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The health care is a growing research

field and has been addressed through

new referential frameworks. Although it

is an attribute essential to human survival,
it did not receive enough analysis to

build a sociology of care. The purpose

of this essay is to map the production of
knowledge about care, in order to develop
a theoretical reflection on the subject. The
literature shows an ontology of biomedical
care, a hermeneutics of different
approaches to care and the teleological

challenge of caring in the contemporaneity.

As conclusion, the technical-scientific

basis of care gives few answers to the real
demands of the people, demonstrating the
need for a “social + logic" emancipatory
approach of the care.
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O cuidado em satide cresce como area

de pesquisa e tem sido abordado por
novos referenciais. Embora seja um dos
atributos necessarios a sobrevivéncia
humana, nio lhe foram direcionadas
analises suficientes para a constituicao de
uma sociologia dos cuidados. O objetivo
deste ensaio é mapear a produgdo de
conhecimento sobre os cuidados, com o
fim de desenvolver uma reflexdo tedrica
sobre o tema. Observou-se na literatura:
uma ontologia do cuidado biomédico, uma
hermenéutica das diferentes abordagens
do cuidado e o desafio teleoldgico do
cuidado na contemporaneidade. Conclui-se
que os cuidados de base técnico-cientifica
pouco atendem as reais demandas das
pessoas, apontando a necessidade de uma
abordagem “sécio+l6gica” emancipadora
dos cuidados.

Palavras-chave: Cuidados em satde.
Sociologia. Biomedicina.
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Introducao

A palavra cuidado é etimologicamente originaria da palavra latina cogitatus, que significa meditado,
pensado e refletido. Como substantivo na lingua portuguesa, ganha os significados de: atencdo
especial, inquietacdo, preocupagao, zelo, desvelo que se dedica a alguém ou algo, objeto ou pessoa
deste desvelo, encargo, incumbéncia, responsabilidade, lida, trabalho, ocupacdo®. Os significados
atribuidos falam da sua dimensao social, implicita na interagao entre sujeitos, numa relacdo de
ajuda. No entanto, ha muitas décadas, a nocdo de cuidado ganhou maior identificagdo com as agoes
profissionais na atencdo a sadde.

Neste sentido, embora o cuidado seja um dos atributos necessarios a sobrevivéncia da espécie
humana?, sendo considerado uma expressdo de apoio social intenso, ndo lhe foram direcionadas
andlises suficientes para a constituicdo de uma sociologia dos cuidados®. Isto ocorreu por ter sido
concebido como uma responsabilidade familiar, interpretado como certo que as tarefas de rotina
pertenciam as mulheres, num comportamento singular implicitamente atribuido ao género. Como
resultado, os cuidados e a sua importancia para a vida social foram subvalorizados pelas ciéncias
humanas e reduzidos pelas ciéncias naturais®.

As acodes especializadas de cuidado empreendidas no campo da satide tém sido mais atentamente
discutidas e crescem como area de pesquisa. Com mais énfase aquelas pertencentes ao modelo
biomédico, em que o ato de cuidar prioritariamente passa a ter o sentido de diagnosticar, tratar e
prevenir a doenga, e tem como base o conhecimento desenvolvido no campo técnico-cientifico*>. Em
funcdo disto, cresce uma reflexdo critica de sua trajetéria no ambito da clinica, buscando alternativas
para a atencdo as necessidades dos sujeitos atendidos.

Este ensaio discute sobre os cuidados, tanto a partir da literatura classica sobre o cuidado em
salde, como, também, da contemporanea, em que se apresenta quanto as a¢des de cuidado na clinica
assumiram, em muitos casos, o status de intervencdo verticalizada e protocolada de um especialista
detentor do conhecimento, em detrimento do cuidado como conhecimento téacito da espécie humana?.
O conceito de cuidado é aqui abordado a partir de uma perspectiva ontolégica, a qual se embasa em
uma abordagem heideggeriana, como aquilo que torna possivel as multiplas existéncias’. Propde-se
uma discussao hermenéutica, com o intuito de interpretar os signos e o valor simbélico implicito ao
conceito. E, por fim, busca uma contribuicao teleolégica, considerando a finalidade de exploracdo do
principio explicativo’, tendo em vista as possibilidades de didlogo pelo debate de ideias.

