Artigos originais

Cuidado emancipador
Emancipating care

Nelson Barros

https://orcid.org/0000-0002-2389-0056
E-mail: filice@unicamp.br

Universidade Estadual de Campinas. Faculdade de Ciéncias
Médicas. Departamento de Salde Coletiva. Laboratdrio de
Préticas Alternativas, Complementares e Integrativas em Sadde.
Campinas, SP, Brasil.

Correspondéncia
Rua Tessélia Vieira de Camargo, 126, Cidade Universitaria Zeferino
Vaz. Campinas, SP, Brasil. CEP 13083-887.

Resumo

A humanizacdo do cuidado tem sido um desafio
presente no campo da satde em geral e no
Sistema Unico de Satude brasileiro. O objetivo
deste artigo é discutir o constructo sociolégico de
cuidado emancipador. Enquanto o cuidado tem
forte identificacdo com o senso comum e com os
conhecimentos tacitos, a pratica clinica biomédica
associou-se ao conhecimento cientifico resultante
de uma ruptura epistemolégica racionalista.
O cuidado emancipador é uma hibridizacdo entre
senso comum e conhecimento cientifico, ou
cuidado e clinica, sustentado pelo posicionamento
ético-politico do profissional, para a substituicéo
da heteronomia pela autonomia no processo de
saude-doenca-cuidado. A intencionalidade deste
artigo € apresentar uma perspectiva inovadora
sobre a discussdo do cuidado, que ndo € nova,
trazendo algumas referéncias histéricas, ndo com
o proposito de desenvolver uma analise epocalista
ou cronolégica. O objetivo é alargar o espaco de
reflexdes sobre os cuidados heterénomos como um
evento hegemdnico da cultura contemporanea, bem
como ampliar os debates sobre as possibilidades de
construcdo de praticas de cuidado que privilegiem
a autonomia das pessoas e apontem para a sua
emancipacdo. Conclui-se que o conceito de cuidado
emancipador pode fazer avancar uma segunda
ruptura epistemolégica com o desenvolvimento
de praticas emancipadoras no processo saude-
doenca-cuidado.

Palavras-chave: Sociologia Médica; Satde Coletiva;
Padrdo de Cuidado; Modelos de Assisténcia a
Saude; Cultura.
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Abstract

The humanization of care has been a present
challenge in the field of health in general and in
the Brazilian Unified Health System. The purpose
of this article is to discuss the sociological
construct of emancipating care. While care is
strongly identified with common sense and tacit
knowledge, biomedical clinical practice has been
associated with scientific knowledge resulting
from a rationalist epistemological rupture.
Emancipatory care is a hybridization between
common sense and scientific knowledge, or
care and clinic, supported by the professional’s
ethical-political position, to replace heteronomy
with autonomy in the health-disease-care process.
The purpose of this article is to present
an innovative perspective on the discussion of
care, which is not new, bringing some historical
references, not with the purpose of developing
an epochalist or chronological analysis.
The objectiveisto expand the space forreflections
on heteronomous care as a hegemonic event in
contemporary culture, as well as to expand the
debates on the possibilities of building care
practices that privilege people’s autonomy and
point to their emancipation. It is concluded
that the concept of emancipating care can
advance a second epistemological rupture with
the development of emancipating practices in
the health-disease-care process.

Keywords: Medical Sociology; Public Health;
Standard of Care; Health Care Models; Culture.

Introdugao

Embora esteja em processo um movimento de
humanizacdo no campo da satde, que no Sistema
Unico de Satde serevela com a producéo de politica
especifica (Brasil, 2004), observa-se a necessidade
de um constructo “sécio-légico” que amplie os
sentidos do cuidado e promova a autonomia.
Aintencionalidade deste artigo é de apresentar uma
perspectiva inovadora sobre um conceito polissémico
que ndo € novo, trazendo algumas referéncias
histéricas, com o propésito de ndo desenvolver uma
analise epocalista, tampouco uma analise historica.
O intuito € alargar o espaco de reflexdes sobre os
cuidados heteré6nomos como um evento hegemdnico
da cultura contemporanea, bem como ampliar os
debates sobre as possibilidades de construcéo de
praticas de cuidado que privilegiem a autonomia
das pessoas e apontem para a sua emancipacao.

