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RESUMO
Satide é filosofia, é ideologia e é politica. Engana-se quem aposta numa suposta objetividade das
ciéncias do cuidado. Elas estiao absolutamente imbricadas pelas perspectivas socials, por interesses
econémicos e por posicionamentos hegeménicos ou contra-hegemdnicos, ainda que estes atraves-
samentos passem despercebidos pelos profissionais e pelas instituicoes'?. As préprias concepgoes
acerca dos processos de satide/doenca diao sentido ds agoes dos profissionais. As diferentes pers-
pectivas ideologicas redundam em diferentes formulacoes de politicas publicas. Ou pelo menos
deveriam. Foucault com um olhar extremamente duro para a medicina, diz que: ‘a medicina é um
saber-poder que incide ao mesmo tempo sobre o corpo e sobre a populagdo, sobre o organismo e
sobre os processos biolégicos e que vai, portanto, ter efeitos disciplinares e efeitos regulamentado-
res””. O FPrograma Unisatide, ligado @ Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Rio Grande
ao Sul (Famed - UFRGS), possibilita a convivéncia com os trabalhadores ligados ao Programa Satide
da Familia (FSE), mostrando que existem outras formas de se pensar e fazer satude coletiva. Nas

paginas que se seguem, lenta-se expor reflexdes nascidas em meio a este projeto.

ABSTRACT
Health involves a variety of fields such as philosophy, ideology and politics. Believe that “care
sclences” are exact ones would thus be mistaken. Care sciences are completely interwined by social
perspectives, economical interests and hegemonic or anti-hegemonic opinions, even though these
complexities use to be underestimated by professionals and institutions. The conceptions about the
health/disease processes themselves give sense to the public actions. The different ideological pers-
pectives originate different formulations of public health politics, or at least they should. Foucaull, in
a very severe look upon Medicine, said: “medicine is a knowledge-power binomial causing changes at
the same time on the body and on the population, on the organism and on the biological processes
and will thus have interdisciplinary and regulatory effects”. The project UNISAUDE, of the “Faculdade
de Medicina da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (FAMED - UFRGS)’, allows to interact
with workers from the Family Health Program (PSE), showing that there are other ways of thinking and

promoting collective health. In the following pages some aspects of this project will be shown.
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INTRODUCAO

Satide é filosofia, é ideologia e é politica. Engana-se quem
aposta numa suposta objetividade das ciéncias do cuidado. Elas
estdo absolutamente imbricadas pelas perspectivas sociais, por
interesses econdmicos e por posicionamentos hegemdnicos ou
contra-hegemonicos, ainda que estes atravessamentos passem
despercebidos pelos profissionais e pelas instituigdes!2. As pro-
prias concepgdes acerca dos processos de satide/doenca dao
sentido as agdes dos profissionais. Sendo assim, pode-se conce-
ber a acdo em satide como uma agdo curativa que objetiva
retirar o paciente de sua condi¢do de desviante; pode-se perce-
ber a doenca como constituinte da dindmica da vida, propondo
estratégias de cuidado menos impactantes e mais dialdgicas; e
pode-se ainda compreender toda a dimensdo social envolvida
nos processos de satide/doenga, de modo a agir politicamente
nas causas do sofrimento, ligadas a fatores politicos e econdmi-
cos. Mas o mais rico de tudo isto é que estas diferentes perspec-
tivas estdo absolutamente borradas, e suas fronteiras sao abso-
lutamente difusas?.

As diferentes perspectivas ideoldgicas redundam em di-
ferentes formulac¢des de politicas publicas. Ou pelo menos
deveriam. No inicio do século (1914), o cientista politico Ro-
bert Michels ja se referia ao fato de que uma das conseqiiénci-
as advindas do acirramento das disputas eleitorais era a ho-
mogeneizacdo dos discursos e das praticas. Deste modo, ob-
servava o pensador alemdo que os partidos tanto de direita
quanto de esquerda tendem a uma “centralizacdo” de seus
discursos e praticas, de modo que por vezes se torna impossi-
vel diferenciar uns de outros*. Foucault, com um olhar extre-
mamente duro para a medicina, diz que: “a medicina é um
saber-poder que incide ao mesmo tempo sobre o corpo e
sobre a populagdo, sobre o organismo e sobre os processos
bioldgicos e que vai, portanto, ter efeitos disciplinares e efei-
tos regulamentadores®”.

