa medida, dos contextos como
eles realmente sédo... Inspirada em Paulo Freire, que coloca a problematizacdo como
uma pedra angular na construcdo do saber, trago questdes reflexivas que me
inquietam para também elucidar que organizo o0 meu pensamento a partir de uma
experiéncia e de um reconhecimento de um modelo de atencdo a saude centrado na
APS, que no caso é a ESF.

Almeida-Filho e Paim (2014, p. 14) realizam uma analise do entendimento

da saude, a partir de cinco dimensdes, a saber:

1. A questdo conceitual da saide, como problematica filosofica (ou mais
precisamente, epistemoldgica) crucial para o reconhecimento dos saberes
sistematicos referidos a questdes da vida, funcionalidade, competéncia,
sofrimento, dor, aflicio, incapacidades, restricdes vitais e morte.

2. A salude como fato, atributo, funcdo organica, estado vital individual ou
fendbmeno natural, definido negativamente como auséncia de doencas e
incapacidade ou positivamente como funcionalidades, capacidades,
necessidades e demandas.

3. A medida da satde no sentido de avaliagdo do estado de saude da
populacao, indicadores demograficos e epidemioldgicos, analogos de risco,
competindo com estimadores econométricos de salubridade ou carga de
doenga.

4. O valor da salide; nesse caso, tanto sob a forma de procedimentos, servigcos
e atos regulados e legitimados, indevidamente apropriados como mercadoria,
guanto como direito social, servigco publico ou bem comum, parte da cidadania
global contemporéanea.

5. A praxis da saude, enquanto conjunto de atos sociais de cuidado e atencdo
a necessidades e caréncias de qualidade de vida, conformados em campos
e subcampos de saberes e praticas institucionalmente regulados, operada
em setores de governo e de mercado, em redes sociais e institucionais.

Defendo, a partir da organizagcdo proposta por estes autores, que estas
diversas dimensdes estdo presentes em cada sociedade de forma a compor um
sistema complexo de interacdes e relacbes que desorganizam e reorganizam cada
uma delas. Portanto ndo sdo estaticas, se contrapdem, estdo interligadas e sao
interdependentes, apesar de que, no contexto hegemaonico, estdo submetidas a uma
visdo de mundo, sustentada em um paradigma fundado na ciéncia classica que as
separa e fragmenta.

Ha numerosos estudos relacionando a morte e a vida humana com a
existéncia de politicas publicas saudaveis. Destaco, porém, que em sua maioria, estes
estudos ndo consideram as tensdes provocadas pelo Estado no seio da sociedade,

gue concerne as questdes econdmicas, ambientais e culturais. Como se estas
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guestdes fossem de outra ordem e, importa somente discutir focal e parcialmente tais
guestdes, do ponto de vista dos economistas, dos ambientalistas, dos profissionais de
saude, renegando-se a complexidade destas, pois se atrela ao mercado, um
vencedor, que ndo admite outras regras.

Assim, urge (re) pensar as praticas dos formuladores das politicas e as
praticas dos seus executores em cada lugar, em cada comunidade, como € o caso da
ESF! A quem serve a politica publica de saude? A que interesses? Que epistemologia
embasa a pratica de cuidados na ESF?

A ESF deve ter uma compreensdo dos processos territoriais e sua
dimensao histérica que ndo podem ser reduzidas a projetos focais e setoriais, que
ceifam o territorio e aniquilam as comunidades em nome de uma vida melhor.
Reconheco, neste sentido, ser fundamental a ESF compreender a relacdo que ha
entre 0 acesso a agua em quantidade adequada e de qualidade, e a saude humana,
e a politica econbmica, e ao trabalho no territorio.

Faz-se mister conhecer que o0 processo saude-doenca, ao qual uma ESF
tem a responsabilidade de compreender e intervir, de forma emancipatéria ndo pode
ser reduzido a um saber puramente biomédico. A atuacdo de forma participativa,
integrada e critica a comunidade, considerando os saberes que produzem a vida e a
saude, como também os que produzem a morte e a opressao podem ser essenciais
na geracao de novos saberes e praticas para as comunidades e para os profissionais
da saude no territorio.

Disso pode resultar novos enfrentamentos as desigualdades sociais em
saude, que passam por questdes histérico-sociais relacionadas ao modo de
apropriacdo da natureza.

Se considerar que estdo em disputa, e, em estagios diferenciados de
sintese, ou seja, de sua produgdo, mas que cada dimenséao tem real sentido para o
ser humano, e, que se pode avancar, a partir de uma compreenséo sistémica que
incorpora o antagonismo e a contradicdo existente em cada parte como essencial ao
todo, que é pensar saude, posso imaginar o nascimento organico e integrado de uma
compreensao-acdo de saude como a esséncia vital complexa resultante e
condicionada ao viver bem.

Com o entendimento exposto acima percebo possibilidades na ecologia de

saberes, como referencial epistemologico para uma compreensdo de praticas de
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saude na APS, no contexto da ESF. ldentifico também um desafio que é a
estruturagcdo do objeto de pesquisa, considerando que as dimensdes estdo
entrelacadas e ndo existem a ndo ser em relacdo, como assinala o pensamento
complexo. Considero desafiante estabelecer os limites dos estudos em termos do seu
aprofundamento de uma compreenséo-agao integrada, mas reforco a necessidade
deste exercicio na pesquisa para se tecer novos conhecimentos.

Busco um pensamento que conduza a acdo solidaria e transformadora,
pois estes aspectos sdo essenciais ao trabalho em saude (pesquisa, ensino, servico
de saude). Conforme assinala Santos (2010) é caracteristica do pensamento pos
abissal uma ruptura radical com as formas ocidentais modernas de pensamento e
acao. Esta forma de pensar é denominada pelo autor de ndo-derivativa, que significa
pensar a partir do outro lado da linha, precisamente porque este lado da linha é o
dominio impensavel na modernidade ocidental (SANTOS, 2010). Este outro lado da
linha, é, pois, o Sul Global, e mais especialmente os grupos vulnerabilizados.

Parece-me fundamental esta ligacao entre pensamento e a¢do, o que me
remete a um movimento integrado de teoria-pratica, academia-servico de saude,
ciéncia-acdo, rompendo com a fragmentacdo e tecendo um pensamento que se
direciona a novas formas de pensar, com consequente novos mecanismos criativos
de acgéo.

Sugere Santos (2010) que a “resisténcia politica deve ter como postulado
a resisténcia epistemoldgica”’, sendo fundamental um “pensamento alternativo de
alternativas,” o que, pode ser observado, no contramovimento, denominado pelo autor
de cosmopolitismo subalterno, que se manifesta através das iniciativas e movimentos
que constituem a globalizacdo contra hegemodnica. O cosmopolitismo subalterno
“consiste num vasto conjunto de redes, iniciativas, organizacdes e movimentos
gue lutam contra a exclusdo econémica, social, politica e cultural [...]” (SANTOS,
2010, p.51).

Reconhece o autor, que este €, ainda, embrionario, mas que pode ser

captado pela sociologia das emergéncias, que por sua vez:

[...] consiste numa amplificacdo simbdlica de sinais, pistas e tendéncias
latentes que, embora dispersas, embrionarias e fragmentadas, apontam para
novas constelagfes de sentido tanto no que respeita a compreensédo como a
transformag&o do mundo (SANTOS, 2010, p.51).
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Assinala, também, que reconhece entre 0s movimentos que tém
participado do Férum Social Mundial, os movimentos indigenas, como aqueles cujas
concepcOes e praticas representam a mais convincente emergéncia do pensamento
pos-abissal (SANTOS, 2010).

Defende Santos (2010, p. 53) que “a primeira condicdo para um
pensamento pds-abissal é a copresenca radical”, o que significa, que as praticas e 0s
agentes de ambos os lados da linha sdo contemporaneos em termos igualitarios,
concebendo, portanto, “a simultaneidade como contemporaneidade, o que sO pode
ser conseguido abandonado a concepgéo linear de tempo.” (p.53). Neste sentido “a
copresenca radical pressupde ainda a abolicdo da guerra, que juntamente com a
intolerancia, constitui a negacédo mais radical da copresenca” (SANTOS, 2010, p.54).

Esta contra epistemologia emerge de dois fatores, primeiramente
impulsionada pelo “surgimento politico de povos e visdes do mundo do outro lado da
linha como parceiros da resisténcia ao capitalismo global, isto é, a globalizac&o contra
hegemonica” (SANTOS, 2010, p. 55).

Reforca o autor, que geopoliticamente, esta resisténcia nas sociedades
periféricas do sistema mundial moderno esté relacionada a uma crenga na ciéncia
moderna mais ténue, tendo em vista, que é mais visivel a vinculacdo desta ciéncia
aos designios de dominagé&o colonial e imperial (SANTOS, 2010).

Ocorre também, a existéncia, nestas sociedades, de conhecimentos néo
cientificos e néo ocidentais nas praticas cotidianas das populacdes. Nesta
perspectiva, o autor assinala que a utopia do “[...] interconhecimento é aprender outros
conhecimentos sem esquecer os proprios” (SANTOS, 2010, p. 56).

O uso da ciéncia moderna, portanto, deve-se dar num contexto de
exploracdo destes limites internos e externos, que sO faz sentido num ambito da
ecologia de saberes, compreendendo o conhecimento como intervencgao no real e ndo

0 conhecimento como representacéo do real (SANTOS, 2010).

Todos os conhecimentos sustentam préticas e constituem sujeitos. Todos os
conhecimentos sdo testemunhais porque o que conhecem sobre o real (a sua
dimenséo ativa) se reflete sempre no que dao a conhecer sobre o sujeito do
conhecimento (a sua dimensdo subjetiva). Ao questionarem a distingao
sujeito/objeto, as ciéncias da complexidade dao conta deste fenbmeno, mas
confinam-no as praticas cientificas. A ecologia de saberes expande o carater
testemunhal dos conhecimentos de forma a abarcar igualmente as relacdes
entre o conhecimento cientifico e nao-cientifico, alargando deste modo o
alcance da intersubjetividade como interconhecimento e vice-versa
(SANTOS, 2010, p.58).
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Friso que lidar com as contradicbes e complementaridades entre os
diferentes sistemas de conhecimentos € essencial numa ecologia de saberes. Santos
(2010) afirma, neste sentido, que a ecologia de saberes esta assentada “na ideia
pragmatica de que é necessaria uma reavaliagdo das intervencdes e relagbes
concretas na sociedade e na natureza que os diferentes conhecimentos
proporcionam” (p.60).

O autor aponta que a ecologia de saberes se centra nas relagdes entre
saberes, nas hierarquias que se geram entre eles, uma vez que nenhuma prética
concreta seria possivel sem hierarquias, contudo séo dependentes do contexto, a luz
dos resultados concretos pretendidos ou atingidos pelas diferentes formas de saber
(SANTOS, 2010).

Santos (2009) reforca a necessaria andlise das potencialidades
epistemoldgicas com vistas a restabelecer as energias emancipatorias. Para tal
defende a procura por um desequilibrio dindmico que penda para a emancipacao,
sugerindo, assim, uma assimetria que sobreponha a emancipacéo a regulacao.

Santos (2009) afirma que o paradigma da modernidade comporta duas
formas principais de conhecimento — emancipacao e regulacdo. Para o autor ambos
0S conhecimentos consistem numa trajetoria entre um estado de ignorancia e um
estado de saber.

Santos (2009) designa o estado de ignorancia como colonialismo e o
estado de saber como solidariedade no conhecimento emancipac¢do. Ja, no
conhecimento regulacdo o estado de ignoréancia € designado como o caos e o estado
de saber como ordem. Estes deveriam se articular em equilibrio dinamico, segundo
os termos do paradigma da modernidade, contudo, a imposi¢cdo da racionalidade
cognitivo-instrumental da ciéncia e da tecnologia as racionalidades moral e pratica e
a estético expressiva levou a primazia do conhecimento regulacdo sobre o
conhecimento emancipacéo, em que a ordem transformou-se na forma hegemonica
do saber e o caos na forma hegemonica de ignorancia (SANTOS, 2009). Isto permitiu
uma recodificacdo do conhecimento-emancipagdo pelo conhecimento-regulacao

conforme seus proprios termos. Isto quer dizer que:

[...] o estado de saber do conhecimento-emancipacdo passou a estado de
ignoréncia no conhecimento-regulacao (a solidariedade foi recodificada como
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caos) e, inversamente, a ignorancia no conhecimento-emancipacdo passou
a estado de saber no conhecimento-regulacédo (o colonialismo foi recodificado
como ordem) (SANTOS, 2009, p.79).

Considerando o excesso de regulacao, que ja vao la duzentos anos haveria
que se buscar um caminho que instaurasse uma dialética positiva com o pilar da
emancipacao, tendo em vista, que dos trés principios da regulagdo (mercado, Estado
e comunidade), este ultimo, permaneceu negligenciado nos duzentos anos passados.

Para o autor, o Estado e o mercado foram colonizados pela racionalidade
cognitivo instrumental da ciéncia moderna, enquanto, que “o principio da comunidade
resistiu a ser totalmente cooptado pelo utopismo automatico da ciéncia, por isso,
pagou duramente com a sua marginalizacéo e esquecimento” (SANTOS, 2009, p. 75).
Por consequéncia este principio permanece aberto a novos contextos. O autor reforca
duas dimensdes do principio da comunidade, a saber. a solidariedade e a
participacéo, foram somente parcialmente colonizadas pela ciéncia moderna.

Afirma que, em relagdo a participacdo a colonizacdo se deu “[...] no
contexto do que a teoria politica liberal definiu, de forma bastante rigida, como sendo
a esfera politica (cidadania e democracia representativa)” (SANTOS, 2009, p. 75).
Reforca que a participacdo continuou a ser uma competéncia ndo especializada e
indiferenciada da comunidade em muitos outros dominios da vida social (SANTOS,
2009).

Em relacdo a dimenséo da solidariedade, a colonizacdo ocorreu de forma
incompleta nos paises capitalistas desenvolvidos por meio das politicas sociais do
Estado-Providéncia. Destaca que na esmagadora maioria dos Estados-nacdo a
solidariedade comunitaria ndo especializada, designada como sociedade-providéncia
continua a ser a forma dominante de solidariedade (SANTOS, 2009).