Para emancipar as relacdes no campo da satde,
€ necessario discutir o processo de reificacédo
(Berger; Luckmann, 1983), promovido pela ruptura
epistemolo6gica entre o senso comum e o conhecimento
cientifico. Santos (1995, 2012) tomou a nocgéo de
ruptura epistemologica para explicar a formacéo do
conhecimento cientifico na Modernidade, a partir do
rompimento com o saber comum, e para desenvolver
a argumentacdo da necessidade de uma segunda
ruptura epistémica para a superacdo dos limites
atuais do saber cientifico.

A primeira ruptura resultou em um processo de
exclusdo do senso comum pratico, relacionado as
trajetorias, experiéncias sociais, relacdes sociais
horizontais e igualdade de acesso aos discursos.
Embora o conhecimento cientifico tenha produzido
técnicas, valores e simbolos, que romperam com os
dogmas eclesiasticos e fundaram a Modernidade
(Hall; Held; McGrew, 1992), o projeto civilizatorio
Moderno acentuou fortemente as dualidades
e polaridades, as hierarquias e verticalidades,
que estabeleceram relacdes assimétricas e de
estabelecidos/outaiders (Elias; Scotson, 2000).
0 senso comum, a empiria e as praticas religiosas,
produtoras de saberes e de sentidos, foram julgados
superficiais, ilusérios ou falsos, ao longo do processo
da construcdo das “verdades cientificas”. Além disso,
o intuitivo foi substituido pelo racional, o feminino
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subjugado pelo masculino, a natureza dominada
pela cultura e as interac¢des sociais submetidas ao
conhecimento-regulacdo.

Ao longo do século XX, vislumbraram-se
diferentes insuficiéncias e limites do saber
cientifico (Peters, 2000). O grande avanco do
proprio paradigma cientifico e os muitos golpes
sofridos pela ciéncia convidam para uma segunda
ruptura epistemolégica, centrada na producéo de
um processo emancipador. Segundo Santos (1995),
a segunda ruptura ndo significa um retorno ao
periodo pré-cientifico, mas a transformacdo do
proprio conhecimento cientifico em senso comum
enriquecido pela ciéncia. Este senso comum né&o
despreza o conhecimento produzido pela ciéncia,
mas busca assegurar a traduc¢do do desenvolvimento
tecnoldégico em sabedoria de vida, principalmente,
para os grupos sociais oprimidos, marginalizados ou
excluidos. Para Salazar e Walsh (2017), isso significa
estar assentado no principio da solidariedade como
forma de conhecimento, por meio da reciprocidade
e, consequentemente, das diferencas entre saberes.

Baseado em tais reflexdes, discute-se o constructo
sociolégico de cuidado emancipador, a partir da
translagdo das nog¢des de senso comum, conhecimento
cientifico e senso comum emancipador, elaborados
por Santos (1995), para o campo da satde com as
nocdes de cuidado, clinica e cuidado emancipador.
Aperspectiva de emancipacéo esta apoiada, também,
na construgdo ético-politica de Paulo Freire (1996),
principalmente, na proposicdo de uma “pedagogia da
autonomia”. Para tanto, iniciamos com a identificacéo
das ac¢des socializadoras promovidas pelo cuidado e
senso comum; em seguida apresentamos a reificacéo
promovida pelo conhecimento cientifico e pela
ciéncia clinica; para entdo desenvolvermos a ideia
de praticas de autonomia, impulsionadas pelo
cuidado emancipador.

Senso comum e cuidado: acoes
socializadoras

0 senso comum € um conhecimento construido
entre pessoas e entre pessoas e coisas, que faz
coincidir causa e intenc¢do, assentando-se na
criatividade e responsabilidades individuais,
reproduzindo-se espontaneamente no cotidiano.