A ontologia do cuidado biomédico

A ontologia do cuidado tem raizes na ampliacdo da compreensédo, observacdo e intervengao sobre
as causas do adoecimento produzidas pela racionalidade médica cientifica®, com a objetivagdo do
seu saber clinico e o desenvolvimento tecnolégico. Entretanto, a acdo do cuidado da biomedicina
efetivou-se independente da subjetividade” inerente em cada individuo no processo do seu adoecer.
Mais explicitamente, houve, no desenvolvimento da clinica médica, um gradual descarte de qualquer
elemento subjetivo implicito ao sofrimento, na busca do conhecimento técnico mais produtivo e
eficiente para o controle das enfermidades. Embora este momento tenha sido de grande relevancia
histérica no cuidado a doenga, em consequéncia desta abordagem clinica foi desconsiderado o que
ndo era observavel pelo uso metodolégico da avaliagdo diagndstica. A subjetividade é vista aqui como
mais do que um sistema determinista intrapsiquico, mas, sim, dimensionada como producao psiquica
inseparavel dos contextos sociais e culturais em que acontece a agdo humana’.

Ao determinar a doenca como fato patolégico e distancia-la da esfera existencial do sujeito
adoecido, a medicina cientifica, no seu processo histérico, retirou do adoecer seu contetido, sua
substancia, reconhecendo-a apenas em sua exterioridade e privando o sofrimento da sua dimensao
produtora de sentidos e autoconhecimento ao seu portador®8°. O que seria nas palavras de Gonzales
Rey’: “negar a subjetividade"”, ou seja, “desconsiderar a forca da producdo humana mais genuina e
nos submeter ao dominio do instrumental” (p. 20).
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Desta maneira, a clinica passou, predominantemente, a ser o local da aplicagdo técnica de um
cuidado voltado diretamente ao que foi protocolado como doenca, por ser desvio da norma, quebra
de um equilibrio esperado®. O ser humano visto como maquina desregulada® precisa ser retificado e
orientado na direcdo da satde, um estado hipotético de bem-estar a ser alcangado pela intervencéo
externa de um profissional qualificado.

Evidentemente, esta abordagem sofreu duras criticas®®'° e a medicina contemporanea tem
produzido discussdes de uma outra dimensao clinica para o respeito a subjetividade e individualidade
dos sujeitos* Contudo, opta-se, aqui, pelo enfoque na clinica tradicional, conforme definida por
Foucault®, por compreender que tal tradicdo tem influéncia naquilo que se define e aplica como
cuidado na atualidade. Autores como Foucault?, Canguilhem?, lllich" e Boltanski'? analisaram o
desenvolvimento histérico do pensamento cientifico voltado para a construgdo racional do saber
médico, que, de varias maneiras, teve efeito na produgdo de um modelo técnico-centrado de atengdo
a saude, que persiste na contemporaneidade.

Sublinha-se, entretanto, que nao se trata de realizar juizos peremptérios e dogmaticos, que,
certamente, cometem injusticas, tampouco ignorar toda producdo contra-hegemdnica em curso por
diferentes profissionais, em muitos niveis da clinica executada nos servigos de sade. Todavia, faz-
se necessario assinalar acoes existentes, e, em muitos contextos predominantes, pautadas em uma
perspectiva biomédica classica®, para que possamos avancar no debate e quica produzir mudancgas.

Para Barros'®, a partir da adogdo do método morfofisiolégico na clinica biomédica, o olhar médico
foi reorganizado. “O olhar de qualquer ‘pratico’ da medicina é substituido pelo olhar do médico
‘doutor’, apoiado e justificado por uma instituicdo, que lhe garante o poder de decisdo, intervencao,
investigacdo e ensino (o Hospital)” (p. 64). De um olhar inicial classificador dos processos de
adoecimento, passou para um olhar calculador, que ndo se contenta apenas em constatar o que é
evidente, mas estende sua capacidade especulativa para o calculo dos riscos.

Em 'O Nascimento da Clinica’, Michel Foucault® descreveu o desenvolvimento da medicina
moderna a partir do século XVIII, de forma a dar visibilidade para a formatacdo do modelo de cuidado
da ciéncia clinica, por meio de uma reorganizagdo, em profundidade, ndo sé dos conhecimentos
médicos, mas, sobretudo, do desenrolar de um novo discurso emanado de uma nova experiéncia com
a doencga.

J& no século XIX, ainda segundo Foucault®, a medicina cientifica ampliou seu conhecimento
anatomopatolégico e adotou novos elementos ao modelo de compreensao da doenca, incluindo a
quimica e a fisiologia. Nesta medicina, a clinica ndo mais se configurava em estar ao lado do doente,
noite e dia, tomando notas dos seus sintomas, pois anatomistas com liberdade de realizar multiplas
sessOes de investigagdo anatdmica transformaram-na. Em consequéncia, foi preciso reorganizar o
campo hospitalar e criar uma nova definicdo do estatuto do doente na sociedade, instituindo um
dominio médico do conhecimento singular do individuo doente.