A outra potencialidade epistemoldgica reside na racionalidade estético-
expressiva, alicercada nos conceitos de prazer, de autoria e de artefactualidade
discursiva, que também foi mais resistente a coloniza¢do da racionalidade cognitivo-
instrumental (SANTOS, 2009).

Aponta Santos (2009) a urgéncia de reavaliacdo, revalorizacdo e
reinvencdo do conhecimento-emancipagédo, concedendo-lhe a primazia sobre o

conhecimento-regulacdo. Reivindica, portanto a transformacao da solidariedade na
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forma hegemoénica de saber, e, por outro lado, sugere, que se aceite certo nivel de
caos decorrente da negligéncia relativa do conhecimento-regulacéo.

Assinala que a aceitacdo e a revalorizacdo do caos, que ja vem
acontecendo, € uma das estratégias epistemoldgicas que tornam possivel
desequilibrar o conhecimento a favor da emancipacao (SANTOS, 2009).

Santos (2009) reforga que o caos convida a um conhecimento prudente,
contudo, reconhece que a prudéncia, enquanto atitude epistemologica € de dificil
execucao. O principio da prudéncia exige que “perante os limites da nossa capacidade
de previsdo, em comparacdo com o poder e a complexidade das préaxis tecnoldgicas,
privilegiemos perscrutar as consequéncias negativas desta em detrimento das suas
consequéncias positivas” (SANTOS, 2009, p. 81).

Recomenda a revalorizacéo da solidariedade como uma forma especifica
de saber que se conquista sobre o colonialismo e como outra estratégia
epistemologica a favor do conhecimento emancipacdo (SANTOS, 2009). Reforca,

neste contexto, que:

A solidariedade é o conhecimento obtido no processo, sempre inacabado, de
nos tornarmos capazes de reciprocidade através da construcdo e do
conhecimento da intersubjetividade. A énfase na solidariedade converte a
comunidade no campo privilegiado do conhecimento emancipatério
(SANTOS, 2009, p. 81).

Alerta, porém, que é essencial caminhar pela via da negacao critica para
constituir avancos na transicdo paradigmatica, tendo em vista a compreensdo da
hegemonia do conhecimento-regulacdo, que considera, no contexto atual, a
solidariedade como uma forma de caos e o colonialismo como forma de ordem
(SANTOS, 2009).

Nesta tese, empreendo um esforgco para caminhar na direcdo de uma
ecologia de saberes. Ndo no sentido de teorizar sobre esta, mas, de exercita-la por
meio da escrita deste texto, que traz em esséncia a perspectiva da ecologia de
saberes, amparada no pensamento pos-abissal e complexo como uma possibilidade
experienciada na saude coletiva. A busca de unir o conhecimento externo e o interno

para gerar um novo conhecimento, que seja solidario e emancipatorio.
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PARTE V SINTESE E CONSIDERACOES SOBRE AS POSSIBILIDADES DA
ECOLOGIA DE SABERES NAS PRATICAS EMANCIPATORIAS NA ESF NO
SERTAO.

Figura 36: Fotografia do juazeiro, arvore da caatinga nordestina.

Fonte: Disponivel no Google imagens.

Juazeiro

Eu desejo ser sempre como o0 juazeiro...

Que demonstra sua resisténcia embelezando o sertdo nas estiagens,

porque € da sua propria natureza ser sombra firme que acolhe!

Que com coragem ousa dizer: ha vida na seca, ha vida na miséria!

Que mesmo quando todo o sertédo se tinge de cinza e o sol arde,

florescem as suas folhas e renasce a esperanga de verde se pintar e colorir 0
mundo: o direito de resistir, lutar e ousar transformar o mundo cinza de muitos em

verde para todos!

Vanira.
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Esta parte da tese tem um significado muito especial para mim. Afinal, este
texto estd chegando as ultimas paginas. E estas foram escritas hum laborioso e
intenso mergulho em si, em leituras, horas a fio dedicadas a sistematizar uma reflexao.
Esclareco um ponto acerca desta parte da tese. Eu como leitora, quando tenho um
texto extenso para ler, muitas vezes leio primeiramente, as consideracdes, as
conclusdes, as recomendacfes do autor, para entdo, a partir desta parte do texto
tomar a deciséo de continuidade ou ndo da leitura. Imagino que alguns agem como
eu, e, podem inclusive tomar a decisdo de s0 ler esta parte, motivo que esta contera
elementos talvez desnecessérios para quem fizer a opcédo de ler o todo. Peco
compreensao a estes leitores se houver algo dito por aqui que devia estar dito noutra
parte.

As ideias semeadas nesta tese tém a intencdo de pintar de verde e colorir
o mundo cinza da ciéncia para alguns. Saber, porém, se o contelldo expresso neste
texto amenizara algum sofrimento humano ndo é possivel. Na pratica assistencial
responder esta pergunta me parecia facil e essencial, ja na ciéncia ndo tenho tanta
clareza, principalmente quando leio os artigos cientificos, as teses, as dissertacdes,
os livros.

Bem, mas esta tese permitir4 que eu tenha a titulagdo de doutora, e isto
deveras significativo para mim. E desejo crer que este texto possa talvez, em algum
tempo historico, acalentar os sofrimentos: a) das pessoas que estdo nas unidades
basicas lotadas a procura de satisfazer suas necessidades em termos de acesso ao
servico de saude; e b) dos profissionais de saude na ESF, que estdo atendendo nas
unidades basicas muitas vezes com péssimas condi¢des de trabalho.

Recorro ao Guimarées Rosa, poeta que ja citei anteriormente, que ensina:

Quando escrevo, repito o que ja vivi antes.
E para estas duas vidas, um léxico s6 nao é suficiente.
Em outras palavras, gostaria de ser um crocodilo vivendo no rio S&do Francisco.
Gostaria de ser um crocodilo porque amo os grandes rios, pois sdo profundos como a alma de um
homem. Na superficie sdo muito vivazes e claros, mas nas profundezas sédo tranquilos e
escuros como o sofrimento dos homens.

A reflexividade que aceita as contradicGes e os paradoxos €, pois, meu
ponto de partida e de chegada. Como Guimardes os polos opostos que integram o
mesmo rio: a superficie e as profundezas, ambas essenciais no processo que dita a
producdo de um novo saber, de um saber emancipatorio, constituido a partir da

ecologia de saberes.
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O novo como assinala Guimaraes Rosa, é, pois, repetir o que ja vivi antes,
e, repeti-lo, porque o presenciei, porque o (re)conheco, porque quero modifica-lo,
porque acredito que novas praticas de salude sdo necessarias no sistema de saude
brasileiro; que estas novas praticas articulem um conjunto de sujeitos individuais e
coletivos em prol da saude coletiva, do SUS, do enfrentamento das iniquidades em
saude, da permanente luta pela democracia e pela vida.

Paulo Fleury e Carla Bronzo (2010) reforcam que:

[...] mesmo que a superacdo da alienacdo capitalista e a perspectiva
autondmica da livre deliberacdo e decisdo coletivas ndo se apresentem
diretamente em tela no debate atual nem no horizonte prético. Esse télos
certamente pode e deve ser um norte para 0s nossos debates e
posicionamentos (p.48).

Com efeito, devo ter em mente o horizonte de uma soberania popular numa
democracia deliberativa e autdbnoma, numa perspectiva emancipatoria, do
autogoverno e da maxima liberdade de escolha, pautada na superacao da alienacao
econdmica e politica (FLEURY; BRONZO, 2010).

No Brasil, a saude coletiva foi construida a partir de uma conjuntura na qual
a guestdo democratica era debatida pela sociedade civil, especialmente pelos
movimentos sociais, incluindo os segmentos populares, como 0Ss movimentos
(estudantis e sindicais) e da classe média (intelectuais, profissionais de saude,
artistas, advogados, entre outros), além das universidades, institutos de pesquisa e
escolas de saude publica. Numa conjuntura de luta pela democratizacdo da saude,
defendendo o reconhecimento do direito a saude como inerente a conquista de
cidadania (VIEIRA-DA-SILVA; PAIM; SCHRAIBER, 2014).

O conhecimento critico na saude coletiva nos seus primordios apontava
para a degradacao das condi¢cdes de vida e saude da populacéo e procurava explicar
a determinacdo social do processo saude-doenca e da organizacdo das praticas de
saude (VIEIRA-DA-SILVA; PAIM; SCHRAIBER, 2014, p.11).

Nos tempos atuais este conhecimento critico para ser insurgente precisa
nutrir-se de novas proposicdes epistemoldgicas para conceber uma leitura ampla do
territorio e do modo de vida. O repensamento do sistema de saude deve ser concebido
nesse contexto dinamico de conflitos, disputas, de assimetrias de poder, de uma
sociedade plural com a forte presenca das légicas ja apontadas por Martins (2003,
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2013): positivista autoritéria, com caracteristicas da oligarquia colonial e a liberal
mercantil, impulsionada pelo neoliberalismo.

A saude coletiva, na contemporaneidade, vive em intenso processo de
reafirmacado social, que € continuo, apesar desta estar instituida e consolidada como
um espaco autbnomo e especifico. Contudo € essencial este processo de reafirmacéo
em que se reproduzem os valores e as perspectivas histéricas que animaram a sua
criacdo. A saude coletiva também precisa estar envolta em novos questionamentos a
exigirem sua renovacgao, como capacidade de reapresentar e propor o novo (VIEIRA-
DA-SILVA; PAIM; SCHRAIBER, 2014).

Neste contexto firmar um modelo assistencial centrado nos sujeitos, que
favoreca a autonomia, como sugere a ESF é desafiante do ponto de vista cientifico,
cultural, historico, politico e social numa sociedade capitalista, com forte hegemonia
do modelo médico-privatista.

A ESF, como proposta contra hegemonica e como porta de entrada das
pessoas no SUS apresenta no contexto atual uma diversidade de problemas relativos
a sua implantacdo como: pior desempenho em areas rurais; a légica da
territorializagc@o ainda ndo se faz na perspectiva de espagos sociossanitarios de
maior risco para priorizacdo de acles, e fragilidade da participagcdo social
(MEDINA; HARTZ, 2009, NUNES, 2011, AQUINO et al., 2014).

Pessoa (2010, 2013) realizou um estudo com comunidades rurais
sugerindo que a compreensao de territorio e dos instrumentos de abordagem do
mesmo, quais sejam: a territorializacdo em saude, os mapas falantes, os
mapeamentos participativos precisam estar ancorados em dois principios
fundamentais: a problematizacao critica das transforma¢des e mudancas advindas
com o modelo de desenvolvimento econdmico que se concretiza no territorio e a
efetiva participacdo social. Destaca a autora que estes ainda sdo desafios a ESF, pois
requerem conhecimentos e habilidades relacionadas a outros campos disciplinares
como: da educacao, da geografia e das ciéncias sociais.

O territério € um espaco dominado e/ou apropriado em um sentido
multiescalar e multidimensional, que s6 pode ser devidamente apreendido dentro de
uma concepcdo de multiplicidade e de uma multiterritorialidade, sendo essencial
trabalhar com a multiplicidade dos territorios, com vistas a alcancar mudancas
efetivamente inovadoras (HAESBAERT, 2005).
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A territorializagdo em saude ou um mapeamento participativo facilitam o
reconhecimento dos sujeitos, que no caso do sertdo/campo sdo descendentes de
indigenas, negros e brancos que estdo representados pelos sertanejos (vaqueiros,
lavradores, pequenos criadores de animais, trabalhadores (as) rurais assalariados,
agricultores (as) familiares, comunidades de quilombolas e assentados).

Em relagc&o a participacao social Pessoa (2010, p. 193) refere que o “[...]
exercicio do poder pelo controle social nos espacos representativos precisa ser
ampliado no territdrio, com base uma visdo complexa sobre a realidade, e travar
continuamente debates comunitarios, politicos e ideol6gicos que traduzam e
expressem os desejos e anseios do povo.”

Reforca ainda a autora que o contexto da reestruturacdo produtiva das
novas relacdes de trabalho e as transformacdes ambientais tem gerado novas
necessidades de salde e demandado novas praticas sanitarias na APS.

Carneiro et al. (2014) referem que o Estado brasileiro tem uma divida
histérica com as populacdes rurais/camponesas, e, em relacdo a politica de saude
ainda carece de acesso a servigos basicos. Estas populacdes reivindicam um modelo
de atencdo que atenda suas necessidades de salude, que priorizem a saude
relacionada ao modo de viver e produzir/trabalhar que dialogue com os seus saberes
e praticas tradicionais. Trata-se de uma ESF que seja estruturada conforme os
preceitos do novo modelo de atencéo, que rompa com a ldgica curativista.

Carneiro et al. (2014) destacam alguns movimentos que tém realizado a
luta politica por satde no campo, florestas e 4guas no Brasil: Articulacdo dos Povos
Indigenas do Brasil (APIB); Comisséo Pastoral da Terra (CPT); Coordenacgédo Nacional
de Articulacdo das Comunidades Negras Rurais Quilombolas (CONAQ);
Confederacdo Nacional dos Trabalhadores na Agricultura (CONTAG); Conselho
Nacional das Populagbes Extrativistas (CNS); Federagdo dos Trabalhadores na
Agricultura Familiar (FETRAF); Movimento dos Atingidos por Barragens/Brasil (MAB);
Movimento de Luta pela Terra (MLT); Movimento de Mulheres Camponesas (MMC);
Movimento Nacional dos Pescadores (MONAPE); Movimento dos Pequenos
Agricultores (MPA); Movimento dos Trabalhadores Rurais Sem Terra (MST); Mulheres
Trabalhadoras Rurais — Movimento das Margaridas (MTRMM); Movimento

Interestadual das Quebradeiras de Coco Babacu (MIQCB); Movimento da Mulher



293

Trabalhadora Rural do Nordeste (MMTR-NE); e Federagéo dos Pescadores do Estado
de Alagoas (FEPEAL).