Certas politicas de satide apontam realmente neste senti-
do. Exemplo histérico muito bem acabado (e extremamente
triste, em nossa opinido) consiste na pratica de aprisionamen-
to de pessoas que padecem de sofrimento psiquico. Este pro-
cesso — que se inicia na Idade Classica a partir da assungao do
pensamento racional-cartesiano, articulada a diminui¢dao dos
casos de lepra, bem como a possibilidade de reaproveitamen-
to dos leprosarios como asilos para contengado de loucos — foi
muito bem descrito em outra obra de Foucaulte.

O Programa Unisatide, ligado a Faculdade de Medicina da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (Famed — UFR-
GS), possibilita a vivéncia interdisciplinar entre estudantes de
graduacdo de diferentes cursos da universidade. Um dos pro-
jetos ligados ao Unisatde possibilita a convivéncia com os

trabalhadores ligados ao Programa Satde da Familia (PSF),
mostrando que existem outras formas de se pensar e fazer
satide coletiva. Nas paginas que se seguem tenta-se expor
reflexdes nascidas em meio a este projeto. Que possam con-
tribuir para a construgdo do Sistema Unico de Satdde (SUS) e
desta outra satide possivel que todos nés queremos. Uma
sadde construida sob o alicerce da democracia e permeada
pelo sentimento de respeito aos direitos humanos e a autono-
mia dos sujeitos. Uma satide que seja nao apenas (apenas?)
cuidado do corpo e da mente, mas também um campo estra-
tégico para a construgao de um outro mundo possivel.

AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE:
ATRIBUICOES E POSSIBILIDADES

Em um dos projetos do Programa Unisatide, estudantes
de graduacao de diferentes cursos da UFRGS sdo chamados
ao convivio intenso com uma equipe do Programa Satde da
Familia (PSF) — na dltima edic¢do, havia estudantes de Medi-
cina, Farmdcia, Nutrigdo, Ciéncias Sociais, Filosofia, Pedago-
gia e Educacdo Fisica —, em especial com as atividades cotidi-
anas dos agentes comunitarios de satide, acompanhando seu
cotidiano em campo e suas visitas as comunidades atendidas
pelo programa. O Programa Satide da Familia (PSF) surgiu
em 1994 e “[...] prioriza as ac¢des de prevencdo, promogao e
recuperagdo da satide das pessoas, de forma integral e conti-
nua. O atendimento é prestado na unidade basica de satde
ou no domicilio, pelos profissionais (médicos, enfermeiros,
auxiliares de enfermagem e agentes comunitarios de satide)
que compdem as equipes de Satiide da Familia. Assim, esses
profissionais e a populagdo acompanhada criam vinculos de
co-responsabilidade, o que facilita a identificagdo e o atendi-
mento aos problemas de satide da comunidade””.

Mas quais as atribui¢des deste profissional a quem cha-
mamos agente comunitdrio de satide? Qual a amplitude e qual o
limite para suas a¢des? Esta reflexdo nos coloca diante nao
apenas de uma reprodugdo do que se encontra positivado nos
manuais, mas implica, principalmente, um olhar dialético. Deve
necessariamente incluir, além dos estatutos e diretrizes, as
demandas, possibilidades e limites construidos efetiva e afeti-
vamente no cotidiano de um cenario que inclui os préprios
agentes, os sujeitos com os quais eles travam contato em seu
trabalho e as relagdes politico-institucionais com gestores e
controle social, que produzem pontos de atracio gravitacional
em face das perspectivas ideolégicas daqueles que detém o
poder, ainda que em nivel muitas vezes simbélico.

Em face de sua ligagdo com a comunidade onde atua, o
agente comunitdrio de satide imprime novas cores ao fazer
em saude, e em especial ao fazer em satide ptblica e coletiva.
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Ao atuar como articulador das redes de apoio ao PSF, o agente
incorpora aspectos politicos a sua agdo cotidiana, mobilizan-
do e inserindo-se nas redes de relagdes comunitarias, articu-
lando liderangas constituidas e informais, hegemonicas e
marginais. Ao se eximir do julgamento moral acerca de de-
terminadas praticas, possibilita a ampliacdo do leque de ali-
ancas em defesa dos processos que promovem a vida. Sen-
do assim, uma agdo de vigilancia acerca das condigdes de
saneamento de determinada comunidade pode redundar na
mobiliza¢do de moradores visando a pressao politica sobre
os gestores publicos, implicando nédo sé a possibilidade de
uma efetiva vitéria com relacdo a esta luta especifica, mas
um poderoso processo politico-pedagdgico de construcao
de cidadania. Néo é por outra razdo que movimentos como
a Articulagdo Nacional de Movimentos e Préticas de Educa-
¢ao Popular e Satide (Aneps) consideram que a educagdo
popular em satide é estratégica para a construgdo de um
outro mundo possivels.