Por sua vez, ao analisar o desenvolvimento da clinica, Canguilhem?® concebe, em primeiro lugar, a
existéncia de alguém doente e seu pedido de ajuda. Com isto, o conhecimento terapéutico apresenta-
se a partir da necessidade de cuidar de alguém, o seu desenvolvimento é feito por pessoas em busca
da aptidao para lidar com aquilo que a vida lhes oferece, a experiéncia de sofrimento se encontra
no centro da terapéutica. Posteriormente, com o desenvolvimento da medicina cientifica, de base
fisiopatoldgica e anatomopatolégica, a clinica ocupa o lugar do cuidado e passa a ser exercida pela
atuagdo do médico no processo terapéutico.

Foucault® e Canguilhem? ressaltam que a doenca foi objetivada pela disfungdo com o
desenvolvimento da clinica médica e passou a ser o alvo e o sentido da acdo terapéutica. Ja o doente
foi relegado a posigdo de portador da doenca e sua queixa servia (e ainda serve, em alguns contextos)
apenas como mais um elemento, de menor valor, no conjunto da andlise diagndstica. As acdes de
cuidado passaram a ser orientadas pela busca do fator patolégico, para um tipo de atencdo pautada
na ideia de que a cura poderia ser alcangada a partir do restabelecimento daquilo que foi estipulado
como normal, em detrimento do processo criativo e existencial implicito na queixa trazida pela pessoa
adoecida.

artigos

@InTerface COMUNICACRO SAUDE EDUCACRO 2017;21(62):553-63 555



556

OS CUIDADOS EM SAUDE: ONTOLOGIA, HERMENEUTICA E TELEOLOGIA

No entanto, para Canguilhem?, a doenca ndo é apenas o desaparecimento de uma ordem
fisiolégica, uma desordem, caracterizando-se como o surgimento de uma nova ordem vital, outro tipo
de norma surgida a partir da histéria de cada individuo, num processo de reestruturagdo do mundo
vivido. O doente ndo é anormal por auséncia de normas, mas sim, pela incapacidade de ser normativo,
por perder a possibilidade de instituir normas diferentes em condicées adversas. Estar sadio ndo é o
oposto de estar doente, porém se configura em estar apto para criar novos modos de viver, novas
normatividades, estar em producdo, fazer escolhas, restabelecer o equilibrio que lhe seja possivel.

Uma contundente critica ao modelo biomédico foi feita por Ivan lllich™, com o desenvolvimento de
seu conceito de iatrogénese estrutural. O autor denunciou a colonizacdo exercida pela agdo ideolédgica
e politica da medicina cientifica, sua influéncia na medicalizagdo da sociedade e seu poder de limitar
a autonomia dos individuos e das culturas tradicionais, de gerar satde, de lidar com a dor, com a
enfermidade, com a morte e, especialmente, com a doenga. Outro aspecto importante abordado por
lllich™ estéd na influéncia da linguagem especializada usada pelo médico para a manutencéo de seus
privilégios e seguranca da profissionalizagdo da medicina. Nas ideias do autor, a dominacdo implicita na
construcdo de uma linguagem especializada, da qual o paciente ndo tem acesso aos seus cédigos, da
ao médico o poder de falar sé aquilo que julgar necessario para obter a cooperagdo do doente a sua
manipulacdo. Pelo monopélio da linguagem, portanto, pode-se manter o monopélio dos cuidados, e ndo
favorecer a possibilidade de diminuicdo da alienagdo no campo da satde.

A implicacdo do uso de uma linguagem especializada também foi abordada por Boltanski'. O autor
evidenciou que, algumas vezes, a falta de entendimento da linguagem técnica e a conduta médica
de passar informagdes parceladas distanciam a pessoa atendida da criagdo de um imaginario proprio
favorecedor de uma relagao reflexiva com o seu corpo e a sua doenca. Isto resulta na construcdo, pelo
paciente, de uma representacdo do discurso sobre a doenca que o médico transmitiu, em detrimento
de seu proéprio contetido cultural. Esta adaptacao de saber, maior entre as pessoas das classes social de
baixa renda e escolaridade, dificulta a comunicacdo entre profissional de salide e doente e condena
a uma reconstrucdo parcelada e com palavras mal entendidas aquilo que foi dito. J& as pessoas com
maiores recursos econdmicos e socioculturais sentem um menor distanciamento entre o que é dito
sobre a doenga, a interpretagdo de seu significado e tendem a comunicar-se melhor, obtendo uma
explicacdo mais pormenorizada do seu adoecimento.