Tive diversas oportunidades de participar de oficinas e seminarios
nacionais com os movimentos sociais acima citados nos ultimos cinco anos. Dentre
estes eventos cito uma oficina do obteia - teia de saberes e praticas, realizada em
Goiania, por ocasidao do congresso da Abrasco em julho de 2015, que reuniu
movimentos sociais de nove territorios representantes de comunidades de nove
estados brasileiros relatando principalmente a dificuldade de acesso a saude no
campo, na floresta e nas aguas

Os movimentos sociais articulados com um conjunto de pesquisadores da
salude coletiva, em especial dos campos da saude/ambiente e saude/trabalho tem
contribuido na elaboracao, implementacéo, monitoramento e avaliacdo de politicas de
saude para as popula¢des do campo, da floresta e das aguas.

Dentre as diversas acdes ressalto a Marcha das Margaridas (2011)
reivindicando servigcos de saude com foco nos trabalhadores rurais, principalmente
relacionado ao uso intensivo de agrotoxicos no campo, tais como: os Centros de
Referéncia em Saude do Trabalhador Rural e Ambiente (CERESTA) e um plano
nacional de vigilancia das populagcbes expostas a agrotoxicos. Estas reivindicagdes
estdo pautadas na falta, ou insuficiéncia no acesso a saude na ESF, como também
em outros pontos de atencdo. Os movimentos tém reconhecido a invisibilidade dos
problemas de saude que acarretam as populacdes rurais/camponesas pela deficiente
atuacdo da vigilancia em saude ambiental e do trabalhador, por exemplo, e tem
desenvolvido acgdes junto aos gestores do SUS e de pesquisadores para garantir o
direito a saude.

Destaco que se soma a esse processo de luta por saude no campo a
Abrasco, como uma entidade do conjunto de profissionais e pesquisadores da saude
coletiva, por meio dos seus grupos tematicos com a articulagdo e mobilizagdo nacional
de pesquisadores que se comprometem em discutir o trabalho rural, os agrotoxicos, o
agronegocio, a agroecologia na perspectiva critica de conhecimento em busca de uma
ecologia de saberes.

De todo este processo resultou a publicacdo pelo Ministério da Saude (MS)
de duas politicas que abordam o modo de viver e produzir como fundamentais para

abordagem no cuidado em saude destas populacdes, a saber: A politica nacional de



294

saude integral das popula¢des do campo, floresta e aguas (PNSIPCFA), publicada em
2011 e a politica nacional de saude do trabalhador e da trabalhadora (PNSTT)
publicada em 2012.

A PNSTT reforca o trabalho e relevancia das acfes de vigilancia dos
ambientes de trabalho, a promog¢éo da saude dos trabalhadores (as), bem como a
notificacdo de um conjunto de agravos, entre estas as intoxicacdes por agrotoxicos.

A PNSIPCFA esta inserida dentro de um conjunto de politicas de promocéao
da equidade no SUS, que chama a atencéo para diversos grupos vulnerabilizados no
Brasil, pois estdo mais expostos a situacbes de maior risco e vulnerabilidade
considerando a determinacéo social da saude. Dentre estes aspectos destacam-se 0s
niveis de escolaridade e de renda, as condicbes de habitacdo, acesso a agua e
saneamento, a seguranca alimentar e nutricional, a participacdo da politica local, os
conflitos interculturais e preconceitos como o racismo, as homofobias e 0 machismo,
entre outros (BRASIL, 2013).

Dentre estes grupos citam-se: as populacdes do campo, floresta e aguas,
mas também a populacéo negra, a populacdo de rua, a populacao de lésbicas, gays,
bissexuais, travestis e transexuais (LGBT) e a populagédo cigana. Estes grupos
populacionais requerem uma atuacdo da politica de saude que valorize as suas
singularidades, especificidades e diferencas seja no modo de viver/produzir, seja em
relacdo ao género/orientacdo sexual, seja na etnia, seja na sua identidade, dentre
outros aspectos culturais. Sao grupos populacionais que necessitam de uma
abordagem em saude contra hegeménica, tendo em vista que sdo oprimidos, negados
e excluidos historicamente pelos processos hegemdnicos tanto na saude como na
conformacao social, historica e politica da sociedade brasileira.

Posto os sujeitos neste cenario, para reafirmar a necessidade da contra
epistemologia na saude coletiva para subsidiar as praticas emancipatérias no SUS e
mais especificamente na ESF. Esta pluralidade de sujeitos singulares reivindica a
tessitura de uma ecologia de saberes para promover praticas de saude
emancipatorias, considerando o processo de atengao-cuidado.

Neste texto estou abordando as populagdes do campo/sertdo, mas devo
considerar que 0s aspectos étnicos, de género/orientacdo sexual e de classe estao

articulados e conjugados também neste grupo populacional. E necessario destacar o
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modo de vida e um olhar do servico de salde para estas populagdes, que ainda sao
as que tém mais dificuldades de acesso ao SUS, por estarem em territérios rurais.

As PNSIPCFA (2011) e PNSTT (2012) tem aproximacdes quanto a sua
visdo de atencao, de vigilancia e promocdo da saude, pois ambas consideram o0s
ambientes de trabalho e de vida como essenciais ao cuidado em saude. A PNSIPCFA
(2011) refor¢a a dimenséao do modo de vida tradicional, neste incluido o trabalho como
uma dimensédo positiva da saude, enquanto que PNSTT (2012) aborda o trabalho na
perspectiva de promover ambientes de trabalho saudaveis, sendo uma politica que
subsidia 0 SUS em relacdo a atuacao a toda a populacdo. A PNSIPCFA (2011) reforga
a especificidade, a singularidade e expde do ponto de vista da equidade a dificuldade
do acesso a saude para estas populagdes, como também o reconhecimento do modo
de viver e de cuidar destas populacdes como necessarios a abordagem em saude.

A ESF em territérios rurais para atuar com resolubilidade precisa
compreender e praticar a visdo de salde que ja estdo esbocadas nos normativos
ministeriais: politica nacional de atencao basica (2012), politica nacional de saude
integral das popula¢des do campo, floresta e aguas (2011), politica nacional de saude
do trabalhador e da trabalhadora (2012), dentre outras. Também precisa se apropriar
de problemas complexos relacionados ao modelo de producdo centrado na
reprimarizacdo de economia, que se expressa em forte alteracdo do estado de saude
das populagdes rurais/camponesas.

Estas politicas servem de ancora normativa para tencionar a incorporacao
no cuidado a saude de tais aspectos: modo de viver e produzir. Reconhego estes
aspectos como importantes para avangar nas praticas emancipatorias na ESF.

Reafirmo, porém que as praticas para se transformarem na ESF
necessitam mais do que as prescri¢cdes legais. Estas sdo importantes por facilitarem
o0 desencadeamento de um conjunto de acdes de capacitacdo, por exemplo. Contudo,
0 que é necessario € a producdo de um novo saber, mediado pelos saberes existentes
no territério, sendo essencial a integracdo do ensino, da pesquisa e do servi¢co nestes
territdrios que ja tem a clareza que querem outro modelo de atencédo a saude, que
respeite, valorize e incorpore seus saberes ancestrais.

A saulde coletiva, portanto, deve formular novas perguntas com vistas a

confrontar com o tradicional, evitando certas restauracdes, como também realizar
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pesquisas e reflexdes que fundamentam a praxis transformadora de sujeitos
individuais e coletivos (VIEIRA-DA-SILVA; PAIM; SCHRAIBER, 2014).

Aquino et al (2014) referem que existem muitas controvérsias sobre quais
sdo o0s reais atributos da APS, como também, quais as melhores formas de
organizacdo e sobre como avaliar seus modelos de implantagcédo e seus efeitos. Na
visdo das autoras a ampliacdo do escopo da ESF/APS com vistas a incorporacao de
novas acdes ainda se revela limitada, fortemente dependente do contexto local. Os
arranjos institucionais e organizacionais dos municipios e seus modos de
operacionalizacdo condicionam a implementacdo da ESF nos sistemas locais de
saude (AQUINO et al., 2014).

Reforgcam, portanto, que o amplo leque de atuacao da ESF “[...] exige novos
saberes, tecnologias e novas préticas e valores [...]" (AQUINO et al., 2014, p.369).

Ante o exposto me dediquei na formulacdo de novas perguntas em busca
de praticas emancipatérias na ESF. Minhas questfes remetem ao pensamento
necessario a proposicdo de praticas emancipatérias em saude nos contextos
rurais/camponeses, e, defendi a partir do conhecimento experiencial, a ecologia de
saberes.

Considero que o ensino (formacdo) e a pesquisa (producdo de
saberes/conhecimentos) acontecem num processo de fusédo, em que um nutre o outro,
e ambos se tornam renovados a partir da consciéncia politica e critica do papel
individual e coletivo do educador e do educando, do pesquisador aprendiz e do
pesquisador orientador. Esta relagcdo em que ambos reconhecem seus limites teéricos
e metodoldgicos e se encorajam a descobrir novas formas de atua¢do compartilhada
em dialogo permanente com a sociedade foi estruturante do desenvolvimento do meu
aprendizado de pesquisadora da saude coletiva.

Resgatei uma experiéncia na ESF que me possibilitou uma compreensao
da vastiddo da APS e do quanto é desafiante, por um lado para os profissionais da
saude: acompanhar o processo de transformacéo no territorio e propor intervencgoes,
e, por outro lado, os pesquisadores realizarem pesquisas propositivas e interventivas,
de base reflexiva. A velocidade que conforma mudancas na dinAmica do territorio
impele os pesquisadores a realizacdo de muitas pesquisas diagnésticas. E, no meu
entendimento, atualmente a APS/ESF/ABS apresenta uma necessidade enorme de

proposicoes teodricas e metodoldgicas para avancar nas suas praxis, para que possa
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fomentar vinculos dos profissionais com a populagéo usuaria recheado de significados
no cotidiano do servigo, rompendo com a alienacao.

Reconheco a partir do lugar de pesquisadora, que também é desafiante
para o pesquisador ancorar sua pratica de pesquisa no territério, com suas dinamicas
e interagcdes que se redesenham velozmente no espacgo-tempo. Por outro lado,
destaco que dialogar e exercitar a diversidade de métodos de pesquisa, bem como as
teorias e perceber as lacunas e limites que cada um contém no territorio é essencial
na criacao de um futuro desejavel a humanidade.

Hoje, depois de tantas leituras, observacdes, praticas educativas nas
comunidades e familias e escutas de profissionais de saude, gestores, pesquisadores,
movimentos sociais do campo, como também, das escutas das dores, dos siléncios e
das alegrias dos sertanejos e sertanejas sertdo adentro eu percebo que:

a) O trabalho rural, seja o trabalho na agricultura tradicional,
seja o trabalho na agricultura agroecoldgica, seja a criacdo dos animais tem
implicacbes no modo de vida e nas relacdes estabelecidas com a natureza,
gue nao estdo pautadas na légica do capital, mas numa relagcéo integrada
comunidade-natureza.

b) A convivéncia com a escassez de agua, com a presenca
do sol a maior parte do tempo, com a terra nem sempre fértil permite aos
moradores/trabalhadores uma compreensdo acerca dos limites e
possibilidades da natureza, e, consequentemente da dimensdo humana
nesse modo de vida.

C) As politicas sociais, como a politica de saude, para as
populacdes do semiarido ndo compreendem esta relacéo e, o setor saude,
por sua vez repete praticas autoritarias e ndo reconhece os fatores envolvidos
na producdo da saude e da doenca relacionados ao trabalho-ambiente no
semiérido.

d) A ESF, apesar de ter nos seus principios e diretrizes a
dimenséo do territdrio como central ndo registra os problemas de saude e as
necessidades de saude das populagbes do campo, residentes e
trabalhadoras no sertdo nordestino.

e) A ESF em territérios rurais, na pratica pouco atua/

intervém em situacdes decorrentes da auséncia de outras politicas publicas,
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tais como: saneamento basico e ambiental, educagéo, transporte, lazer, ou
seja, pouco articula uma visdo ampliada de saulde, intersetorial e
interdisciplinar. Entendo que, a atuacdo em saude incorporando estas
dimensbes exige: dialogos, interacbes, aprender novos conhecimentos,
estabelecer novas relagdes, romper com processos arraigados de agir, criar
novos mecanismos de estabelecimento do cuidado em sadde, que
necessariamente reivindica uma ecologia de saberes. Também porque é
essencial valorizar nas praticas de saude a especificidade, a diferenca e a
singularidade que € inerente as populacbes humanas habitantes de
contextos rurais/sertanejos;

f) A ESF em territérios rurais, na pratica pouco aborda no seu
processo de trabalho ac6es promotoras da saude, compreendidas a partir da
determinacdo social da salde destas pessoas, enquanto sujeitos ativos —
trabalhadores detentores de um modo de vida emancipatorio, apesar da
negacéao de direitos sociais;

0) A ESF, em territorios rurais, reproduz uma visdo de saude
hegeménica, que desconsidera os saberes e praticas locais essenciais para
a saude humana, pois estao costurados numa base de convivéncia humana
com a natureza, e, que podem contribuir para novas préaticas de satde mais
justas e solidarias;

h) A ESF, em territérios rurais, ndo considera o territorio e as
comunidades como fonte de ensinamentos e aprendizagens, mas somente
de carecimentos e de ignorancias, que precisam do saber dos profissionais
da saude advindos da universidade;

i) A ESF, inserida em territorios rurais, considera as
comunidades sertanejas como: pobres, analfabetos e incapazes de cuidar da
sua saude. Ou seja, desconsidera a luta e a resisténcia que se tece
cotidianamente num movimento sistémico, em que o humano, a partir de uma
permanente interacdo com a natureza, e, esta, por sua vez, determina 0s
ciclos de trabalho, e, consequentemente de possibilidade de vida no sertao,
promovendo um movimento ciclico humano/natureza/trabalho — vida!

)] A ESF, inserida em territorios rurais, cumpre minimamente

0s principios essenciais do SUS: acesso e equidade, mas esta longe de atuar
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de forma integral, com efetiva participacdo social, respondendo as
necessidades de saude, centradas numa identidade, num lugar, num
territorio-sertao.

k) A ESF, como elemento pratico da saude coletiva,
reivindica, a partir de seus préprios principios - praticas emancipatérias,
sendo fundamental para esta avancar no didlogo de saberes, numa relacao
de sujeitos cuidadores do territorio e das pessoas; pois as pessoas que sao
0 objeto de cuidado da ESF sdo também cuidadoras de suas familias, de
suas comunidades e de seu territorio.