Satide é autonomia. E o que preconizam os militantes
do movimento Em Defesa da Vida, apontando na direcdo de
uma dimensdo politica libertadora do trabalho em satde.
Pensamos também em Sérgio Arouca, quando diz que a
implementagdo do SUS afunilou um movimento politico
surgido entre profissionais da satide comprometidos com a
luta contra a ditadura militar no meio dos anos 70. Em en-
trevista conferida a Revista Radis em outubro de 2002, Arou-
ca disse que “ser médico era lutar contra a ditadura”?.

Compreender satide como autonomia implica, sim, uma
dimensao politica libertadora e emancipatéria, que coloca
o profissional de satide, em especial o agente comunitério,
diante da necessidade de enfrentamento dos processos que
determinam as doengas e o sofrimento das populagdes. Es-
tao intrinsecamente ligados as dindmicas de exploragdo e
de exclusdo de camadas inteiras da populagao, expostas a
fome, a miséria, a falta de saneamento bdsico e a trabalhos
extremamente insalubres e opressores, determinantes de
sofrimentos fisicos e mentais.

Neste sentido, Paulo Freire oferece contribui¢des ines-
timéveis a reflexdo sobre o trabalho do agente comunitario
de satide. Afinal, se aceitamos que o trabalho do agente é,
em ultima anélise, um trabalho de educagdo em satide, acei-
tamos também que seu trabalho se inscreve tanto no cam-
po da satide quanto no campo da educagdo. Ao considerar-
mos importante a reflexdo sobre as concepgdes e praticas
de satde, devemos considerar igualmente importante que
se reflita sobre concepgdes e praticas de educacao. E, diante
de um compromisso de promogao da satide entendida como
autonomia, Paulo Freire sera referéncia obrigatéria'®.

Pensamos muito em Paulo Freire enquanto observa-
vamos o trabalho dos agentes. Pensamos em seu conceito
de educacao popular em contraposicdo ao conceito de edu-
cagao bancaria, compreendida como processo de depdsito
verticalizado de conceitos e idéias por parte do professor
sobre o aluno (modelo higienista?). Alias, Freire proble-
matiza a prépria utiliza¢do de termos como professor (aque-
le que professa) e aluno (aquele que ndo tem luz). Prefere
utilizar termos como educador e educando, por compreen-
der a dinamicidade e o movimento dialético envolvido
nos processos pedagodgicos!!. O ativista pernambucano
também refletiu, durante toda a sua vida, sobre a necessi-
dade de o educador conhecer a realidade na qual estdao
inseridos os educandos com quem ele vai construir pro-
cessos pedagdgicos, instancias de aprendizado mdatuo e
comunitario. O processo pedagodgico — seja em satide, seja
em portugués, seja em matemética — ocorre neste didlogo
de subjetividades, e o aprendizado s6 se efetiva se o co-
nhecimento compartilhado é significativo para todos os
atores envolvidos!2.