Entretanto, independente da condicdo social da pessoa que procura o atendimento médico e sua
capacidade de compreensao dos termos técnicos referentes a doenga/tratamento, ainda subjaz a
importante questdo de o adoecimento significar e impactar mais a vida dos sujeitos, do que as suas
implicacbes biomecénicas possam demonstrar. Os aspectos subjetivos implicitos ao adoecer, estando
ou ndo presentes na sintomatologia, nem sempre foram objeto de atencdo da medicina cientifica.
Uma mudanca, neste sentido, ocorreu ao final do século XIX e inicio do século XX, pois a clinica
médica se deparou com uma incégnita de dificil resolucdo relacionada a impossibilidade de lidar com
adoecimentos com causas fugidias a analise diagnostica.

O discurso médico positivista encontrou um de seus limites na desrazdo e empreendeu uma nova
acdo investigatoria para determinar as causas de sintomas que se manifestavam no somatico, mas
nédo se originavam nele. Freud, em seus estudos sobre histeria, reconheceu as alteragdes fisiologicas
segundo relagoes de excitabilidade entre partes do sistema nervoso e descreveu que sintomas, como
convulsdes, contraturas, paralisias e perturbacoes da sensibilidade, sempre apareciam conjuntamente
com alteracdes psiquicas™. A psicandlise e outras linhas de atencdo psicolégica tiveram o mérito de
ampliar a compreensao do sofrer humano, uma vez que, no processo histérico de sua fundamentacao
tedrica, afastaram-se do modelo positivista mecanicista biomédico, ao desenvolverem uma
interpretacdo dindmica da doenca, e consideraram influéncias sociais na sua etiologia'. No entanto,

é preciso ressaltar que as abordagens do campo “psi” nasceram no seio da medicina cientifica e suas
agoes de cuidado, como parte do campo da salde, receberam influéncias do modelo biomédico. O

seu modo de atencdo, com poucas excecdes, como é o caso da Psicologia Social'®, da Reabilitagdo
Psicossocial* e outras praticas, estd fortemente caracterizado por uma atuacdo clinica individualizada,
pautada no bindmio satde-doenca, e orientada a buscar o diagnéstico e tratamento da doenga mental,
muitas vezes distante de acoes que contemplem o universo social e cultural do sujeito’.
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Hermenéutica dos cuidados contemporaneos

Buscando os multiplos e divergentes significados em torno do cuidado, em uma abordagem
heremenéutica, observa-se que estudos recentes sobre o cuidado na atencdo a sadde tém apresentado
uma producdo de conhecimento abrangente, complexa e diversa sobre o tema. As abordagens
discutidas neste ensaio foram denominadas tendo como base estudos anteriores que ja haviam
proposto algumas classificacdes, quais sejam: abordagem ‘pragmatica do cuidado'>¢'%17-23 “clinica
ampliada'#; abordagem ‘gerencial do cuidado'*?5; abordagem 'filoséfica do cuidado'?'¢; abordagem
‘emancipadora do cuidado'??7-32; abordagem ‘politica do cuidado'?; abordagem ‘sociolégica do
cuidado'3*3> e abordagem ‘cultural do cuidado'*".

A proposicao chamada de ‘pragmatica do cuidado’ estd relacionada ao modelo biomédico de
assisténcia, pautado na légica da racionalidade médica cientifica contemporanea®?. O seu tipo de
atencdo a salide é caracterizado por um conjunto de procedimentos técnicos e tecnolégicos voltados
ao tratamento da doenca como Unico e principal objeto de atencdo; uma concentracdo de saber e
poder no médico e no hospital; criagcdo e validagcdo de protocolos que aperfeicoem procedimentos
para maior seguranga, eficacia, rapidez e baixo custo; instituicao de diretrizes embasadas no método
clinico empirico-classificatério e raciocinio fisio e anatomopatolégico; producdo de acdes de cuidado
destituidas de um olhar singularizado ao sujeito assistido, com baixa qualidade na relagdo profissional e
paciente4—6,10,’l7,‘l9-

As agbes pragmaticas tendem a ser orientadas para um maior intervencionismo em geral, um
tratamento padronizado voltado para as doencas segundo a avaliagdo dos seus riscos e com menor
preocupacdo com as singularidades. Como se a biomedicina, cada vez mais, identificasse os pacientes
homogéneos entre si>'°'. Para Camargo Jr.%, ha uma gradual desvalorizacdo da biomedicina como
forma de cuidado, em funcéo de ela trazer uma propenséo iatrogénica, apesar ou por causa de sua
pujanca técnica, sendo que a sua perspectiva clinica tem sido questionada pela pouca eficiéncia na
resolucdo de varios problemas de salide. Em grande parte, porque estd pautada no tratamento da
doenca, a partir da producao de evidéncias cientificas que visam aferir a eficacia dos procedimentos e
o0 seu custo, para, assim, poder generaliza-los.