)] A ESF precisa, portanto, de uma reorientacdo da sua visao
de saude, como também das suas praticas de salude, numa perspectiva mais
interdisciplinar, complexa e politica, sendo a tessitura deste processo uma
responsabilidade tedrica da saude coletiva.

m) A ESF precisa de abordagens complexas para atuar nos
territérios/comunidades, no trabalho em equipe, no encontro clinico
individual, no cuidado as familias considerando as necessidades de saude;

n) A ESF para reorientar o modelo assistencial e superar o
modelo hegemdnico (médico hospitalocéntrico e o sanitarista campanhista)
promovendo praticas emancipatorias precisa de uma fundamentagéo
epistemoldgica, de um pensamento emancipatoério, tal como é o pensamento
pos-abissal.

0) A ESF ancorando suas praticas na ecologia de saberes,
gue é um pensamento que reintegra a pluralidade de conhecimentos
existentes no territério, pode conformar processos reflexivos e criticos que
amplie a visado acerca do territorio, da salude e das necessidades de saude
na saude coletiva.

p) A ruptura com a relagéo sujeito-objeto e a incorporacédo dos
sujeitos na pesquisa social em saude na perspectiva de gestar um novo
saber, uma nova pratica, um novo valor pode se da mediado pela ecologia
de saberes, considerando o interconhecimento e a tradugao intercultural com
pedras angulares.

g) A atuacao da ESF tendo como base epistemologica a ecologia de

saberes tera abertura paradigmatica para tecer pontes: entre a clinica, que é
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central na resolucdo dos problemas agudos e crénicos de salude na ABS e a
epidemiologia e a promocao da saude numa perspectiva de romper com o
epidemiopoder e com a supremacia do estilo vida individual como um grande
vildo da saude; mas na intencionalidade de enriquecer as dimensdes da
vigilancia, da atencédo, do cuidado, com outros saberes que tensionem para
uma nova visdao de necessidades de salude pautada na autonomia e
coproducdo de saude no territorio/comunidade, familias/individuos,
trabalhador/usuario.

r) A Atuacdo na ESF resolutiva precisa fortalecer o sujeito
(trabalhador e usuario) na perspectiva de que ha necessidade de avancgar na
autonomia de ambos, enquanto sujeito-aprendente de uma nova pratica em
saude, que articula saberes contra hegemonicos para a producédo de um novo
modelo de atencdo & saude ndo hegemonico e contrario aos interesses
capitalistas;

s) A ESF como modelo de atencdo a saude capaz de romper com o
modelo hegemonico (médico privatista e sanitarista campanhista) precisa
romper com a relagéo de Estado (SUS) e Sociedade (Pobres) para estabelecer
uma relagdo Estado (Politicas Sociais e Econdmicas Sustentaveis) e
Sociedade (Todos). Este processo pode ser tecido no ambito do conhecimento-
emancipacdo, que ja articula uma visdo de Estado e Sociedade,
compreendendo o pilar da comunidade como uma ancora para avancar na
producdo do conhecimento solidario;

t) A ESF tem como diretrizes atuar numa perspectiva relacional
tecendo relacdes clinicas e terapéuticas continuas com individuos e familia,
estabelecendo relacbes entre os profissionais e em equipe e destes com o
territério/comunidades/familias com vinculo e afetividade; realizar o
acolhimento das necessidades de saude estabelecendo mecanismos de
responsabilidade e humanizacdo das praticas de saude. Estes aspectos
reivindicam um saber, que ndo é o conhecimento cientifico, mas um saber que
é produzido na interacdo, na cooperagdo, na partilha humana que requer a arte,
a literatura, a poesia, a musica, entre outros saberes para gerar um saber ético-
politico-solidario, que se compromete com a singularidade individual e coletiva

no ambito do cuidado do individuo, da familia, do territério, da comunidade.
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Este saber ético-politico-solidario é um pilar das praticas assistenciais, de
promocao e de vigilancia na atengdo a saude, que serve de ancora a dimensao
clinica e epidemioldgica. Este saber ndo existe de imediato, no momento que
se conclui uma graduacdo de medicina ou de enfermagem, por exemplo, e se
assume um posto de trabalho na ESF, visto que este saber ético-politico-
solidario é co-produzido no contexto de préticas. Contudo, para que ele tenha
um carater emancipador precisa ser desenvolvido numa interacdo permeavel
entre a ESF/academia/movimentos sociais noutra perspectiva epistemoldgica,
como é a ecologia de saberes;

u) A producdo do conhecimento-emancipacdo deve se d& no
contexto de praticas territorializadas e singulares no ato de cuidar da saude,
reivindicado o estabelecimento de outra relacéo entre a academia e 0 servi¢co
de saude e comunidade como sujeitos da producdo do novo modelo de
atencao, que é a ESF.

v) A ESF/SUS que atua em territorios de maior vulnerabilidade
socioambiental, como areas de agronegodcio, de grandes empreendimentos,
com intenso fluxo migratorio e intensa transformacdes advinda do modelo de
producéo, que ocasiona aumento da prostituicdo, do uso de drogas, violéncia,
esgarcamento do tecido social precisa atuar considerando o dinamismo do
territorio, tais como: processos de desterritorailizacao e reterritorializacéo; isto
requer habilidades de fortalecimento da luta social local por saude, constituindo
relacdes sociais que evidencie as relacdées de poder em permanente tensdo e
disputa no territério num processo de correponsabilizagdo com sujeitos que
conformam as novas territorialidades. Esta efervescéncia de transformacdes
também relacionadas a toda mudanca advinda com a internet gera
necessidades de planejamentos participativos criticos, considerando essas
diversas dimensdes que geram necessidades de novas praticas, valores e de
novos saberes para aqueles que compartilham o modelo de atencdo ESF no
territorio (profissionais e comunidades);

w) A ESF para atuar com uma visdo de necessidades de saude
compartilhada, com responsabilidade sanitaria na coproducdo de sujeitos
individuais e coletivos, necessita ampliar o uso de métodos de pesquisa, tais

como: autobiografia, pesquisa-acdo, pesquisa-participante, problematizacéo,
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método da roda, educagdo popular, entre outros como ferramentas
disparadoras de reflexividade e de sintese com vistas a ecologia de saberes,
que deve subsidiar epistemologicamente a producdo do novo conhecimento,
um interconhecimento, ou o conhecimento emancipatorio em saude nos
territérios/comunidades/familias.

Reconheco diversos desafios e necessidades para a ESF se configurar
como um modelo de atencdo emancipatorio no SUS, com uma base epistemoldgica e
metodoldgica, em que a saude da familia possa ser incorporada na saude coletiva,
como um novo campo disciplinar, uma area de conhecimento, que nédo € so clinica,
nem s6 epidemiologia, nem s6 promog¢do da saude, nem sé vigilancia, mas que utiliza
multiplas abordagens para atuar nas necessidades de saude centradas em
territorios/familias/comunidades/individuos. Cada uma destas dimensdes requer
mecanismos diferenciados para o cuidado em saude.

Estes desafios que vivi na minha pratica profissional na ESF e que vivo
na pratica académica me estimulam a empreender esfor¢cos para contribuir nesta
seara com uma visado de saude e de necessidades de saude, em que os elementos
do trabalho humano, da natureza, da ciéncia estejam em planos mais préximos das
praticas de pesquisa, ensino e servi¢co de saude.

Com efeito, dei-me a critica a partir desta identidade, que se funda nestas
aliancas: entre as tecnologias do arcaico/rural e do moderno/urbano; entre as praticas
de saude necessarias na abordagem as familias/comunidades/individuos na ESF e
as praticas de saude no hospital; entre os sujeitos/moradores/trabalhadores do
territério/sertdo e os sujeitos/profissionais da saude/detentores de praticas de saude
hegemobnicas de cuidado em saudde; entre os conhecimentos oriundos do
convivio/leituras de pesquisadores doutores da ciéncia e da filosofia/sociologia e os
saberes dos poetas, musicos, pintores, fotégrafos.

E nesta polarizacdo que me constitui como militante da vida e da satde,
entre o rural e o urbano e a busca de praticas de saude emancipatorias no meu labor
na ESF e na academia. Acredito que as praticas e os conhecimentos humanos
constituem um processo permanente de producdo e reproducdo da vida, ndo sO
humana, mas, que impacta também nos demais seres viventes na terra.

Reconheco, nesse sentido, a resisténcia, a resiliéncia, a luta por direitos

sociais basicos e por um modo de vida das comunidades e por outro o profissional de
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saude que convive com a dupla contradicdo: contribuir na promoc¢do da autonomia
dos sujeitos de forma criativa, como também ser trabalhador da saude dentro de um
modelo, que reforca e sobrecarrega este trabalhador também como inoperante e
incapaz, reforcando o seu papel instituido, conferindo uma integracdo direta, que
conforma, por um lado o Estado ineficiente, representado por profissionais
incompetentes (individuos) e servigos precarios — e, por outro populagéo insatisfeita
nas suas necessidades.

Reconheco a relacdo dialdgica que existe na expressao coletiva e individual
de tais processos no plano concreto-operativo da politica de salde para identificar as
perspectivas de colaborar na execucdo das acdes de saude nos territérios.
Compreender que as necessidades dos pobres, hoje, principais usuarios do SUS, e,
mais especialmente da ESF nos territorios/comunidades, requer a construcdo da
saude coletiva no cotidiano dos servigos de saude e na pesquisa académica tendo em
vista uma aproximacdo com um referencial comprometido ético-politicamente com a
vida humana.

Acredito que a ecologia de saberes tem muito a contribuir com a
emancipacdo das praticas de saude. Esta tem abertura para subsidiar os
contraditorios em busca de uma nova realidade, a ser tecida junto, como ensina o
pensamento complexo. E preciso, que o profissional de salide tenha clareza de que
as necessidades de saude, provenientes de pessoas/familias/comunidades precisam
ser contextualizadas no territorio, revelando as especificidades de criancas/
adolescentes/jovens/adultos/idosos, como também de homens/mulheres, no mundo
rural/urbano.

E necessario instaurar uma estranheza em relacéo as praticas de satde
vigentes. Esta estranheza significa coloca-las em permanente critica de si e de
outrem. A ESF, como uma possibilidade orientadora de uma nova prética de saude
deve se comprometer no desvelamento de necessidades de forma colaborativa,
participativa, num continuo exercicio democratico com vistas a transitar de uma visao
doenca-centrada, para uma visao saude-centrada, a0 mesmo tempo que recria uma
visdo de Estado para dentro e para fora do servi¢o de saude.

E fundamental compreender e resgatar os propositos da reforma sanitaria
assumido pelo SUS nos seus principios de universalidade, integralidade, equidade e

participacdo social como conquistas sociais decorrente de lutas, que ndo podem ser
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estilhacadas por este movimento global de conferir ao mercado a legitimidade do
cuidado em saude.

Reconhecer que o processo saude-doenca, pode ser melhor apreendido
na relacdo estabelecida entre: profissional da saude/usuario do servico de saude;
equipe de saude/familia; territério/comunidade, e que esta relacdo é permeada de
necessidades humanas, especificamente de saude, que precisam ser reconhecidas
de forma objetiva e universal, considerando os principios do SUS.

E imperativo perceber a diversidade e a pluralidade de saberes e praticas,
as contradi¢des, os conflitos e as singularidades que estdo presentes no ambito das
familias/comunidades/territérios para estruturar um processo de trabalho responsivo,
propositivo, reorientador de si numa interacdo complexa com o outro. Para tal, os
profissionais da saude precisam fortalecer-se, enquanto sujeitos constituintes e
participativos deste e neste Estado, numa perspectiva de desenvolver sua autonomia
de agéncia e autonomia critica. Isso pode promover a reorganizacdo do processo de
trabalho das equipes de saude da familia, saltando de um saber-fazer operativo de
normas e prescricdes, para um saber-fazer promotor de saude, integral e centrado
nas necessidades de saude.

Reconhecer que a producdo das necessidades de saude alicerca-se no
plano concreto da sociedade, e ndo € mera abstracdo de individuos; como também
perceber os limites impostos a estes individuos no desenvolvimento de sua
autonomia, 0 que impera numa repeticdo de uma visdo hegemonica de saude -
reforcada no imaginario simbolico pelo mercado e pelo Estado - centrada no consumo
de servicos médico-hospitalares em detrimento das a¢cdes promotoras de saude.

Com efeito, € preciso que os profissionais de saude visualizem as
necessidades de saude, primeiramente, considerando a existéncia ou nao existéncia

dos satisfatores e:

v' Entender as diferencas existentes entre os desejos dos profissionais e
usuarios dos servicos e as necessidades de saude de ambos nas
praticas de atencdo a saude;

v" Reconhecer que satisfazer necessidades de saude requer lidar com
conflitos e disputas e ndo se submeter ou submeter o outro aos desejos

e vontades individuais;
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v Aceitar que a construcao de um modelo de atencéo a saude incorpora
a dualidade e as disputas e redimensiona as praticas de saude, numa
perspectiva contra hegemoénica como € o SUS;

v' Entender o humano, a partir da sua condicdo humana e ndo como
consumidor de servigos primarios, secundarios ou terciarios, reforcando
o carater de cidadao de direitos;

v" Reconhecer a mudanca necessaria das praticas de saude, do modo de
pensar e conceber as relacdes entre profissionais da saude/usuarios
dos servicos de saude; e

v' Compreender a ciéncia hegemdnica e os seus limites e possibilidades,
aceitando a permeabilidade de se inscrever em outras formas de

saberes.