Existe, porém, algo mais além dos aspectos ligados
especificamente a satide e a educagdo. Falamos do afeto,
entendido aqui em sua dimensdo ampla. Falamos de um
deixar-se afetar que promove proximidade, empatia e cari-
nho. Falamos desta recusa em reproduzir um distancia-
mento preconizado pelas ciéncias — tanto médicas quanto
sociais —, distanciamento este que implica didlogos buro-
craticos, frios e desprovidos de sentido simbdlico. “Sem
vinculos, nada é possivel”, dizia um agente redutor de
danos, poeta, com quem tive a oportunidade de trabalhar.
E esta construgao de vinculos, que possibilita a promog¢ao
e a construcdo de processos de educagdo em sadde por
parte do agente comunitdrio, surge em face desta proxi-
midade, do contato corporal pleno de afetividade. Aqui,
percebe-se, ocorre uma segunda ampliagdo do conceito
de satde e do fazer em sadde. Se antes vimos que a pro-
mogado da autonomia e da emancipacgao social, da luta con-
tra a exclusdo e contra os processos que precarizam a vida
faz parte do fazer em satde, agora vemos que praticas
afetivas, carinhosas, também compodem o extenso rol de
agdes sanitarias alinhadas com uma perspectiva politica
democratica e popular. Além da vigilancia epidemiol6gi-
ca, dos cuidados com o manejo das medicagoes receitadas,
do acompanhamento dos casos de diabetes e hipertensao,
da marcacgdo de consultas, da articulagdo da rede comuni-
taria e de outras atribui¢des concernentes ao trabalho do
agente, esta inscrito o carinho, as doses macicas de abra-
¢os e toques, sem nenhuma contra-indicagao.
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UMA NOVA UNIVERSIDADE PARA UM NOVO
FAZER EM SAUDE

O Programa Unisatde, a partir do qual foi possivel expe-
rimentar a convivéncia com os agentes comunitarios de sat-
de e com o Programa Satide da Familia, aposta na interdisci-
plinaridade. Esta caracteristica nos possibilita refletir ndo ape-
nas sobre o fazer em satide, mas sobre a propria universidade
publica e a organizagdo dos cursos de graduagdo. Nao pode-
mos mais conviver com a excessiva rigidez que impede o
transito mais fluido dos estudantes em meio a disciplinas que,
em geral, estdo restritas a determinados cursos. Os profissio-
nais que o SUS necessita precisam de uma formagdo mais
abrangente do que aquelas que as meras disciplinas obrigaté6-
rias e eletivas podem oferecer. E urgente reconhecer que as
organizagdes curriculares precisam ser flexibilizadas, e é pre-
ciso que a universidade passe a contar com professores capa-
zes de orientar estudantes no transito por disciplinas impor-
tantes para a concretizagdo de seus projetos, em face do tipo
de profissional que se deseja. E inadmissivel, por exemplo,
que a cadeira de Sociologia da Satde ndo esteja disponivel a
um estudante de Ciéncias Sociais, nem mesmo como eletiva,
ou que os graduandos deste curso contem com apenas trés
vagas por semestre para a cadeira de Psicologia Social. Ou,
ainda, que nao se indique a disciplina de Antropologia do
Corpo e da Satde para estudantes de Medicina. Esta flexibili-
zagdo defendida aqui deveria modificar inclusive o conceito
acerca do qual se organiza o curriculo de cadeiras eletivas de
cada curso: estas deveriam passar por uma construgdo capaz
de levar em conta os projetos individuais do estudante, em
articula¢do com as necessidades do SUS.

Por fim, a prépria nogdo de que nossa formacao deve ser
toda em sala de aula precisa ser revista, repensada. Afinal,
todos os conviventes sdo undnimes em afirmar que nosso
aprendizado, ao longo desta semana, foi muito mais significa-
tivo que muitas, muitas aulas. Por que nao considerar tais
possibilidades no @mbito da graduagdo, como curriculo de
formagdo com reconhecimento efetivo?

Além de projetos como o Convivéncias, existem algumas
iniciativas que apontam no sentido desta construcao interdis-
ciplinar do SUS e dos pensares e fazeres em satide e em for-
magao em satide. Pode-se aqui refletir sobre a experiéncia
ainda incipiente, mas bastante promissora, do movimento
Satddes, construido por militantes estudantis ligados aos cur-
sos da area sanitdria da UFRGS. A partir desta iniciativa, estu-
dantes dos cursos de Farméacia, Enfermagem, Medicina, Psi-
cologia, Nutri¢do e Fisioterapia, entre outros, vém se encon-
trando, objetivando a organizagao ndo apenas das lutas tradi-
cionais do movimento estudantil, mas também de um espago

de reflexdo sobre a formagao em satide e sobre estratégias de
rompimento com a segmentacdo e o isolamento que caracte-
rizam os cursos da 4rea da satide. No Saiides, busca-se tam-
bém construir uma reflexao critica sobre o SUS e sobre a for-
macao de profissionais para o sistema.