Outra critica que vem sendo feita a esta abordagem pragmatica estd relacionada a producdo
de processos de medicalizacdo'® e sofrimento sociais*?. A medicalizagdo transforma a capacidade
auténoma da populacdo, para enfrentar grande parte dos adoecimentos e dores cotidianas, ao
criar um consumo abusivo dos servicos de salide, produzindo dependéncia e alienagdo'®. Além
disso, transforma questdes advindas da desigualdade social em compreensdes individualizadas e
medicalizadas®.

Luz"” argumenta que é pela generalizagao e experimentacdo que o método cientifico produz
conhecimento, o que se reflete no modelo de cuidado praticado nos diferentes tipos de servigos
médicos. Para a autora, especialmente no periodo entre o final do século XX e primeiras décadas do
XXI, as agdes médicas estdo cada vez mais proximas do cientista que estuda a doenca, em detrimento
da pratica do terapeuta que trata o sujeito doente. O que resulta na priorizacdo de estudos baseados
em experimentacdo laboratorial de natureza analitica, para determinar a evolucdo da patologia, sua
etiologia e a forma de combate. Desta maneira, desenvolve-se um modelo de cuidado prescritivo,
advindo de um conhecimento obtido sem nenhuma relacdo com o paciente.

A Clinica Ampliada e Compartilhada contempla de forma mais ampla as necessidades dos sujeitos
atendidos, pois faz uma proposta contra-hegemonica ao modelo de assisténcia a satide da clinica
biomédica. Seu diferencial estd em ampliar o objeto de saber e de intervencéo clinica incluindo,
também, o sujeito e seu contexto. O intuito é o de deslocar a énfase de atencdo da doenca, na direcao
do sujeito concreto portador de um adoecimento. A racionalidade implicita neste modelo de clinica
é a de cuidar daquilo que é imprevisivel e singular em cada sujeito ou coletividade®. Para tanto, a
Clinica Ampliada e Compartilhada propde nao ficar apenas com o que o corpo pode mostrar pelo olhar
empirico, mas, sim, possibilitar encontros mais férteis com o sujeito atendido ao permitir que outros
temas, ndo apenas a doenca, possam estar presentes. Convida-o a construir conjuntamente as decisdes
de seu préprio cuidado, sem evitar qualquer desafio, seja este emocional, social, cultural ou econémico.
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Renova, também, ao considerar a participacdo de um nimero maior de atores nas a¢oes de cuidado,
incluindo a multiprofissionalidade das equipes para a elaboracdo dos projetos terapéuticos singulares*.

A 'abordagem gerencial do cuidado’ também se propde a abertura para a participagdo de varios
profissionais no compartilhamento de responsabilidades* e, ao mesmo tempo em que compreende a
importancia para a clinica de uma boa relacdo entre cuidador e paciente, concebe haver dificuldades
para isto acontecer com espontaneidade e generosidade, frente a dureza das organizacées formais
e sua racionalidade instrumental caracteristica, conflitos de interesse, hierarquias de autoridade e
recursos escassos. A gestdo do cuidado em salde é definida por Cecilio®* como o provimento ou a
disponibilizagédo das tecnologias de salide, de acordo com as necessidades singulares de cada pessoa,
em diferentes momentos da vida, visando ao bem-estar, seguranca e autonomia para seguir com uma
vida produtiva e feliz.

Pela ‘abordagem filoséfica' do cuidado, Ayres® discute a importancia de se refletir sobre o cuidado
em salide para se compreender as bases teéricas e epistemolédgicas de algumas tendéncias emergentes
atuais, que surgem como novos discursos no campo da satde publica, mundial e nacionalmente, tais
como: a promogdo de salide, a vigilancia a satde, a salide da familia, a reducdo de vulnerabilidades,
entre outros. Para o autor, a consolidagdo destas propostas e seu consequente desenvolvimento
dependeriam de transformacbes radicais no modo de pensar e fazer satide, especialmente em seus
pressupostos e fundamentos. Nesse sentido, defende a visita a aspectos filoséficos, na tentativa
de corresponder a transformacdes praticas mais expressivas, para além dos avancos conceituais
alcangados e, assim, contribuir para a reconstru¢do em curso nas praticas de cuidado.

O sentido de cuidado j& consagrado pelo seu uso, segundo Ayres?, normalmente, refere-se a
um conjunto de procedimentos tecnicamente orientados para o bom éxito de certo tratamento. Mas
ndo é no sentido do conjunto de medidas terapéuticas ou procedimentos auxiliares de cuidado que o
autor se propoe a refletir, sobretudo por considera-lo como um constructo, que abrange tanto uma
compreensao filoséfica, como uma atitude préatica frente ao sentido adquirido pelas acdes de salide nas
diversas situacoes em que se da um processo terapéutico.