Por privilegiar acdes que ndo produzem rupturas
significativas nas experiéncias e trajetorias, é capaz
de proporcionar confianca e seguranca aos sujeitos,
oferecendo igualdade de acesso aos bens e servicos.
0 senso comum € retérico e metaférico, ndo ensina,
mas persuade e implica auxilio para arestauracéo,
isto €, ha o esforco para oretorno ao estado original
(Santos, 1995, 2012; Sennett, 2012).

O cuidado, comumente associado ao amor,
solidariedade, troca, altruismo e espiritualidade, assim
como ao dever, obrigacdo e lealdade (Phillips, 2007),
responsabilidade, inquietacdo do espirito e objeto de
desvelo (Rossi, 1991), foi intencionalmente confundido
com o trabalho doméstico, feminino, do senso comum
e ndo remunerado. As pessoas agem e reagem ao
cuidado, umavez que ele é coconstrutor fundamental
das nossas identidades individuais e coletivas, e
que desenha estruturas complexas, a partir de seus
diversos significados e associacdes com o processo de
satde-doenca (Phillips, 2007). Existem na literatura
nacional e internacional discussdes iniciais do que
vem a ser uma sociologia do cuidado e ndo uma matriz
tedrico-conceitual propriamente. H&, por outro lado,
abundantes discussdes sobre a sociologia da forca
de trabalho associada ao cuidado formal e informal.

Dentre as tantas caracteristicas associadas ao
cuidado, interessa-nos destacar seu aspectorelacional,
pois ele acompanha a humanidade desde os primérdios
da existéncia, influenciando o cotidiano, a conduta
moral e a ética. Mais especificamente, a proposta
€ refletir sobre o cuidado no quadro social das
interagéncias desenvolvidas nas praticas de cuidado
do campo da sadde, condicionadas por uma matriz
positivista-funcionalista, que se apoia no papel
(docilizado e obediente) do doente e no papel (de escuta
reduzida, diagnosticador e prescritivo) do profissional.
Nio se trata, portanto, de desenvolver uma reflexéo
filosofica das reagdes de poder, mas uma socioldégica
das acdes contemporaneas de autonomia-heteronomia
das praticas de cuidado. Mesmo o autocuidado é
relacional, pois se trata de um cuidado exercido para si
tendo como referéncia o grupo social no qual o sujeito
esta inserido. Nesse aspecto, podemos apreender que
o cuidado também faz parte do senso comum, que, por
sua vez, é o responséavel por estabelecer, ao longo do
tempo e nos diferentes contextos sociais, as no¢des
sobre o que é um “bom” ou “mau” cuidado.
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O cuidado é um atributo da espécie humana
desenvolvido ao longo de séculos de experiéncia
relacional e com vinculagdo direta a diferentes
aspectos da cultura, como valores, simbolos, poder
e hegemonia (Barros et al., 2012). E preciso, todavia,
ndo o naturalizar, associando-o ao instinto que se
apresenta de varias formas entre as diversas espécies,
principalmente, para compreender o processo de
construcionismo social que lhe da forma nos multiplos
contextos culturais (Otani; Barros, 2012).

Assim como o senso comum, o cuidado também
pode ser associado ao conhecimento tacito, que
reside “in-corporado” nas diferentes significacdes
do conhecedor, algumas vezes consciente outras
inconscientemente. Ele € diferente do conhecimento
explicito, uma vez que €, quase sempre, dificil de
ser transmitido ou colocado em matrizes teérico-
conceituais especificas, pois sua reproducédo
acontece, principalmente, nas relacdes de “boca
a ouvido”, nas quais séo “in-formados” os c6digos
culturais expressos e ndo expressos.

O cuidado, como conhecimento tacito
(Polanyi, 1966), é socializador, ele esta relacionado
as praticas de uma cultura que se desenvolve em
permanente mudanca. Além disso, é uma habilidade
pessoal de agir de acordo com regras coletivamente
construidas em um contexto, no qual o préprio
agente é capaz de julgar se sua habilidade foi bem
desenvolvida na experiéncia, conforme observa
amanutencdo das suas intera¢des sociais no grupo
de referéncia (Shibutani, 1955).