Avancar nestes aspectos do ponto de vista cientifico, lugar de onde tenho
certa legitimidade para me colocar atualmente, requer radicalizar com o pensamento
classico e se mover noutros rumos em busca de horizontes na saude coletiva que
minimizem o sofrimento humano e promovam a vida. Este foi o esfor¢co constituido
nesta tese, de entretecer um saber/conhecimento, maturado no chéo firme da
experiéncia articulado a uma epistemologia, a uma metodologia, a uma cultura, a uma
identidade com vistas a construir uma ponte para transitar para um momento novo na

pesquisa em saude na ESF.
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	Esta parte do texto traz algumas categorias que são essenciais para minha compreensão ou reafirmação da saúde humana como direito na sociedade brasileira.  As categorias principais são: direito a vida e a saúde, sistema único de saúde, saúde e desenvo...
	Explicito, portanto que politicamente escrevo em defesa da vida humana. Estes humanos são populações consideradas subalternas, na visão de muitos. São os que mais carecem das políticas sociais e do Estado. Então, as categorias política social em saúde...
	Esta parte tem a pretensão de informar que são necessários enfrentamentos para que estas categorias sejam realmente concretas e não mera retórica no discurso instituído. Para tal é necessário estabelecer um pensamento crítico que (re)pense continuamen...
	Seção 1:  O direito à vida como primazia para a humanidade: desafios e possibilidades no contexto do desenvolvimento capitalista.
	Pretendo, neste tópico trazer algumas reflexões sucintas sobre o tema do desenvolvimento e como este tem sido lido no âmbito da saúde, por parte do Estado brasileiro. Darei uma atenção a este tema tendo em vista sua importância para a discussão da saú...
	E por fim, considero também, que explicitar os conflitos e as tensões que estão postas nesta relação entre o Estado, o direito à saúde e a questão do desenvolvimento econômico como central para a saúde coletiva, a partir da compreensão da colonialidade.
	A discussão parte do pressuposto, em conformidade com Martins (2013), que não há possibilidade de (re)pensar a saúde fora de uma discussão mais ampla sobre os temas do desenvolvimento e da democracia. Empreendo, com efeito, um esforço com vistas a rec...
	Para tal rememoro sucintamente, o sistema de direitos tradicionais, a imposição do direito privado capitalista e o Estado republicano em diálogo com a política de saúde, enquanto conquista de direitos.
	Considerando o exposto, Martins (2013) aprofunda a crítica à acumulação capitalista como um constructo jurídico e cultural, sugerindo o confronto entre o direito comunitário e o direito privado ocidental. O autor reforça a importância de desvelar os e...
	Neste sentido enfatiza que valorizar politicamente o direito à vida, não a reduzindo a uma questão meramente biológica, consiste num primeiro passo para avançar nas lutas democráticas na saúde, sendo esta compreensão da vida necessária aos profissiona...
	O autor referencia-se no antropólogo, sociólogo e filosofo Marcel Mauss (2003) para nos apresentar o direito costumeiro, que enfatiza as obrigações coletivas, as prestações e contra prestações dos dons que asseguram a vida solidária entre famílias, tr...
	O funcionamento deste sistema comunitário dito ‘arcaico’ se efetiva pelo registro do dom e da solidariedade. Reconhece-se neste sistema, dentre o conjunto de dádivas iniciais, “o dom da vida, ou seja, o dom que a natureza nos fez espontaneamente, asse...
	Como assinala Manoel de Barros em “A rã”, acerca da primazia e importância das coisas: “[...] a importância de uma coisa ou de um ser não é tirada pelo tamanho ou volume do ser, mas pela permanência no lugar. Pela primazia.”
	Concordo, pois com Martins e Manoel que o dom da vida vem em primeiro lugar, legitimando o direito ao acesso livre à natureza, sendo que o primeiro direito “consiste no acesso aos recursos vitais, materiais e simbólicos”. (MARTINS, 2013, p. 112).
	Neste sentido reconhece que o dom da vida, na relação natureza sociedade aparece como primeira regra necessária à organização da prática social. Percebendo que a natureza dá gratuitamente e generosamente as condições básicas da vida à humanidade, cabe...
	O segundo direito consiste no direito de pertencimento a um grupo, família, comunidade, ou seja, o direito à identidade, este, funda-se na solidariedade, e se expressa por meio da organização do direito ritual, que tem como elementos construtivos as f...
	O terceiro direito consiste na proteção dos indivíduos e famílias por parte dos chefes, patriarcas, caciques, líderes religiosos e entrelaçam-se neste os “[...] direitos costumeiros de reconhecimento das atividades de clãs e tribos, representando a em...
	E, por fim, o quarto direito que se relaciona aos processos de gestão compartilhados dentro das comunidades, o que assegura um lugar de reconhecimento na vida comunitária a todos os indivíduos nas sociedades tradicionais (MARTINS, 2013). Percebe-se, n...
	O capitalismo reverteu a hierarquia comunitária tradicional, fundada na primazia do direito à vida no conjunto de direitos coletivos e individuais para impor outra hierarquia em que privilegia o direito privado à vida, consubstanciado inicialmente no ...
	O capitalismo gerou o antidom, substituindo a relação generosa e simétrica entre homem e natureza “por um sistema de exploração e de dominação que alienou crescentemente o ser humano em relação ao seu corpo físico, mental e espiritual, e que embotou t...
	A lógica capitalista, fundada na apropriação privada das coisas e das pessoas estabelece o direito do tomar-pagar, contrapondo-se ao dar, receber e retribuir, que sustentava o direito costumeiro arcaico. (MARTINS, 2013). Este processo é fundamental pa...
	[...] a subversão do modo tradicional de organização dos direitos humanos, o direito à apropriação privada visando ao crescimento econômico e ilimitado significa simplesmente a apropriação privada – e historicamente arbitrária – dos bens coletivos. (p...
	O Estado republicano ajuda a financiar o sistema econômico, a organizar o mercado de trabalho e a obter o consenso político e ideológico. Desta forma, o modelo republicano não contradiz a dominação do capital e, sob certa ótica, inclusive ajuda na sua...
	O autor destaca que a base da cidadania republicana está no controle privado dos recursos territoriais, ecológicos e sociais com vistas a organizar a acumulação capitalista politicamente consentida. Assim, o Estado a serviço do capitalismo ocidental c...
	Esse modelo conforme opina Martins (2013) é dominante e funciona, mesmo que de forma camuflada nos sistemas constitucionais modernos, na gestão privada dos bens públicos e na promoção de uma moral consumista, utilitarista e individualista que subordin...
	A democracia republicana contribui para organizar a dominação capitalista e a colonialidade do poder e do saber por dispositivos de controle que funcionam mais pelo convencimento e pelo consenso do que pela aplicação da força bruta (MARTINS, 2009, 201...
	Em síntese afirma Martins (2013, p.116):
	Santos (2013), por sua vez, assinala que o desenvolvimento capitalista passou a ser uma condicionalidade ferreamente imposta após o colapso do bloco soviético pelo Norte global, por meio do neoliberalismo, que tratou o direito ao desenvolvimento como ...
	O autor ressalta que o
	[...] desenvolvimento passou a ser mais antissocial, mais vinculado do que nunca ao crescimento, mais dominado pela especulação financeira, mais predador do meio ambiente. Os custos sociais do desenvolvimento tornaram-se mais evidentes. (SANTOS, 2013,...
	A partir desta lógica, o desenvolvimento capitalista, no século XXI, toca os limites de carga do planeta tendo a sua expressão numa crise civilizatória como afirma Santos (2013). Esta crise civilizatória resulta de diversos fatores tais como a: crise ...
	Vivencia-se um modelo de desenvolvimento totalmente rígido na sua estrutura de acumulação e pouco flexível na distribuição social, detentor de um poder político que cresce mais do que o seu poder econômico, tendo na redistribuição social de renda o me...
	Reforça Santos (2013) que este modelo de desenvolvimento suscita a ideia de incompatibilidade entre o direito ao desenvolvimento com os direitos humanos. A argumentação construída frequentemente é a seguinte:
	[...] não se pode querer o incremento dos direitos sociais e econômicos, o direito à segurança alimentar da maioria da população ou o direito à educação, sem fatalmente ter de aceitar a violação do direito à saúde, dos direitos ambientais e dos direit...
	Requer-se para o enfretamento da influência deste modelo de desenvolvimento no Estado e nos governos democráticos uma luta com forte dimensão civilizatória, uma ação organizada dos movimentos e organizações sociais para que esta denúncia entre na agen...
	As conclusões destacadas por Santos (2013) sobre a luta pelos direitos humanos nas primeiras décadas do século XXI colocam a necessidade do enfrentamento das novas formas de autoritarismos que convivem confortavelmente com os regimes democráticos como...
	O fascismo desenvolvimentista denominado por Santos (2013) como uma nova forma de fascismo social, caracteriza-se pela voracidade sobre os recursos naturais e de terra, como também situar os direitos de cidadania e humanos como tábua rasa, incluindo o...
	Dentre as características apontadas por Santos (2013) para empreender uma luta contra o fascismo desenvolvimentista e afirmar os direitos humanos contra hegemônicos destaca-se a necessidade de articulação das diversas lutas. Estas lutas permanecem até...
	[...] na luta ambiental a luta dos povos indígenas e quilombolas; na luta pelos direitos econômicos e sociais, a luta pelos direitos cívicos e políticos; na luta pela igualdade, a luta pelo reconhecimento da diferença; na luta contra a violência domés...
	Freitas e Porto (2011) destacam que a dimensão da saúde como direito, remete ao espaço estrutural da cidadania, enquanto a saúde como bem econômico e como acumulação de capital se desloca para constelações entre o espaço do mercado e da produção (FREI...
	Assinalam estes autores que as possíveis formas conflituosas traduzem a disputa de diferentes projetos de sociedade em curso e que fazem parte do jogo democrático. Contudo, é importante reconhecer que na democracia liberal hegemônica há o encobrimento...
	Vianna e Elias (2007) entendem que a relação saúde e desenvolvimento deve-se constituir “[...] como um processo dinâmico e virtuoso que combina, ao mesmo tempo, crescimento econômico, mudanças fundamentais na estrutura produtiva e melhoria do padrão d...
	1. A saúde como direito → desmercantilização do acesso → sistemas de proteção social.
	2. A saúde como bem econômico → mercantilização da oferta → assalariamento dos profissionais, formação de empresas médicas e intermediação financeira (planos).
	3. A saúde como espaço de acumulação de capital → formação do complexo industrial da saúde →globalização e financeirização da riqueza. (VIANNA; ELIAS, 2007, p. 1766).
	Consideram que esses três movimentos simultâneos representados no esquema acima não foram constituídos em um mesmo momento histórico e nem de forma combinada ou associada, mas convivem hoje de forma complexa e contraditória em um mesmo sistema de saúd...
	Na análise apontada por estes autores a universalidade do SUS foi concebida em um período de crise, com estagnação econômica, seguido da adoção de políticas econômicas de cunho liberal no país, que impuseram barreiras e limites para a efetiva implanta...
	Na visão destes autores a descontemporaneidade dos processos de desmercantilização do acesso (saúde como direito), mercantilização da oferta (saúde como bem econômico) e a formação do complexo industrial da saúde (saúde como espaço de acumulação de ca...
	Este processo caracteriza-se por uma segmentação da clientela e o predomínio dos interesses ligados à mercantilização da oferta (saúde como bem econômico) e à formação do complexo industrial da saúde (saúde como espaço de acumulação de capital), o que...
	Reforçam, a partir do exposto, que existe a necessidade de criação de alternativas ou modelos de desenvolvimento econômico que sejam, ao mesmo tempo, economicamente dinâmicos, politicamente democráticos e socialmente inclusivos. Destacam, também, que ...
	Compreendo em consonância com estes autores que o Estado deve assumir o papel de protagonista no desenvolvimento de tecnologias que sejam mais eficientes e socialmente legítimas. Além disso, reconhecer e exigir que o Estado que tem o papel indutor atu...
	A regulação desse processo pelo Estado deve contribuir para a redução dos efeitos negativos do mercado quanto à oferta de cuidados em saúde, como também intervir no processo de inovação orientando a natureza das tecnologias e seu impacto sobre os cust...
	Ante o exposto retomo o diálogo com Paulo Henrique Martins que aborda algumas dificuldades do SUS: um aspecto, explicitado que é a lógica oligárquica colonial atualizada pelo discurso neoliberal, que parasita por meio de subsídios e concessões o siste...
	Para Martins (2013) as elites representam a pobreza como algo natural e a estigmatizam, conferindo-lhe repulsa e utilizam a democracia representativa com o objetivo de assegurar o controle do poder dentro do sistema. Neste sentido pondera:
	Destaca Martins (2013) que a força da cultura da sociedade elitista colonial brasileira tem como marca a valorização da propriedade privada e imobiliária e a ostentação de bens. Esta sociedade valoriza o consumismo, como prova de status social, o que ...
	Aponta o autor como um caso bem típico do sucesso da modernização conservadora, o agronegócio, que contribuiu para a atualização das oligarquias rurais sem que os ganhos dessa atividade econômica revertam necessariamente para o desenvolvimento naciona...
	[...] apropriação dos bens coletivos, das terras e das tradições culturais por parte de uma elite colonial que se atualizou no contato com as novas elites capitalistas e que cooptam as populações pobres por mecanismos clientelistas ou mesmo pela repre...
	Concluo esta parte reforçando que a imposição do direito privado como o primeiro dos direitos humanos promovida pelo capitalismo e legitimado como direitos coletivos passam a impressão, que são conjunto de direitos equivalentes (MARTINS, 2013). Portan...
	Comungo do pensamento de Martins (2013) de que é necessária, nesse contexto, uma atualização da perspectiva tradicional de organização do sistema de direitos humanos, entendido num contexto metropolitano e cosmopolita. Isso abriria possibilidades de s...
	Figura 4: Tela “Guerra e Paz” do pintor brasileiro, Cândido Portinari.
	Fonte: Disponível no google imagens.
	Faço neste capítulo, ainda que de forma insuficiente, uma leitura descritiva e analítica do SUS, considerando o exposto acima e o panorama atual da política social pública brasileira.  Minha abordagem é, pois, comprometida com esta política seja no pl...