Em relacdo a abordagem ‘emancipadora do cuidado’, Barros? faz uma leitura sociolégica e aborda
os cuidados e seus desdobramentos sociais em trés planos representados: na expressao, como
conhecimento tacito; no desenvolvimento de agdes focais institucionalizadas, representadas pela clinica
biomédica; e no cuidado emancipador, com elementos dos dois primeiros planos.

O cuidado como conhecimento tacito® é resultante de um processo de socializagdo, que passa a
ser descrito como atributo da espécie, uma préatica pessoal coletivamente construida, fruto de longa
experiéncia, convivéncia e transmissdo complexa, pois necessita de interacdes prolongadas em uma
cultura ou tradicdo, e esta na esfera das agdes informais. J& ao ser associado a clinica biomédica e a
um conhecimento focal e técnico, o cuidado ganha um contorno reificador — no sentido de coisificar,
ao encarar algo abstrato como uma coisa material ou concreta — relacionado aos simbolos, valores,
praticas e regras da ciéncia ocidental moderna, cujo método, predominantemente, preconiza a
objetivacdo e consequente objetificacdo ou desumanizagdo. Como expressao de conhecimento
autonomizante, o cuidado emancipador produz-se como terceiro elemento, a partir dos conhecimentos
tacitos (socializador) e técnicos (reificador), para construir simultaneamente: atencdo, liberdade de
escolha e tomada de decisdo, em relagdo as regras legitimas resultantes da interagdo social e legais
instituidas e protocoladas?.

Neste sentido, o cuidado emancipador pode ser exemplificado pelas ideias originarias de
cuidado que dao base as proposicdes de algumas Praticas Integrativas Complementares — PIC%,
em sua dimensao de Racionalidades Médicas®?. Utilizam-se, aqui, as PIC como possibilidade de
desenvolvimento de um cuidado emancipador, por apresentar, teoricamente, caracteristicas como:
conceber holisticamente o adoecimento e as necessidades individuais de cuidado; direcionar o
cuidado a salide e ndo a doenga; diminuir a distancia entre profissional e paciente; ndo estar limitada
a crescente intensificagdo do uso de tecnologia para obtencdo de diagndstico; satisfazer simbdlica e
tecnicamente a experiéncia vivida com o sofrimento pelo sujeito; integrar o bem-estar fisico, mental,
social e espiritual na sua concepcdo de salde; estimular o autocuidado ajudando os pacientes a
desenvolverem atitudes, disposicoes, crencas, habitos e praticas que promovam seu bem estar>2°.
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No entanto, a aplicacdo das PIC ndo necessariamente esté ligada a uma abordagem de cuidado
emancipador, dependendo, como todas praticas clinicas, de quem a executa e das filosofias politicas
das instituicbes envolvidas. Dessa forma, alguns estudos tém demonstrado que, na busca constante
de legitimagdo perante a comunidade cientifica, as PIC tém sido estudadas com metodologia cientifica
convencional em busca de validade e eficiéncia de sua aplicacdo ao tratamento de doencas®'*?, o que
modifica sua base conceitual original, aproximando-as de um padrdo biomédico tradicional®2.

A abordagem ‘politica do cuidado'®, ao mesmo tempo em que o insere numa pratica, desenvolve
seu potencial de ser o veiculo de promocdo de uma cultura de cuidar de si, presente na obtencao e
na manutencdo da satde de um individuo consciente de suas necessidades, e que, sobretudo, busca
realiza-las tanto na esfera individual quanto coletiva.

Nesta dimensao, Pires®® entende a politicidade do cuidado: “Como manejo reconstrutivo da relagdo
dialética entre ajuda e poder para a construgdo de autonomia dos sujeitos, sejam estes gestores,
técnicos, profissionais de satde, familia, comunidade, enfim, cidaddos” (p. 1026).

A autora defende que é pela politicidade que o cuidado pode se tornar emancipatério e
redimensionar-se como ética da humanidade, para que, assim, as pessoas possam ser capazes de
reelaborar a tutela e exigir cidadania. Busca-se um cuidado que se reconstrua para melhor atender
as necessidades das pessoas e que possa gerir politicamente relagoes de ajuda-poder, desta forma,
propondo mudangas ao modelo assistencial em sadde.

Ja Bila Sorj** almeja uma reestruturacdo das politicas sociais em relagdo ao cuidado e, para isso,
acredita ser necessaria “a construcao de um Estado solidario, que por meio de politicas publicas
de qualidade coloque o cuidado no centro da sua definicdo de bem-estar social” (p. 127). A
autora, a partir de uma ‘abordagem sociolégica’ do cuidado, discute a articulagdo entre trabalho e
cuidado; e compreende os seus efeitos sobre as desigualdades de género e de classe social, em que
a profissionalizacdo do cuidado denota um processo de ressignificagdo do seu sentido, ndo mais
entendido como decorréncia de um processo cultural, como o amor materno naturalizado, mas de um
trabalho de reproducao social.