Quando o cuidado passou a ser enriquecido,
especializado e conceituado pelo saber cientifico,
ocorreu o processo da primeira ruptura
epistemol6gica entre senso comum e o conhecimento
cientifico, e, consequentemente, a distin¢do entre
maultiplos sentidos de cuidado. Primeiro, a nocé&o
de cuidado informal, doméstico e ndo remunerado,
ainda com as caracteristicas do senso comum e
conhecimento tacito, mantidos e reproduzidos
como uma ética do humano (Boff, 1999). Porém,
o cuidado formal, institucionalizado, remunerado,
especializado, tecnolégico e cientifico, mais proximo
da clinica biomédica produzida na Modernidade
(Foucault,1988), ganhou o sentido de cuidado clinico,
de intervencdo que aumenta a sobrevivéncia e de
acdo objetiva. Mais recentemente, o cuidado clinico

também foi identificado como o responsavel por
disparar sofrimento psiquico, conflito bioético e de
limites, configurando, assim, importantes debates
e necessidades de mudanca.

Conhecimento cientifico e clinica:
acoes reificadoras

0 conhecimento cientifico exige, para a sua
construcdo, o exercicio de ruptura epistemolégica
com o senso comum. Sua proposta de classificar,
nomear, objetificar e racionalizar serviu para romper
com pensamentos dogmaticos. Ao destituir o poder
da empiria, dareligido e damagia, como produtoras
de sentido e saberes estruturais, a ciéncia alcancou
o posto de produtora legitima da verdade ou do
conhecimento verdadeiro. Assim, aquelas “velhas”
formas de producédo de saberes foram colonizadas
ou totalmente deslegitimadas, bem como os seus
atores foram submetidos e inferiorizados ao serem
identificados como produtores de conhecimentos
vulgares e ndo fidedignos.

0 saber médico cientifico adotou uma importante
separacdo da pratica do “cuidado” e da “cura”, com
aproeminéncia da Gltima nos cursos universitarios
de medicina, ja bem estruturados desde o século XVI.
Também, transformou a instituicdo hospitalar, que
perdeu seu carater religioso e diretamente associado
amorte, para privilegiar o tratamento cientifico de
doencas (Foucault, 1989). A pratica médico-cientifica
nos hospitais tornou-se campo de formacé&o para as
novas geracgdes de profissionais, com énfase na cura
de eventos patolégicos, em detrimento do cuidado de
pessoas adoecidas. A pratica da enfermagem, cujo
objeto formal de conhecimento relacionou-se com
o cuidado, direto ou indireto, permaneceu restrita
a esfera dos servicos domésticos até meados do
século XIX (Silva, 1989).

Consequentemente, a forma de tratar as
doencas e os doentes transformou-se com a ruptura
epistemoldgica do senso comum para o conhecimento
cientifico. O corpo, agora simbolizado como uma
maquina, exigiu uma abordagem fragmentada
do todo, privilegiando a analise das partes.
Compreender a doenca tornou-se mais importante
que interagir com o doente, que foi progressivamente
destituido de sua dimensé&o emocional e espiritual,
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reduzindo-o ao seu aspecto biolégico, material,
palpavel e quantificavel (Freidson, 2009).

A medicina Moderna rejuvenesceu as palavras
e as coisas relacionadas ao conhecimento médico.
Rompeu com a tradicdo ancestral do cuidado, ao
mesmo tempo em que manteve alguns de seus
elementos, para empreender um exercicio de
visibilidade de partes implicitas e ndo visiveis no
processo de satide-doenca, assim como de elementos
inimaginados do mesmo processo. A palavra clinica,
que tem origem do latim clinicus, “médico que visita
os pacientes em seus leitos”, e do grego klinike
tekhne, “pratica a beira do leito”, de klinikoas, “leito,
cama, aquilo sobre o qual se deita”, de uma base
indo-europeia kli, “recostar, inclinar”, ganha no
século XIX, de acordo com Foucault (1988), o sentido
de ciéncia clinica.