	Entendo que o SUS tem sido frequentemente criticado por uma lógica desenvolvimentista capitalista que opera numa visão de saúde contrária à noção de direito universal. Esta visão tende a centrar o debate da saúde humana numa lógica de mercado, acirran...
	Apesar das críticas que tenho ao processo de implantação e institucionalização do SUS no Brasil, sou defensora de uma política pública de saúde, que opere como está proposto na Lei nº 8.080/90 e na Lei nº 8.142/90 e no Decreto nº 7508/2011 que regulam...
	Este tópico, portanto, apresenta algumas ponderações e análises com vistas a aclarar, a partir do conjunto de visões de sociólogos críticos, ancorados numa defesa de direito, que me subsidiam no avanço teórico para uma defesa do SUS. Esta interlocução...
	Primeiramente abordo o debate político a partir da concepção de Estado, democracia e políticas públicas fundamentais para o entendimento de saúde como direito de cidadania no Brasil.
	Em relação à palavra Estado, status, segundo Santos (2009, p. 175) “significava originalmente um estado de coisas, a situação em que se encontrava um reino ou uma comunidade.”  Para o autor a Europa medieval descrita nos manuais dos magistrados e na l...
	Destaca que neste contexto, o Estado era a comunidade como um todo, a vida política bem ordenada. Santos (2009) citando Skinner (1989) apresenta que o Estado começou a ser identificado com a ideia de autogovernação, o stato franco de Dante, isto é, um...
	A partir da distinção que se operou entre os termos Estado e a sociedade civil, os debates suscitados por este dualismo nos últimos duzentos anos, quase sempre ocultaram matriz do referido dualismo (SANTOS, 2009). Sublinha, neste sentido, Santos (2009...
	A concepção do poder do Estado como a única forma de poder político-jurídico não significou que não houvesse outras formas de poder na sociedade, mas converteu-se em poderes fáticos, sem base jurídica autônoma, e em todo o caso, sem qualquer caráter ...
	Por fim Santos (2009) salienta que Marx descobriu que a sociedade civil pode reproduzir-se na forma de Estado, sendo esta a natureza do Estado capitalista e Gramsci partindo do conceito de hegemonia e, em especial do conceito de sociedade política ou ...
	Salienta Santos (2009) que esta absorção recíproca implica na reprodução da sociedade civil na forma de Estado e a reprodução do Estado na forma de sociedade civil, assinalando, que a expansão do Estado na forma de sociedade civil é uma característica...
	o poder que aparentemente se retira ao Estado para o dar a sociedade civil continua a ser, de facto, exercido sob a tutela última do Estado, apenas substituindo, na execução directa, a administração pública pela administração privada, consequentemente...
	Posto este cenário em que se entrelaça o Estado e a sociedade civil num emaranhado complexo de relações tensas é que se constrói a luta por direitos sociais, como é o SUS. Atualmente o SUS está com 27 anos de resistência e luta política para se instit...
	Apontam os estudos, os avanços, os desafios, os retrocessos, ou talvez, os distanciamentos dos ideários da reforma sanitária que se deu no processo de implantação do SUS. As análises sugerem questões interessantes, pertinentes, e, sobretudo necessária...
	Destaco que o SUS universal, equitativo e integral nasceu e vive num contexto de desigualdades e exclusão social como um dispositivo de enfrentamento de questões de saúde pública. Dialogando com Santos (2010) que aponta que a gestão moderna capitalist...
	O dispositivo ideológico de gestão da desigualdade e da exclusão é o universalismo, uma forma de caraterização essencialista, que, paradoxalmente, pode assumir duas formas na aparência contraditórias: o universalismo antidiferencialista que opera pela...
	Aceito a afirmação de Santos (2010) de que a regulação da modernidade capitalista é constituída por processos que geram desigualdades e exclusão, estabelecendo mecanismos que permitem controlar ou manter dentro de certos limites esses processos.
	O autor alerta neste sentido, de que estes mecanismos visam uma gestão controlada do sistema de desigualdades e de exclusão, com vistas à redução das possibilidades de emancipação social, deixando claro, as que são possíveis na vigência do capitalismo...
	Como dito em suas palavras: “[...] o Estado capitalista moderno tem como função geral manter a coesão social numa sociedade atravessada pelos sistemas de desigualdade e de exclusão (SANTOS, 1995, 2010, p. 284)”. Referindo-se à função do Estado capital...
	O autor faz uma leitura bastante interessante acerca dos direitos sociais e econômicos universais, o rendimento mínimo de inserção social e as políticas compensatórias, (“fome zero”, bolsa-escola, abono de família, assistência social), como mecanismos...
	Apresento o pensamento de Santos (2010) como um caminho analítico interessante, principalmente no que concerne ao reconhecimento do papel das lutas políticas. Estou convencida de que o SUS precisa ser lido num contexto de luta política permanente, num...
	Outro ponto interessante que quero registrar é que o SUS não é uma política focalizada, como por exemplo, o programa Bolsa Família. Trata-se de uma política universal que inclui todos os cidadãos brasileiros e, que regula por meio das suas políticas e...
	Neste sentido o sociólogo Paulo Henrique Martins traz uma importante reflexão sobre o SUS, como uma política pública e o desenvolvimento democrático no Brasil, reconhecendo o processo de colonização como uma questão central para a institucionalização ...
	O sociólogo reforça a ideia de que numa sociedade pós-colonial, como é o caso brasileiro tem-se uma pluralidade de lógicas de funcionamento da ação estatal, explicitando que o SUS precisa ser analisado neste contexto apontando as dificuldades de insti...
	Defende Martins (2013) que a experiência do SUS como política pública é ousada na sua concepção programática como também por se “constituir como uma novidade num país, em que as políticas públicas são marcadas pelo autoritarismo e pelo mandonismo.” (p...
	[...] da atualização do debate sobre a relação entre saúde e desenvolvimento democrático no Brasil, de modo a valorizar os direitos à saúde como inovações jurídicas que reforçam os direitos republicanos e que podem ser a base para direitos mais ousado...
	Martins (2013) afirma que no Brasil vive-se num contexto de pressões conservadoras e privatistas de um lado, e de outro, as pressões democratizantes. Nesse contexto, a relação entre democracia e desenvolvimento pensada a partir do campo da saúde é par...
	Justamente por se inserir e se desenvolver neste contexto de luta política com fortes pressões conservadoras e privatistas, o SUS continua sendo um exemplo original e inovador para pensar as políticas públicas brasileiras (MARTINS, 2013). Reconhecem a...
	Em relação ao seu caráter inovador, destacam o SUS na inovação do modelo de gestão pública que articula e responsabiliza instâncias diferentes dos governos central, estadual e municipal. Difere, portanto, do ponto de vista das políticas públicas usuai...
	Compreender o SUS com seu caráter institucional inovador num contexto conservador, e de lutas em planos diferentes do macro ao micro político é fundamental para a análise do sistema. Uma luta se dá no plano mais amplo, macro institucional, implicando ...
	Preciso ter clareza do peso que têm as determinações macropolíticas na saúde sobre as práticas micropolíticas, reconhecendo que uma estrutura de poder burocrática e desumana utilizando o cuidado e o acolhimento, como constructos e estratégias retórica...
	Martins (2003, 2013) alude também, que a defesa teórica do SUS precisa se dar, mediante a compreensão da tradição das políticas estatais e públicas no Brasil. O autor apresenta duas lógicas: a) positivista autoritária relacionada ao modo hierárquico d...
	A lógica positivista não se refere nem à democracia nem ao mercado, funda-se numa tradição burocrática e autoritária centralizadora que tensiona para o enquadramento da saúde no lema de ‘ordem e progresso’, que foi atualizado para o lema ‘desenvolvime...
	Na política pública autoritária há uma relação entre o combate ao inimigo da ordem e da proteção à população incapaz. Esta incapacidade revela uma cultura de humilhação das populações pobres que foi gerada no pacto colonial reproduzindo-se ao longo do...
	A lógica mercantil, por sua vez, preconiza o papel da economia de mercado como reguladora das ações sociais, compreende a organização da ação em saúde, conforme os ideais das políticas liberais, em que o foco é o cidadão consumidor, ou seja, uma visão...
	Esta lógica centra a noção de cidadania como consumo, inclusive de doença e de morte, considerando prioritariamente os aspectos econômicos negligenciando a participação social e popular na organização da esfera pública (MARTINS, 2003, 2013).
	Reforça Martins (2013) que esta política utilitarista e mercantilista de promoção da cidadania implica em profundas desorganizações comunitárias, pois contribui para o abandono das esferas comunitárias de expressão da solidariedade. Por fim, é em meio...
	O SUS, ao contrário, distingue-se das duas lógicas que historicamente se fizeram presentes nas políticas em saúde brasileiras e inspirado nos Estados de proteção social e nas democracias europeias e exalta um terceiro modelo que “visa proteger socialm...
	Nesta perspectiva o sistema socialdemocrata difere muito da perspectiva neoliberal, pois não objetiva “tornar as pessoas economicamente responsáveis por sua própria saúde, mas promover a inclusão dos indivíduos na proteção social garantida pelo Estad...
	Esse modelo socialdemocrata favorece a participação, a inclusão e a cogestão das ações públicas, seja na saúde, na educação, na preservação ambiental ou no trabalho, entre outras. Por isso vemos no SUS um convite à democracia participativa dentro de u...
	O SUS é inovador como filosofia, aproximando-se de um modelo democrático de proteção, contudo encontra um conjunto de limitações diversas que impedem a sua plena institucionalidade. Estas são claras e dadas pelo autoritarismo estatal, pela pressão pri...
	Devo avançar na crítica teórica ao sistema de proteção social e apontar as possibilidades de ruptura nos modelos autoritários de gestão na saúde. Nesta perspectiva, é importante destacar a coexistência do imbróglio entre público e privado, entre repre...
	Detenho-me, um pouco mais acerca do Estado como um produto da modernidade, que tem implicado na sua gênese a emergência da noção de cidadania, com uma ideia implícita de igualdade, principalmente civil e posteriormente política e social (FLEURY-TEIXEI...
	Held (1989) citado por Fleury-Teixeira, Bronzo (2010) destaca que uma questão central se refere às relações estabelecidas entre o Estado, como uma autoridade independente com direito supremo de lei e administração sobre determinado território, e os in...
	Fleury-Teixeira e Bronzo (2010) realizam uma análise de todas as vertentes democráticas e argumentam que as formulações sobre este tema não respondem efetivamente ao dilema de contraposição entre a soberania do estado e a soberania popular, pois “[.....
	Reforçam, contudo, que se vive uma transição societária na contemporaneidade, que genericamente pode ser classificada como social-democrática, identificada mais ou menos sistematizadas nos autores socialdemocratas com algumas características centrais:
	Democracia formal: universalidade de direitos civis e políticos, eliminação de distinções ideológicas e culturais nesses campos. Eliminação ou redução significativa de direitos específicos de estamentos socialmente privilegiados;
	Regulação pública do funcionamento da economia, ou seja, controle da atividade econômica, com mecanismos de redução dos aspectos mais gravosos da lógica espontânea do capital, como aqueles que se apresentam nas políticas anticíclicas ou na proteção ao...
	Proteção social, com previdência social e mecanismos de assistência social universalizados, fornecimento e garantia de acesso a bens e serviços públicos como educação pública e transporte e outros equipamentos urbanos, prevenção de doenças e outros ag...
	Fleury-Teixeira e Bronzo (2010) sustentam que estas características representam dinâmicas sociais que se complementam, interdeterminam, e, em muitas dimensões se superpõem compondo um todo que marca o processo de transição societária. Reforçam que a c...
	[...] desenvolvimento relativamente sustentado e um padrão de vida bastante satisfatório, em termos históricos e na comparação com outros povos, mesmo para as pessoas mais desprivilegiadas nessas sociedades, conformando um padrão social bastante disti...
	Para estes autores a interdeterminação e a interdependência dos diversos aspectos da socialdemocracia, que conformam esse padrão societário de transição é o fato de que todas as economias desenvolvidas, ou seja, todas as sociedades que consolidaram a ...
	Assinalam que no momento atual mundial, um aspecto crítico da consolidação social democrática está na mundialização acelerada da vida econômica, e, correspondentemente social na ausência de fóruns institucionais com um mínimo de legitimidade e efetivi...
	Entendem que este processo de social democratização se consolidou como um amálgama significativamente distinto daquele que se forjou nos primórdios do capitalismo, que pode ser classificado como liberal, mas também como uma formação social de transiçã...
	[...] como a forma adequada ou mesmo ideal de ordenamento da produção e distribuição da riqueza na sociedade, sobre o qual devem se impor os constrangimentos necessários para o controle das crises econômicas e a garantia de condições básicas de vida a...
	Reforçam ainda, estes autores, que a lógica do capital procura e encontra constantemente os meios de se sobrepor aos limites e constrangimentos, tendo em vista, que um dos aspectos centrais da sua natureza é justamente a tendência à superação de todos...
	A segunda contradição apontada por Fleury-Teixeira e Bronzo (2010), que, por sua vez apresenta-se como contraditória em si mesma, “ [...] é a busca e ao mesmo tempo negação da soberania popular, o seu impulso e negação da perspectiva de intervenção di...
	Defendem estes autores que estes aspectos só podem ser superados em uma dinâmica de transformação social que abranja estas contradições. Recomendam nesta perspectiva, que o processo de social democratização seja conduzido à dupla superação da lógica d...
	Deve ser conduzido, portanto ao ordenamento social em suas dimensões locais, nacional, global e mundial pela livre deliberação e decisões públicas coletivas, o que significaria em outros termos a superação da alienação e a conquista da autonomia (FLEU...
	Afirmam por sua vez Fleury-Teixeira e Bronzo (2010) que, a sociedade brasileira já acumulou um patamar mínimo de avanço social e que se pode efetivamente decidir que modelo de assistência à saúde será adotado. Consideram ainda que a universalidade dev...
	Defendem também, que uma crítica aos modelos representativos adotados nos conselhos e o resgate destes espaços de vida social ativa e transformadora são fundamentais para as conquistas dos avanços sociais, que segundo Fleury-Teixeira e Bronzo (2010) t...