Deste modo, o movimento vem se transformando em
um férum privilegiado ndo apenas para as lutas do movimen-
to estudantil, mas também para a formacao de estudantes de
diferentes cursos, preparando-os de maneira diferenciada para
a interdisciplinaridade necessaria a construcdo da satide cole-
tiva de que precisamos. E é por isto mesmo que estudantes de
outros cursos, que nao sdo ligados a formagao para as prati-
cas de cuidado (como as Ciéncias Sociais, por exemplo), ja
comegam a se aproximar do movimento, possibilitando uma
ampliagao cada vez maior do olhar e das praticas de interdis-
ciplinaridade.

Outro espago interessante de formagédo e vivéncia inter-
disciplinar tem sido a Articulagdo Nacional de Movimentos e
Praticas de Educacdo Popular em Satdde (Aneps). Formada
por pessoas oriundas de lugares tao dispares quanto a Medi-
cina, a Pedagogia e os movimentos sociais, por exemplo, a
articulagdo tem oferecido possibilidades absolutamente ino-
vadoras de formagdo e atuacdo, e de formagdo por meio da
atuagdo. Construida em face da necessidade sentida por al-
guns trabalhadores da satide — em especial ligados a atengao
basica — de incorporar aos seus saberes especificos o instru-
mental da pedagogia de Paulo Freire, a Aneps constréi-se de
maneira diferenciada dentro do cendrio dos movimentos so-
ciais brasileiros, por se constituir ndo em um movimento, no
sentido politico do termo, mas em uma articulagdo. E, como
articulagdo, busca congregar nao apenas movimentos sociais,
mas pessoas que realizam, em seu cotidiano, préticas ligadas
aos campos da satide e da educagdo popular. Um espaco privi-
legiado pela Aneps é a roda, onde pessoas ou coletivos podem
expor suas experiéncias com praticas de educacdo popular e
satde. Deste modo, médicos, religiosos, liderancas comunita-
rias, enfermeiros, militantes de movimentos sociais rurais e
urbanos, sindicalistas, nutricionistas, educadores, massotera-
peutas, quiropraxistas, psicélogos e antropdlogos criam um
espaco dindmico de construgdo compartilhada de conhecimen-
to, horizontalizado e democratico.

Como se pode ver, ja existem iniciativas que buscam cons-
truir na pratica cotidiana a interdisciplinaridade que se sabe
imprescindivel a construgdo do SUS que queremos e de que
precisamos. Além disto, poderiamos ainda incluir experiénci-
as de PSFs e de UBSs que buscam, em seus cotidianos, realizar
esta utopia possivel e necessaria. Tal constatag¢do nos faz refle-
tir que tais experiéncias ocorrem apesar da formagao universi-
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taria a que estes profissionais tiveram acesso, e ndo gragas a
ela. Inverter esta l6gica é urgente. E preciso que a academia
corra atras do tempo perdido e que tenha a capacidade de
aprender a fazer uma outra educagdo, menos rigida e mais
préoxima das dindmicas e das necessidades da vida cotidiana.
Que possa aprender com equipes de satide que, contra toda
uma cultura, ja atuam de forma interdisciplinar e horizontali-
zada. Que possa aprender com os movimentos sociais. Enfim:
que a universidade possa mostrar que, além de ensinar, ela
sabe aprender.

CONSIDERACOES FINAIS

A Sociologia, a Antropologia, a Ciéncia Politica e a Filosofia
— ciéncias de suporte — se desdobram de maneira especifica
quando pensamos a satide!3. Deste modo, vemos que o positi-
vismo durkheimiano e comtiano vai encontrar, no ambito da
satide, uma reverberacdo a partir do estrutural-funcionalismo
parsoniano, que entende a doen¢a como: “um estado de per-
turbagdo no funcionamento normal do individuo humano to-
tal, compreendendo-se o estado do organismo como o sistema
biolégico e o estado de seus ajustamentos pessoal e sociall4.

Quanto a sociologia compreensiva weberiana, encontra-
mos seu desdobramento no campo da satide a partir da etno-
metodologia e da fenomenologia. Os etnometodélogos acre-
ditam que cada grupamento humano possui suas estratégias
intelectuais de apreensao da realidade e buscam desvelar estes
mecanismos. Ja a fenomenologia pode ser também chamada
de sociologia da vida cotidiana. Dizem os adeptos desta escola —
assim como dizia Weber acerca da agdo social — que o objeto
das Ciéncias Sociais possui uma caracteristica especifica: o signi-
ficado. Sendo assim, a fenomenologia empresta grande impor-
tancia a cultura e a subjetividade, ao passo que nao prioriza a
estrutura econdmica e a superestrutura ideolégica'“.