Trata-se de uma apropriacdo do passado sob anova
condicdo da ciéncia positivista, que qualifica a clinica
como uma acdo de arranjar a verdade ja existente
em nova sistematica de desvelamento codificado,
ou seja, disponivel quase exclusivamente apenas
para os iniciados. Este novo conjunto de percepcdes
e enunciacdes representa para os médicos: (1) nova
distribui¢do dos elementos discretos do espaco
corporal; (2) reorganizacdo e defini¢des do fenémeno
patolégico; (3) responsabilidade pelos diagnésticos,
intervencdes e tratamentos; (4) desvendamento
da causa de uma doenca através dos sintomas;
(5) governanca dos momentos favoraveis para
operar a solucdo; (6) decisdo entre varios métodos
de tratamento; (7) tornar-se senhor dos doentes e de
suas afecc¢des (Foucault, 1988).

A clinica biomédica ndo é a primeira esfera
do conhecimento em busca de ordenar os eventos
naturais, uma vez que os membros das sociedades
de histéria natural de diferentes paises ja
o faziam ha séculos. A clinica desenvolve seu
avanco ao somar as suas praticas classificatorias,
comparativas e combinatérias do reino natural
alguns elementos do reino social, que exigem do
observador uma identidade apoiada e justificada
pela instituicdo médica. Assim, a ciéncia clinica
passa a ser a pratica de um agente social
distinguido pela sua capacidade de decisdo,
intervencdo e vigilancia aos desviantes. Em outros
termos, a clinica desenvolve-se e identifica-se com

o projeto civilizatério funcionalista de diferentes
culturas ocidentais, de forma que seus agentes
ocupam posicdes fundamentais nas engrenagens
a serem conservadas (Freidson, 2009). Trata-se,
dessamaneira, de uma pratica associada a producédo
capitalista, na qual os clinicos aperfeicoaram-se
de maneira lenta no interior de uma cultura em
conflito entre a autonomia e a autoridade, a intuicéo
e o protocolo (Sennett, 2012).

A ciéncia clinica tem o alcance de um discurso
sobre a doenca que faltava ao projeto da modernidade
positivista, principalmente por atuar além
dos conhecimentos médicos, normatizando e
normalizando o mundo da vida individual e coletiva.
Para Foucault (1988), trata-se de um constructo
estabelecido na passagem dos séculos XVIII e XIX,
que modelou a trama sombria e sélida de nossa
experiéncia de objetificacdo das doencas e dos
doentes. Por meio de estreitas relacdes das esferas
naturais e sociais, foram construidas naturalizac¢ées
para a ciéncia clinica desenvolver a reificacdo do
humano e do cuidado. Os fen6menos humanos
passaram a ser dimensionados como coisas, isto €,
em termos ndo humanos ou possivelmente super-
humanos. Esse processo de reificacdo imprimiu
a necessidade de esquecer a prépria autoria do
humano na humanidade, e mais, insinuou a perda
da consciéncia dialética entre o produtor e seus
produtos (Berger; Luckmann, 1983). De forma que
o mundo reificado da pratica clinica se tornou, por
definicdo, um mundo desumanizado.

Além disso, o projeto da clinica biomédica
objetificada organizou relacdes hierarquizadas
para criar, manter e reproduzir varias formas de
desigualdade relacionadas ao acesso a informacao
e ao direito a fala. A ciéncia clinica, nessa medida,
assumiu uma dimensé&o reificadora; ndo produtora
de autonomia, mas de dependéncia; ndo ampliadora
de sentidos, mas de reducdes (Sennett, 2012).

A somatoria da reificacdo e da estratificacédo
social operada pela clinica no campo da saude
trouxe muitas consequéncias, como tém mostrado
os estudos sobre a medicaliza¢éo (Conrad, 2005).
A substitui¢do do cuidado socializador pela clinica
desumanizada imprimiu em grandes contingentes da
populacdo um sofrimento sem sentido. Sabe-se que
as pessoas sdo menos destruidas pela experiéncia
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do sofrimento do que pela falta de sentido do
sofrimento. Possivelmente, a redu¢édo dos sentidos
imputada pela clinica de carater cientifico tem
sido mais devastadora que a propria experiéncia
do adoecimento para muitas pessoas. O arsenal
de imagens e prescricdes, quase sempre, apenas
amplia a heteronomia, o estranhamento e a alienacédo
(Williams; Gabe; Davis, 2008).