	Reconhecem Fleury-Teixeira e Bronzo (2010) a existência de péssimas condições de vida de grande parte da sociedade brasileira, com injustiças, desigualdade e discriminação, mas defendem que o processo de social-democratização é confirmado pelos princi...
	A consolidação da democracia política formal e ampliação dos direitos civis;
	a ampliação da capacidade regulatória do estado sobre a economia;
	a eliminação ou restrição dos mecanismos de apropriação privada das receitas públicas e a melhoria do controle  das contas públicas;
	a ampliação do controle social sobre o estado e as atividades corporativas nos setores de prestação de serviços públicos, a implantação de mecanismos de democracia participativa em diversos níveis e áreas da gestão pública especialmente no campo das p...
	a ampliação da proteção social, incluindo-se aqui, em um conceito alargado, desde a assistência aos doentes e proteção à saúde e educação pública até a ampliação do direito à previdência social, os mecanismos de transferência de renda e a recuperação ...
	Amélia Conh (2009) apresentou uma reflexão crítica sobre os 20 anos do SUS e a apontou neste contexto, que considerando o modelo de desenvolvimento adotado no Brasil há uma enorme dificuldade de reconhecer os investimentos na área social como geradore...
	Pontua ainda, a autora, que o setor saúde está, portanto, desafiado a:
	[...] não cair nas armadilhas pós-modernistas dos individualismos e subjetivismos, mas buscar identificar quem são e onde se constroem novas redes de sociabilidade e novas identidades sociais, para tentar deslindar como fazer para que o mundo da vida,...
	Afirma a autora que desde a década de 90 aos anos recentes ocorre uma perda do caráter reflexivo da produção acadêmica e não acadêmica do campo da saúde coletiva, subsumida pela visão tecnicista da implantação ou implementação do SUS (COHN, 2009).
	Na visão de Cohn (2009) o debate deslocou-se das questões propostas na Reforma Sanitária que eram a democracia, o papel do Estado, as dimensões estruturais do processo saúde/doença e o projeto nacional de nação para estudos de caráter pragmático e tec...
	Considero importante destacar que o movimento pela reforma sanitária e os movimentos pela redemocratização do país, estiveram associados a lutas por mais justiça social e equidade (COELHO, 2010). A democracia era vista por estes movimentos não apenas ...
	Há uma expressão singular na Constituição Federal de 1988, do entendimento da saúde na sua amplitude, considerando os condicionantes como ambiente saudável, renda, trabalho, saneamento, alimentação, educação, bem como a garantia de ações e serviços de...
	Concordo com o posicionamento de Almeida Filho (2010) acerca dos modelos explicativos da história do processo saúde-doença, quando assinala que em todas as etapas e para todos os elementos da problemática da saúde-doença como questão científica e tecn...
	O autor associa, por exemplo, que o modelo da história natural da doença, poder-se-ia dizer história social da saúde. Conforme esta visão deve-se compreender que os processos da saúde-doença-cuidado são objetos complexos da saúde. Visando a estender, ...
	Acredito ser fundamental reforçar os fatores envolvidos na produção da saúde, para deixar claro que a ideia que alicerça a saúde no seu sentido ampliado resulta também da implementação de um conjunto de políticas sociais e econômicas comprometidas com...
	Neste debate acerca do sucesso de implementação de políticas públicas Menicucci (2009) destaca, que este está associado à capacidade de obtenção de convergência entre os agentes implementadores em torno dos objetivos da política e, particularmente, do...
	Afirma esta autora, que a implantação de uma política pública exige decisão e iniciativa governamental e instrumentos para efetivá-la que seriam: a disponibilidade de recursos financeiros e o suporte político organizado, particularmente por parte dos ...
	A proposição de Menicucci (2009) remete a um questionamento: teria o SUS um suporte político organizado na atualidade? De que forma isto se concretiza? Em que medida a sociedade brasileira deseja um sistema público de saúde? Talvez, estas questões faç...
	Menicucci (2009) refere que o maior desafio para a construção institucional do sistema de saúde do Brasil que garanta maior efetividade e sustentabilidade, relaciona-se à definição das formas de articulação do mix privado/público que se constituiu ao...
	Argumenta Martins (2013) sobre a falta de clareza existente no Brasil acerca do que o autor chama da separação clássica do liberalismo entre o público e o privado. Segundo Martins (2013) o que se chama privado “[...] é um modo de funcionamento das eli...
	Martins (2013) em referência à dependência do SUS da capacidade estatal para arrecadar os recursos necessários e suficientes para assegurar a plena inclusão de todos relaciona-a também ao regime jurídico nacionalista que limita a amplitude do universa...
	Reforça que, em alguns países, tomando como exemplo Dinamarca, Suécia e Noruega, o financiamento em saúde tem exigido um amplo financiamento coletivo das políticas públicas, assegurado por elevadas tributações sobre os rendimentos pessoais (MARTINS, ...
	Entendo que este debate tem estado presente, mas ainda com tensões que não geraram significativas mudanças para o fortalecimento do SUS. Defendo, todavia o SUS, como expresso na Carta Magna e acredito que a proposição de uma agenda de saúde que ultrap...
	Entendo, nesse sentido, que é fundamental ultrapassar os limites do setor saúde e adentrar no campo das práticas das políticas públicas, compreendendo a ação intersetorial no Estado, como também reconhecer a necessária luta a ser empreendida pela soc...
	Recorro a Martins (2013) para compreender melhor a questão do direito de consumir tão em voga no discurso atual. O autor reconhece as dificuldades da teoria social em avançar na crítica de acumulação contemporânea do capital, e conclui que a “acumulaç...
	Segundo Martins (2013) as políticas de organização da cidadania baseadas na inserção pelo consumo aparentam conter um elemento democrático, que é o reconhecimento dos direitos de todos os indivíduos de consumirem, contudo, destaca que estas políticas...
	Retomo a análise sobre o SUS apresentando o posicionamento crítico do Centro Brasileiro de Estados de Saúde (CEBES) num editorial intitulado: em defesa do direito universal à saúde: saúde é um direito e não negócio, publicado em janeiro de 2014 na com...
	O CEBES juntamente com a ABRASCO e o CNS, reconhecendo o direito universal à saúde como uma bandeira dos movimentos sociais brasileiros desde a década de 1970 colocam na arena uma reflexão importante sobre os conceitos de direito universal à saúde e c...
	A disputa entre o direito universal à saúde e sua exploração como um negócio assumiu, há poucos anos, uma nova dimensão com o surgimento da proposta de ‘cobertura universal de saúde’ liderada pela Fundação Rockefeller e pela Organização Mundial de Saú...
	Há, portanto, que ser reconhecido, no meu ponto de vista, que diversas organizações internacionais pautadas por uma intencionalidade capitalista proclamam um discurso mercantilista da saúde. A argumentação da resolução 58.33 da OMS centra-se no pressu...
	As ideias de risco e de proteção, contidas no documento da OMS, constituem o núcleo central do setor de seguros privados, ramo específico do mercado financeiro que movimenta fortunas com a venda de cobertura ou proteção contra diversos riscos para o m...
	Conforme denúncia do CEBES, a fórmula da ‘cobertura universal de saúde’ aparece de forma evidente no documento publicado pela Fundação Rockefeller “Mercados futuros de saúde: uma declaração da reunião em Bellagio”. Tal documento resultou de encontro p...
	[...] uma parcela crescente da população de diversos países está disposta a pagar por serviços de saúde e que poderosos atores do mercado se propõem a investir para que países de renda média e baixa adotem sistemas de saúde baseados na lógica do segur...
	Aponto, a partir do exposto, que isto se trata também de promover uma ruptura da responsabilidade do Estado com a saúde coletiva, como também de favorecer as populações com melhor rendimento, fortalecendo uma ideia de que os pobres e miseráveis ficam ...
	O Cebes conclamou toda a população brasileira e os candidatos a cargos políticos nas eleições de 2014 a repudiar:
	(1) a proposta enganosa e mal intencionada de ‘cobertura universal da saúde’;
	(2) o voto do Brasil favorável a tal proposta na sua 67ª sessão da Assembleia Geral das Nações Unidas, em 2012;
	(3) a continuidade da isenção no imposto de renda dos gastos das pessoas e empresas com planos de saúde privados;
	(4) a prática dos governos federal, estaduais e municipais de fornecer aos funcionários públicos e seus dependentes planos privados de saúde;
	(5) assim como a contratação de entidades privadas para a gestão de serviços públicos de saúde, responsáveis pela introdução da lógica privada em detrimento dos interesses públicos nesses serviços. (CEBES, 2014, p.196).
	Apesar do exposto, ficou evidente que este debate não foi pautado pelos candidatos à Presidência da República. A centralidade da saúde foi dada a oferta de serviços médico-hospitalares numa lógica hospitalocêntrica. Reconheço, com efeito, a necessária...
	Contudo é fundamental explicitar que o SUS é muito mais do que assistência, e, é essencial avançar na estruturação da vigilância em saúde, em especial a vigilância em saúde do trabalhador e saúde ambiental, por exemplo. Reconhecer que o enfrentamento ...
	O Cebes sugeriu que a luta da saúde coletiva, da sociedade brasileira pelo SUS, considerasse como pauta estruturante do debate: “o aumento das despesas públicas com saúde da União para um mínimo de 10% do orçamento federal; fortalecimento da rede públ...
	Concordo com a necessidade de avançar neste processo que está bastante frágil no atual contexto em que se flexibiliza direitos em nome de direitos, como por exemplo, em nome do direito ao desenvolvimento fere-se o direito à saúde, entre outros.
	Recorro a Santos (2013) que explicita a tensão existente entre o desenvolvimento e os direitos humanos individuais e coletivos, nomeadamente o direito à autodeterminação, o direito a um ambiente saudável, o direito à terra e o direito à saúde para exp...
	Passo a um breve detalhamento do PAC da Saúde, com vistas a trazer aspectos centrais que estão imbricados na lógica desenvolvimentista, que fere a cidadania com intuito de trazer notas para o debate.
	Seção 3: A relação saúde e desenvolvimento no programa de aceleração do crescimento da saúde (pac – saúde) no Brasil.
	Frente ao exposto como demanda social ao Estado brasileiro e as correntes que defendem o desenvolvimento econômico como gerador de saúde e por outro lado a defesa de que é preciso investimento em políticas sociais, como a saúde, por exemplo, para gera...
	Nesse imbricamento me posiciono na defesa de que as políticas sociais são essenciais para o desenvolvimento que quero no Brasil. Um desenvolvimento que seja pautado nos princípios éticos da igualdade e da justiça social, com reforma agrária, acesso à...
	Atentar ao que está circunscrito no documento que descreve o PAC da Saúde é fundamental:
	Um país somente pode ser denominado “desenvolvido” se seus cidadãos forem saudáveis, o que depende tanto da organização e do funcionamento do sistema de saúde quanto das condições gerais de vida associadas ao modelo de desenvolvimento vigente. Não bas...
	Segundo o documento que apresenta o PAC da Saúde (2008) o entendimento existente das ações de saúde voltadas para a promoção, a prevenção e a assistência como um ônus ou um fardo que apenas onera o orçamento público mostra-se limitado para pensar a sa...
	O relatório do PAC da Saúde (2008) afirma que a saúde contribui tanto para os direitos de cidadania quanto para a geração de investimentos, inovações, renda, emprego e receitas para o Estado. Segundo o PAC da Saúde (2008), em termos econômicos, a cade...
	No que concerne ao SUS o relatório descreve, em tópicos, um diagnóstico apresentando as principais lacunas, que inicialmente serão objetos de intervenção do PAC da Saúde, conforme citadas a seguir:
	A reduzida articulação da saúde com as demais políticas públicas, caracterizando um insulamento das ações governamentais frente às necessidades de qualidade de vida da população, que depende da convergência de um amplo conjunto de políticas.
	A presença de uma significativa  iniquidade de acesso, observada em muitas doenças e agravos, envolvendo, por exemplo, dificuldades para cobrir o conjunto de pessoas com hipertensão e diabetes, para o acompanhamento pré-natal das mulheres grávidas, pa...
	A oferta de bens e serviços permanece fortemente desigual na sua distribuição territorial, reproduzindo a desigualdade pessoal e regional que caracteriza o desenvolvimento brasileiro. Observam-se vazios assistenciais dentro das regiões metropolitanas,...
	O descompasso entre a evolução da assistência e a  base produtiva e de inovação em saúde .No momento em que o SUS iniciava sua consolidação com a promulgação da Constituição de 1988 e da Lei Orgânica nº 8 .080,  em 1990, a base produtiva industrial em...
	O movimento de descentralização e de municipalização das ações de saúde, embora forte e de alta relevância, ocorre de modo fragmentado, perdendo-se uma visão regionalizada do País. Assim, ainda há muito a avançar na organização do SUS como uma rede fe...
	O predomínio de um modelo burocratizado de gestão, segundo o qual o controle ineficiente dos meios ocorre em detrimento dos resultados e da qualidade da atenção à saúde. Esse modelo burocratizado perpassa toda a organização do sistema, caracterizando ...
	O subfinanciamento do SUS, evidenciado tanto pelo gasto per capita(6% do Canadá, 11% da Espanha, 56%  do México, para dar alguns exemplos) quanto por indicadores simples, mas inquestionáveis, como o preço da  consulta médica (R$ 10 ) ou de uma cirurgi...
	A precarização do trabalho e o baixo investimento na qualificação de recursos humanos, constituindo uma  deficiência expressiva que compromete o desempenho do sistema, que abarca desde o nível federal até a ponta do sistema, onde programas estratégico...
	Destaco o pensamento de Cohn (2009) acerca do processo de formulação de estudos tecnicistas e pragmáticos no campo da saúde, que na visão da autora tendem a tomar como sinônimos conceitos com conteúdo distintos, tais como:
	universalização: confundido como simples expansão de oferta; acesso e acessibilidade: ambos confundidos como oferta de serviços; acesso: também confundido como cobertura e oferta de serviços; gestão: confundido como gerência de serviços, enquanto aque...
	Menicucci (2009) analisando o PAC – Saúde sinaliza para a vinculação de saúde com desenvolvimento retomando a discussão da saúde enquanto direito social básico, contudo a concretização desse processo na visão da autora depende:
	Dentre os destaques da autora como desafios para o SUS tem-se primeiramente a necessidade de promover uma ressignificação do sistema de saúde público brasileiro para que ele não continue sendo o SUS para os pobres. Soma-se a este desafio outros que de...