As mudancas no cenério privado familiar ou comunitario sdo temas de interesse da sociologia,
como a profissionalizagdo de quem dé atencdo as criangas, idosos e pessoas com algum tipo de
deficiéncia, e, também, quais sdo os profissionais que, na assisténcia, exercem as acdes de cuidado. No
entanto, mesmo que as acoes de cuidado sejam exercidas por diferentes atores sociais e o processo
de profissionalizacdo de cuidadores esteja influenciando a criagdo de politicas publicas, destaca-se a
marcada presenca feminina no “campo dos cuidados” e a desvalorizagdo econémica e simbolica deste
trabalho3432.

A abordagem ‘cultural do cuidado’ discutida por Prochnow, Leite, Erdmann? reflete sobre as
aproximagdes que possibilitam questionar a pratica social do enfermeiro na geréncia do cuidado. As
autoras definem cultura “como as teias de significados que o homem teceu e nas quais ele enxerga
seu mundo, sempre procurando seu significado"” (p. 586). Assim, é importante para o enfermeiro, na
construcdo de sua pratica social, ater-se a diversidade cultural como recurso inovador na ampliacao
de sua visdo da integridade humana, valorizando as divergéncias, o respeito e o compartilhamento.
No entanto, S&*” observa a necessidade de se compreenderem e conceberem algumas questoes
psicossociologicas implicitas nas relagdes intersubjetivas presentes na pratica dos profissionais da
area da saude e que interferem diretamente na construcdo da humanizagéo e do cuidado em satde.
Para isto, traz a tona o questionamento de que os obstaculos e limitacdes para a solidariedade e
a producdo do cuidado em sadde de qualidade ndo estdao apenas relacionados a precariedade dos
servicos em oferecer condigdes materiais, tecnoldgicas e de pessoal, ou somente nas caracteristicas dos
modelos dominantes, biomédico e gerencial funcionalista, mas, sim, aos padrdes de sociabilidade e de
subjetivagdo presentes na sociedade contemporanea.

Mesmo compreendendo a importancia da capacitacdo dos profissionais e a criagdo ou a ampliagdo
de mecanismos de comunicacdo, a autora ndo os considera suficientes, por entender que a:
“disposicao para o acolhimento, para a escuta e para o estabelecimento de vinculos néo se constitui
em capacidade absoluta e aprioristica do ser humano ou algo que possa ser controlado exclusivamente
por um trabalho consciente e voluntario e/ou por mecanismos gerenciais”*’ (p. 653).
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Por isso, a autora defende que, para se superarem os desafios impostos pela complexidade das
questdes relacionadas a “humanizacao” das praticas de salde, é preciso continuar a problematizar a
natureza sociolégica da impossibilidade de uma comunicagéo simétrica e transparente entre sujeitos no
campo da saude.

Outra dificuldade levantada por S&* refere-se a compreensao de que temas como cooperacéo,
humanizagdo e cuidado encontram dificuldade de se desenvolverem na cultura contemporanea, como
parametro de relacdo intersubjetiva. Em outras palavras, a pressuposicdo da existéncia de um sujeito
incompleto e precério que possa reconhecer que ndo é autossuficiente é invisibilizada, na medida em
que, justamente, a autossuficiéncia é o modelo de subjetivacdo contemporanea predominante. Assim,
compreendem-se os fatores que dificultam a fraternidade e a solidariedade no cuidado, bem como a
inviabilidade da unido de quem cuida a quem é cuidado na construcdo de um projeto de vida coletivo,
em que o profissional no exercicio da atencdo a salide assume uma posicdo igualitaria aquele que
recebe o cuidado.

Portanto, a classificagdo hermenéutica da multiplicidade de abordagens sugere categorias de
aplicagdo a pratica cotidiana do cuidado. O que envolve agdes ‘pragmaticas’ que se voltem a respostas
efetivas as doencas, porém sob uma clinica ‘ampliada e compartilhada’, que respeite a cultura e a
subjetividade de quem é cuidado; tendo, também, um viés ‘gerencial’, o qual convida atores formais
e informais para serem responsaveis pelo cuidado, por meio de uma compreensao ‘filoséfica’, que
ressalta a necessidade permanente de reflexdo sobre as bases epistemoldgicas da agdo que se efetiva,
com o objetivo de desenvolver uma prética ‘emancipadora’, que visa a autonomia do sujeito e ao lugar
tacito do cuidado, considerando, sempre, as vertentes ‘politica, sociolégica e cultural’ que integram
toda e qualquer pratica social. Desta forma, o cuidado se complexifica, humaniza, e coloca, no centro
da discussédo, a pessoa.