Arelacdo entre as praticas da clinica biomédica e
aspraticas de cuidado tem um percurso sociohistérico
ja desenvolvido na literatura do campo da satde
coletiva. Nesse artigo, dados os constrangimentos de
espaco e foco, o interesse € ampliar as reflexdes sobre
as possibilidades contemporaneas de desenvolver
praticas de producdo de autonomia.

Senso comum emancipador e cuidado
emancipador

Anocdo de emancipacdo tem estado inacessivel
para alguns e inacessada por outros (Silva, 2013).
Os sentidos de emancipacdo foram problematizados
e debatidos ao longo do século XX, principalmente
pelos tedricos da Escola de Frankfurt, que buscaram
nas fontes do marxismo praticas de emancipacéo
social. Na contemporaneidade, os tedricos dos
estudos p6s-coloniais (Said, 1990) e estudos culturais
(Salazar; Walsh, 2017) também tém refletido sobre
o processo emancipador, porém pela via p6s-
estruturalista da emancipacdo social pela diferenca.

Emancipar é a capacidade do ser humano
de, a partir da reflexdo sobre as contingéncias,
perceber as contradicdes dialéticas e as diferencas
que possibilitam transformacdes individuais e
coletivas. E, portanto, o exercicio individual de
subjetivacdo da objetividade e, complementarmente,
uma pratica de objetivacdo da subjetividade
(Berger; Luckmann, 1983), que imprime relacdes
mais sensiveis entre os individuos e empreende
a busca por mais humanidade nas relacdes sociais
desiguais. O olhar emancipado produz possibilidades
de caminhos e experiéncias novas, ampliando, desta
forma, o repertoério “s6cio-logico” a fim de discutir
as evidéncias de cada tempo.

Para desenvolver um processo emancipador,
faz-se necessario: ir além das acGes protocolares,
em geral heterénomas; garantir o acesso direto

ou auxiliado as informacdes; e facilitar a “in-
corporacdo” das informacgdes, um exercicio
epistémico e transformador do “conhecimento em
autoconhecimento”, ou seja, tornar as informacges,
as praticas sociais, politicas, culturais, econémicas
e outras, parte do corpo fisico e psiquico que
condicionam o exercicio da autonomia.

Ao analisar a crise no paradigma cientifico
moderno, Santos (1995) propds uma nova topologia
do saber com o “senso comum emancipador”, o qual
dispde das propriedades dos saberes cientificos
e ndo cientificos. Segundo o autor, na interacgéo
entre senso comum e ciéncia, desenvolve-se
a dimensdo emancipatéria, ndo conservadora e
menos mistificadora, buscando a transparéncia
entre os agentes e facilitando a distincdo entre
o conhecimento incompreensivel e o conhecimento
comum. Trata-se de um processo que combina
formas individuais e coletivas de cidadania, no qual
a emancipacdo € causa e efeito de um meio teérico-
pratico democratizador.

Aoresgatar aimportancia do comum, no sentido
de ser possivel a todos, 0 senso comum emancipador
permite e admite a pluralidade dos agentes sociais.
Suas praticas e conhecimentos possibilitam
a emergéncia de umanovaracionalidade composta
de interepistemicidade, que estabelece fluidez
nas relacdes sociais, inventa novas formas de
sociabilidade, nas quais o “outro” deixa de ser
mero “objeto” ou “coisa” e passa a ser significativo,
reconhecido erespeitado. Trata-se da humanizacéo
dasrelacdes, ou seja, de uma acdo contra a reificacdo,
que, portanto, reconfigura e “re-cria” a forma,
o funcionamento e as interacdes, amalgamando
herancas e inovacdes.