Ainda dentro das escolas cldssicas, o materialismo marxis-
ta defende a nogdo de totalidade como fundamental para a
compreensdo dos fendmenos sociais. Nessa totalidade, a estru-
tura econdmica e a superestrutura ideolédgica articulam-se, re-
produzindo-se nas mais diferentes esferas da vida humana'.

Por fim, temos ainda os pés-estruturalistas, que constru-
iram uma perspectiva absolutamente critica quanto ao capita-
lismo sem, no entanto, prender-se prioritariamente as deter-
minagdes econdmicas inerentes ao modo de produgao. Fou-
cault, o maior expoente desta linha de pensamento, produziu
uma série de escritos sobre a maneira como, a seu ver, o Direi-
to e a Medicina se articulam no sentido de construir um saber-
poder que produz controle e dominagao®®1617,

Por que iniciar estas considera¢des finais com um olhar
minimo sobre diferentes vertentes do pensamento sociol6gi-

co ligadas a satide? Por que oferecer logo de saida distintas
possibilidades a partir das quais se pode olhar para os proces-
sos sociais, em especial para os processos de satide/doenga?
O que se deseja, aqui, € sensibilizar para o fato de que existem
diferentes formas nédo s6 de analisar os dados coletados atra-
vés da imersdo no universo da satide publica, mas também (o
que é o mais importante), diferentes formas de se fazer saiide, seja
nas priticas diretas no cotidiano, seja em termos de politicas piibli-
cas. E as diferentes perspectivas descritas acima embasam nao
apenas o instrumental de andlise das praticas e politicas, mas
também (e principalmente) as préprias priticas e politicas de
cuidado.

Caminhar pelos corredores do Centro de Satide Modelo,
da portaria até a sala ocupada pelo PSF, possibilita um verda-
deiro tour por diferentes perspectivas do fazer em satide. A
propria estrutura arquiteténica do centro, que nao privilegia
os espagos de convivéncia, ja aponta um determinado rumo.
E, ainda que tal olhar aponte para um outro campo — o da
Arquitetura —, ndo se pode desconsiderar que a opgdo por um
tipo de construgédo para sediar um espaco de satde ja denun-
cia determinada forma de se pensar a satde e, principalmen-
te, o doente.

Mas podemos ir além da concretude das paredes e dos
corredores e olhar para o que mais se vé neste espago. E o que
se vé e se ouve denuncia ainda mais. Em nosso primeiro dia
no local, somos acompanhados por Carla, enfermeira do PSE,
que nos conduz a um rapido passeio pelos corredores e servi-
¢os do Centro de Satide. Ja no primeiro corredor, Carla nos
apresenta a um médico, que responde em voz muito alta: “Eu
sou doutor mesmo! Do tempo em que ainda se faziam douto-
res!”.

Achei fantéstico! E impressionante como estudamos as
teorias nos livros, discutimos sobre elas com colegas e ami-
g0s, e Nos preparamos para agucar o olhar, para ler nas entre-
linhas, para buscar relagdes simboélicas nos atos falhos, sem
nunca nos darmos conta de que estas questdes estao absolu-
tamente escancaradas, saltando aos olhos e aos ouvidos. Que
tipo de leitura pode ser feita sobre tal frase e sobre o modo
grosseiro como foi proferida que ja ndo esteja escancarada no
proprio ato? E o que dizer sobre um médico que viamos sem-
pre, a cada vez que passdvamos no corredor, sozinho em sua
sala, olhar fixo no vazio, com fones de ouvido? Eternamente
ali, sentado em sua cadeira, maos nos bolsos do casaco, fones
nos ouvidos, cumprindo burocraticamente seu horério de
expediente. Como ndo observar nesta cena um texto a ser
lido? Como nao identificar os compromissos politicos e as
perspectivas ideoldgicas que sustentam tais praticas? Um mé-
dico-cachorro, como ouvi dizerem certa vez, pois s6 sabia es-
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crever qo-ao: a0 pneumologista, ao cardiologista, ao otorrinola-
ringologista, a0 psiquiatra. E ao que me consta, o SUS preconi-
za consultas com durag¢do minima de vinte minutos. Nenhum
destes doutores do tempo em que se faziam doutores cumpre tal
determinacao.