A Teleologia dos cuidados

A nocdo de teleologia pode ser compreendia como o transcurso da histéria presidido por uma
finalidade, um telos, possivelmente do imaginario da agdo de um demiurgo voluntarioso que imprime
sua finalidade numa matéria amorfa para transforma-la na forma mais bem-acabada®. Todavia, ndo
€ essa a nogdo com que estamos operando, uma vez que ndo cremos que exista uma Unica e melhor
finalidade do cuidado, exatamente porque tratamos de cuidados em uma complexa hermenéutica.

No entanto, expandimos os limites da visdo finalista associando a teleologia dos cuidados aos

desafios e transformagdes civilizatérios contemporaneos, para que sejam produzidas multiplas

formas de sociabilidade diferentes das tradicionais, estruturadas entre estabelecidos e excluidos,

ou seja, profissionais e pacientes, nas quais se reproduzem autoritarismos, violéncias e excessivas
intervencdes e prescricdes. Em outras palavras, o que se busca com a reorientacdo dos cuidados é a
emancipacdo, também, por meio do rompimento com as relagdes unilaterais construidas e em posicoes
institucionais', impressas em muitos profissionais de satide com apoio do Estado*, que ainda lhes
qualifica como superiores aos pacientes por eles assistidos.

Identificamos que ndo existe apenas uma forma de cuidado, e que ele ndo é exclusivo do campo
da satde, pois abrange relages sociais e culturais em suas efetivagdes. E preciso, entdo, colocar o
cuidado em salde apenas como parte das agdes necessarias para atencdo as demandas dos sujeitos, de
forma que sejam tiradas da invisibilidade as necessidades interpessoais que o cuidado de senso comum
alcanga e a clinica biomédica tradicional ndo contempla. Nessa reorientacdo dos cuidados, o imaginario
sobre o cuidar, a solidariedade em torno dos cuidados e a disponibilidade para estar com o outro,
tornam-se, igualmente, constitutivos das acdes de manutencéo da vida.

Claramente, a teleologia contemporanea dos cuidados é diferente das anteriores, uma vez que
avanca em relagdo as empirias pré-historicas associadas: aos instintos, as experiéncias culturais da
antiguidade, as imposigdes religiosas do cristianismo, as leis gerais da morfofisiologia da clinica
moderna e aos protocolos do modelo biomédico. Enquanto cada um desses modelos, a sua maneira,

e todos em conjunto, orientaram os cuidados para manter a vida, na atualidade, é preciso, além de se
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garantir a existéncia, também orientar os cuidados para configuracdes® emancipatérias de individuos e
coletividades.

A hipervisibilidade*' do processo de construcao social dos cuidados contemporaneos pode,
portanto, trazer a visibilidade: as implicagdes da sua forte relagdo com o género feminino, sua
associacdo com as condigdes socioecondmicas e os seus determinantes relativos ao acesso e qualidade.
Deixando ver, também, que uma perspectiva “sécio-légica” do cuidado implica reconhecer que ele
ndo apenas é atavico a condicdo da vida social humana, mas que é também constitutivo de inlmeras
formas de afetos e afecgbes nos grupos sociais.

Por fim, ndo ha garantias de que uma sociologia dos cuidados — que dimensione a ontologia dos
modelos e acdes de cuidado, que explicite os multiplos sentidos de uma hermenéutica dos cuidados e
reoriente sua teleologia pratica e simbdlica — consiga construir um projeto emancipador. No entanto,
pode, com seguranca, performar projetos que levam a emancipagdo dos sujeitos interagentes com o
desenvolvimento de uma consciéncia de valor pessoal, tanto na dimensao politica, como na existencial.
Assim como pode construir caminhos que extrapolam a consciéncia social de ser detentor do direito ao
cuidado, para a consciéncia de ser e estar no mundo como portador de seu préprio cuidado.
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El cuidado en salud crece como area de investigacién y ha sido abordado por nuevos
factores de referencia. Aunque sea uno de los atributos necesarios para la supervivencia
humana, no le fueron dirigidos andlisis suficientes para la constituciéon de una sociologia de
los cuidados. El objetivo de este ensayo es mapear la produccién de conocimiento sobre
los cuidados, con el fin de desarrollar una reflexion teérica sobre el tema. En la literatura
se observd: una ontologia del cuidado biomédico, una hermenéutica de los diferentes
abordajes del cuidado y el desafio teleolégico del cuidado en la contemporaneidad. Se
concluye que los cuidados de base técnico-cientifica atienden poco las demandas reales de
las personas, sefialando la necesidad de un abordaje “socio+lé6gico” emancipador de los
cuidados.
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