	politização da questão da saúde, abordando a definição do financiamento e a resposta à questão; a necessidade de uma macrorregulação que, defina a relação público/privado; a necessidade de integração de políticas públicas não apenas voltadas para o de...
	Utilizando como base o diagnóstico do SUS acima referido no Programa Mais Saúde: Direito de Todos foram definidas sete diretrizes estratégicas que norteiam os Eixos de Intervenção, as medidas adotadas, as metas-síntese e os investimentos previstos que...
	(i) Avançar na implementação dos princípios constitucionais para a consolidação de um sistema de saúde universal, equânime e integral, mediante um conjunto de ações concretas organizadas em eixos que permitem associar o desenvolvimento econômico e o s...
	(ii) Consolidar as ações de Promoção da Saúde e a Intersetorialidade no centro da estratégia, como decorrência da articulação das ações de saúde com a nova orientação do padrão de desenvolvimento brasileiro, vinculando crescimento, equidade e sustenta...
	(iii) Priorizar, em todos os Eixos de Intervenção os objetivos e as metas do Pacto pela Saúde, na dimensão do Pacto pela Vida, a saber: saúde do idoso, mental, do trabalhador e da pessoa portadora de deficiência; controle do câncer de colo de útero e ...
	(iv) Aprofundar a estratégia de regionalização, de participação social e de relação federativa, seguindo as diretrizes aprovadas pelo Pacto da Saúde, buscando um aumento decisivo da eficiência sistêmica e organizacional em saúde e retomando o papel ce...
	(v) Fortalecer o Complexo Produtivo e de Inovação em Saúde, permitindo associar o aprofundamento dos objetivos do Sistema Único de Saúde com a transformação necessária da estrutura produtiva do País, tornando-a compatível com um novo padrão de consumo...
	(vi) Dar um expressivo salto na qualidade e na eficiência das unidades produtoras de bens e serviços e de gestão em saúde, para associar a flexibilidade gerencial ao compromisso com metas de desempenho, mediante a introdução de mecanismos de responsab...
	(vii) Equacionar a situação de subfinanciamento do SUS envolvendo a regulamentação da legislação existente (EC 29) e a participação adequada e estável da receita pública no financiamento da saúde, de acordo com os preceitos constitucionais que assegur...
	Detenho-me brevemente na reflexão sobre o eixo da promoção da saúde mais adiante e destaco a intersetorialidade, pois compreendo estas duas dimensões como estratégias para a ESF. O documento pontua o entendimento da saúde como resultante de condiciona...
	Quanto à intersetorialidade nas ações relacionadas à saúde humana refere que esta se manifesta concretamente nas localidades e nos ambientes institucionais onde vivem as pessoas, condicionando sua qualidade de vida. A escolha do programa para focar as...
	Não apresenta uma possibilidade de ações intersetoriais e comunitárias, desenvolvidas de forma participativa e integrada com os diversos setores e grupos sociais existentes em cada território que tem seus direitos, por vezes, violados. O entendimento ...
	Busco auxílio em Inojosa (2001) para indicar as críticas ao prefixo inter, considerando que o prefixo trans no campo organizacional e institucional expressam melhor a ideia. Para a autora a ideia é definir intersetorialidade ou transetorialidade:
	Destaca a autora que a crítica ao prefixo “inter” decorre do entendimento de que este poderia significar apenas a proximidade de saberes isolados, sem produzir novas articulações, o que tem acontecido com a ideia da equipe multiprofissional, que prete...
	Defende a partir do exposto, para se caminhar na direção da transetorialidade: “mudança de paradigma; projeto político transformador; planejamento e avaliação participativos e com base regional; atuação em rede de compromisso social” (INOJOSA, 2001, p...
	A proposta apresentada pelo PAC da Saúde consiste na mobilização da sociedade e do Estado em torno de um grande esforço articulado e intersetorial para uma ação convergente nos determinantes sociais da saúde e para a conscientização das pessoas para a...
	Esta afirmação é provocativa de algumas reflexões. O que seria esse grande esforço articulado e intersetorial do ponto de vista dos trabalhadores e trabalhadoras do agronegócio expostos a agrotóxicos, por exemplo? Que práticas saudáveis o Estado tem f...
	Cohn (2009) e Menicucci (2009) afirmam que a estruturação do sistema nacional de saúde tem, também, como desafios o distanciamento das questões centrais aliada ao fato do Estado apresentar uma baixa capacidade regulatória e de promoção da integração i...
	Conclui-se, portanto que a atuação intersetorial para se dar, precisa primeiramente, avançar na dimensão intrasetorial, e, que para agir de forma articulada desenvolvendo ações de promoção, proteção e atenção é necessário trazer à tona grandes debates...
	Por ora, retomo alguns êxitos que Menicucci (2009) destacou na dimensão da prática da intersetorialidade em busca da saúde do povo brasileiro. Os movimentos que ultrapassaram as barreiras setoriais apontados pela autora foram: a discussão do aborto qu...
	Na descrição do eixo de Promoção da Saúde no documento do Programa Mais Saúde afirma-se que a promoção da saúde e a intersetorialidade são o núcleo central da consolidação das ações, como descrito abaixo:
	Consolidar as ações de Promoção da Saúde e a Intersetorialidade no centro da estratégia, como decorrência da articulação das ações de saúde com a nova orientação do padrão de desenvolvimento brasileiro, vinculando crescimento, equidade e sustentabilid...
	Como desdobramento dessa percepção e com vistas a consolidar uma visão de que a saúde é fruto de um amplo processo social no qual a assistência médica é apenas um de seus componentes, reconhece-se que um ambiente socioeconômico condiciona uma sociedad...
	Retomando ao PAC da saúde, este apresenta um recurso investido de R$ 2,2 bilhões para a implantação das seguintes medidas:
	(i) Propor à Câmara de Políticas Sociais, coordenada pela Casa Civil da Presidência da República, a articulação dos programas governamentais que têm impacto relevante na saúde e na qualidade de vida.
	(ii) Implementar em 1.000 municípios ações de promoção e monitoramento para gestantes e a população de zero a cinco anos, a partir de critérios definidos pela Câmara de Políticas Sociais (Brasileirinhos Saudáveis).
	(iii) Expandir as Ações de Planejamento Familiar.
	(iv) Estimular o aleitamento materno.
	(v) Implementar o Programa de Saúde nas Escolas em articulação com o Ministério da Educação beneficiando pelo menos 26 milhões de alunos de escolas públicas.
	(vi) Estabelecer programas de educação e comunicação para a promoção de hábitos que reduzam os riscos de doença.
	(vii) Promover a revisão de medidas legais capazes de reduzir o impacto dos riscos à saúde originados pelo consumo de produtos potencialmente nocivos à saúde.
	(viii) Fortalecer e ampliar a Rede Nacional de Atenção Integral à Saúde do Trabalhador.
	(ix) Implementar a estratégia dos ambientes de trabalho saudáveis, no âmbito maior da estratégia dos municípios saudáveis, em conjunto com o Ministério do Trabalho “Empresas Promotoras da Saúde”. (Grifos nossos).
	(x) Fortalecer e ampliar as ações de promoção para a Atenção Integral à Saúde do Idoso.
	(xi) Promover ações de enfrentamento das iniquidades e desigualdades em saúde (para grupos populacionais de negros, quilombolas, GLBTT, ciganos, prostitutas, população em situação de rua, entre outros) (p.13).
	Posto esse panorama da política de saúde no contexto do desenvolvimento econômico no Brasil para situar o leitor que há um leque de desafios na efetivação de um SUS universal, equitativo e integral. Isto me traz mais reflexões, a partir do ponto de at...
	Reafirmo, enquanto pertencente à sociedade brasileira, experimentando este modelo dual da política de saúde no País e não só como usuária do SUS, mas também como profissional da saúde pública ou pesquisadora da saúde o desejo de contribuir para a cons...
	Apresentei este cenário da saúde e desenvolvimento, entrelaçado ao SUS com a compreensão da necessidade de um pensamento complexo, que articula uma pluralidade de conceitos, tais como: intersetorialidade, promoção da saúde, política de saúde, práticas...
	Acredito que é possível reconhecer o ser humano como parte da terra, como parte da natureza e que é possível estabelecer uma relação ética e solidária com todos os seres. Utilizar a ciência, a política a serviço da vida, compreendendo que a saúde huma...
	A figura 20 representa simbolicamente pela harmonia das cores e dos desenhos, uma convivência que se na pauta cooperação, comunhão, na colaboração e na beleza da natureza. Esta figura me faz recordar as comunidades onde trabalhei – que elas possam goz...
	Acredito também que os serviços de saúde brasileiros estão em processos de mudança. E, apesar dos pesares, tenho a convicção de que a crítica traz foco e luz para desafios centrais às práticas de saúde na ESF. Esta é a perspectiva que adoto quando e...
	Explicitei de forma breve o vínculo com o sertão e o adentrar no trabalho, como enfermeira na ESF, no Ceará, nos tempos de 1999 a 2004.  A constituição de uma interpretação acerca da saúde humana, da determinação social da saúde se deu para mim, vendo...
	Mas em termos de paradigmas devemos recordar que:
	a) O trabalho rural, seja o trabalho na agricultura tradicional, seja o trabalho na agricultura agroecológica, seja a criação dos animais tem implicações no modo de vida e nas relações estabelecidas com a natureza, que não estão pautadas na lógica do ...
	b) A convivência com a escassez de água, com a presença do sol a maior parte do tempo, com a terra nem sempre fértil permite aos moradores/trabalhadores uma compreensão acerca dos limites e possibilidades da natureza, e, consequentemente da dimensão h...
	c) As políticas sociais, como a política de saúde, para as populações do semiárido não compreendem esta relação e, o setor saúde, por sua vez repete práticas autoritárias e não reconhece os fatores envolvidos na produção da saúde e da doença relaciona...
	d) A ESF, apesar de ter nos seus princípios e diretrizes a dimensão do território como central não registra os problemas de saúde e as necessidades de saúde das populações do campo, residentes e trabalhadoras no sertão nordestino.
	e)  A ESF em territórios rurais, na prática pouco atua/ intervém em situações decorrentes da ausência de outras políticas públicas, tais como: saneamento básico e ambiental, educação, transporte, lazer, ou seja, pouco articula uma visão ampliada de sa...
	f) A ESF em territórios rurais, na prática pouco aborda no seu processo de trabalho ações promotoras da saúde, compreendidas a partir da determinação social da saúde destas pessoas, enquanto sujeitos ativos – trabalhadores detentores de um modo de vid...
	g) A ESF, em territórios rurais, reproduz uma visão de saúde hegemônica, que desconsidera os saberes e práticas locais essenciais para a saúde humana, pois estão costurados numa base de convivência humana com a natureza, e, que podem contribuir para n...
	h) A ESF, em territórios rurais, não considera o território e as comunidades como fonte de ensinamentos e aprendizagens, mas somente de carecimentos e de ignorâncias, que precisam do saber dos profissionais da saúde advindos da universidade;
	i) A ESF, inserida em territórios rurais, considera as comunidades sertanejas como: pobres, analfabetos e incapazes de cuidar da sua saúde. Ou seja, desconsidera a luta e a resistência que se tece cotidianamente num movimento sistêmico, em que o human...
	j) A ESF, inserida em territórios rurais, cumpre minimamente os princípios essenciais do SUS: acesso e equidade, mas está longe de atuar de forma integral, com efetiva participação social, respondendo as necessidades de saúde, centradas numa identidad...
	k) A ESF, como elemento prático da saúde coletiva, reivindica, a partir de seus próprios princípios - práticas emancipatórias, sendo fundamental para esta avançar no diálogo de saberes, numa relação de sujeitos cuidadores do território e das pessoas; ...
	l) A ESF precisa, portanto, de uma reorientação da sua visão de saúde, como também das suas práticas de saúde, numa perspectiva mais interdisciplinar, complexa e política, sendo a tessitura deste processo uma responsabilidade teórica da saúde coletiva.
	m) A ESF precisa de abordagens complexas para atuar nos territórios/comunidades, no trabalho em equipe, no encontro clínico individual, no cuidado as famílias considerando as necessidades de saúde;
	n) A ESF para reorientar o modelo assistencial e superar o modelo hegemônico (médico hospitalocêntrico e o sanitarista campanhista) promovendo práticas emancipatórias precisa de uma fundamentação epistemológica, de um pensamento emancipatório, tal com...
	o) A ESF ancorando suas práticas na ecologia de saberes, que é um pensamento que reintegra a pluralidade de conhecimentos existentes no território, pode conformar processos reflexivos e críticos que amplie a visão acerca do território, da saúde e das ...
	p) A ruptura com a relação sujeito-objeto e a incorporação dos sujeitos na pesquisa social em saúde na perspectiva de gestar um novo saber, uma nova prática, um novo valor pode se dá mediado pela ecologia de saberes, considerando o interconhecimento e...
	q) A atuação da ESF tendo como base epistemológica a ecologia de saberes terá abertura paradigmática para tecer pontes: entre a clínica, que é central na resolução dos problemas agudos e crônicos de saúde na ABS e a epidemiologia e a promoção da saúde...
	r) A Atuação na ESF resolutiva precisa fortalecer o sujeito (trabalhador e usuário) na perspectiva de que há necessidade de avançar na autonomia de ambos, enquanto sujeito-aprendente de uma nova prática em saúde, que articula saberes contra hegemônico...
	s) A ESF como modelo de atenção à saúde capaz de romper com o modelo hegemônico (médico privatista e sanitarista campanhista) precisa romper com a relação de Estado (SUS) e Sociedade (Pobres) para estabelecer uma relação Estado (Políticas Sociais e Ec...
	t) A ESF tem como diretrizes atuar numa perspectiva relacional tecendo relações clínicas e terapêuticas contínuas com indivíduos e família, estabelecendo relações entre os profissionais e em equipe e destes com o território/comunidades/famílias com ví...
	u)  A produção do conhecimento-emancipação deve se dá no contexto de práticas territorializadas e singulares no ato de cuidar da saúde, reivindicado o estabelecimento de outra relação entre a academia e o serviço de saúde e comunidade como sujeitos da...
	v)  A ESF/SUS que atua em territórios de maior vulnerabilidade socioambiental, como áreas de agronegócio, de grandes empreendimentos, com intenso fluxo migratório e intensa transformações advinda do modelo de produção, que ocasiona aumento da prostitu...
	w)  A ESF para atuar com uma visão de necessidades de saúde compartilhada, com responsabilidade sanitária na coprodução de sujeitos individuais e coletivos, necessita ampliar o uso de métodos de pesquisa, tais como: autobiografia, pesquisa-ação, pesqu...