Neste mesmo corredor, na parede, podem-se ver carta-
zes que indicam salas de pratica de acupuntura. Fiquei feliz
em ver uma pratica contra-hegemonica inscrita no rol de pos-
sibilidades terapéuticas do Centro. Porém, com o passar dos
dias, escuto histérias que dizem que os sensiveis olhos e nari-
zes dos usudrios desta terapia ndo estavam adaptados a esté-
tica e aos odores de alguns dos usudrios do PSF, que se situa
muito perto destas salas.

Infelizmente, as praticas moralistas e preconceituosas no
campo da satide ainda sdo absolutamente comuns. O sujeito
que apresenta algum problema de satide, em geral, é tratado
como se tivesse feito algo de errado para ficar assim, o que
acaba por justificar uma interven¢do moralista'®. E neste fazer
algo de errado, ha obviamente niveis aceitdveis e ndo aceita-
veis, e que serdo julgados a partir de um critério higienista,
ndo apenas do ponto de vista biolégico, mas também moral.
Sendo assim, uma senhora com pneumonia nao sera tratada
do mesmo modo que um jovem morador de rua que tenha o
mesmo problema.

Tratar igualmente uma senhora e um jovem morador de
rua, obviamente, ndo se trata da coisa mais certa a fazer. Lem-
bro da frase lapidar de Boaventura Souza Santos: “temos o
direito de ser iguais sempre que as diferengas nos inferiori-
zam,; temos o direito de ser diferentes sempre que a igualda-
de nos descaracteriza”'s.

Nao se trata, portanto, de tratar de maneira igual a todas
as pessoas, ja que elas sdo efetivamente diferentes. A questdo
€ que todas as pessoas merecem igual consideragdo e respei-
to. E, talvez o mais importante de tudo, ndo cabe ao profissi-
onal de satde construir julgamentos morais acerca das razdes
e do modus vivendi do sujeito que busca atendimento.

Ougo a histéria de uma senhora que certa feita procurou
o Centro de Satdde Modelo. Alguém procura o PSF, informan-
do que existe ali um usudrio do programa. “Tem um dos de
vocés la embaixo”. Um dos agentes desce e, ao conversar
com esta senhora, descobre que ela, na verdade, ndo pertence
a nenhuma das comunidades atendidas pelo PSF. O que ocor-
reu é que esta senhora estava mal vestida, o que fez com que
se pensasse que se tratava de uma moradora de rua. Sendo
assim, moradora de rua = usudria do PSF!

O debate politico no campo da satide nao se faz apenas
com palavras. Alias, ele ndo se resume nem mesmo a constru-
¢do de politicas puiblicas. Assim como na educagio e em algu-

mas areas, o debate politico no campo da satide se faz através
das praticas. Tais préticas inscrevem narrativas politicas no
cotidiano das cidades, dos bairros, das comunidades e nas
vidas das pessoas. Tais praticas produzem textos vivos, que
podem ser lidos nos relatos, nas histérias, nos corpos. Tais
praticas modificam o espago, promovendo inclusdo ou exclu-
sdo, alegria ou apatia.

Nao se faz satide s6 com médicos, enfermeiros e socidlo-
gos sanitaristas. Ndo se faz satide s6 com farmacéuticos e
psicélogos. Nao se faz satide s6 com nutricionistas e fonoau-
didlogos. A satide se faz nos gestos, nos olhares, na felicidade
e na promog¢ao da autonomia. Faz-se no cuidado do outro e
de si. Faz-se com a construgdo de novas mitologias do cuida-
do, que devem ocupar o lugar de antigas verdades, rigidas, e
que ndo conseguem mais dar conta de toda a complexidade
da vida e das dindmicas sociais'®. Precisamos urgentemente
resgatar a dimensdo do sonho, da transgressao, da capacida-
de de ousar ir além dos canones, de amplié-los, de ultrapassa-
los. E este sonho hé que ser coletivo, mdltiplo e plural. Ha que
ser ludico, como ludico e cidaddo deve ser o fazer em satide
que se quer construir. Afinal, esta satiide de que se fala ndo
cabe mais em palavras que nado sejam poemas, e nem em
gestos que ndo sejam danga.
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