Anocdo de emancipacéo, espelhada no campo da
saude na forma de cuidado emancipador, empreende
um processo ndo estruturado, na medida em que
pode se dar de diferentes maneiras, percursos e
tempos. E dependente dos contextos sociais em
que se desenvolve e, por isso, € um processo ndo
essencial. O cuidado orientado para a emancipacéo
exige performances diferentes, complementares
e marcadas pela posicionalidade dos agentes em
interagéncia. Além disso, demanda consciéncia
sobre a contribuicdo técnica que os profissionais
podem aportar a compreensdo do processo
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saude-doenca-cuidado, bem como, requer o esforco
de vigilancia epistémica permanente.

No campo da satude, a segunda ruptura
epistemolégica compreende a abertura para
o desenvolvimento do cuidado emancipador, o qual
ndo se exclui a clinica nem o conhecimento cientifico,
mas se propde a inclusdo das historias, experiéncias
e autonomia dos sujeitos em tratamento. O agente
deixa de ser paciente e se torna “experiente” (Andrade;
Maluf, 2017) da sua satde, doenca e cuidado.

Desde que o cuidado heterénomo, em detrimento
do auténomo, foi privilegiado no modelo de cuidado
da medicina ocidental contemporénea, por um
lado, estabeleceu-se certo processo de objetificacdo
dos corpos, por outro, rompeu-se a sinergia
autonomia-heteronomia, levando a um fenémeno de
contraprodutividade com o aumento da iatrogenia e
areducdo do poder dereacdo de cada agente. O cuidado
orientado pela biomedicina impde a necessidade de
suportar a ordem heterondmica, e a concentracdo
do poder heteronémico pelos profissionais pode ndo
apenas bloquear os cuidados auténomos mas privar os
agentes da visdo critica de seus habitos. A hipotrofia
da autonomiadificulta aos diferentes agentes reduzir
a producdo heterondmica, pois é nela que se vai
procurar a resposta para o cuidado (Illich, 1975).

O cuidado emancipador exige reducdo da
producdo heterondémica e aumento dos cuidados
autdnomos numa sinergia mais positiva entre essas
polaridades, no entanto, € preciso estar atento a
dificil passagem da heteronomia para a autonomia.
Ndo é natural, mas social, a aliena¢&o da maior parte
dos “experientes” sobre os seus corpos frente ao
processo de saude-doenca-cuidado. As sujeicdes,
voluntarias ou impostas legal e legitimamente,
controlam os instintos para adequar as vidas
as instituicdes, elas sdo produtos e reproduzem
formas de dominac&o. No medievo, o poder pastoral
estabeleceu o controle; na modernidade, os
principios positivistas-funcionalistas encarregaram-
se de manter a ordem da vigilancia e punicéo.
Na contemporaneidade, o campo da satde tem
sido um destaque, talvez como o mais importante,
conservador da ordem heterondémica.

O cuidado emancipador veicula uma perspectiva
descolonizadora no campo da satde e convida para
ainterculturalidade, que se baseianoreconhecimento

dadiversidade cultural, nas relacdes equitativas e no
respeito as diferencas. Com estes principios, enfrenta-
se o colonialismo por meio do desenvolvimento de
acoOes decoloniais contra os discursos de alteridade
docilizada e a falsa coexisténcia das diferencas. Nessa
perspectiva, o encontro entre os diferentes constréi
um enriquecimento matuo e espacos relacionais
enriquecidos pela diferenca.

No cuidado emancipador de base intercultural,
as hierarquias tendem a tornar-se ndo fixadas,
havendo uma reconfiguracdo das formas de
sociabilidade, estimulo da troca e compartilhamento
de saberes. Além disso, a dimensédo dial6gica
do cuidado evita a anulagdo das diferencas e
assimetrias comunicativas entre interagentes,
configura interacdes que facilitam os compromissos
e a identificacdo das distintas necessidades.
O projeto contemporaneo de interculturalidade
apresenta elementos fundamentais para o cuidado
emancipador porque é parte do estoque social
dos conhecimentos. Esse suprimento é acessado
cotidianamente, transmitido entre geracdes,
mantido com base nas interacdes e certezas do
conhecimento comum.

Como parte do estoque social de conhecimento,
o cuidado emancipador permite a localizacdo dos
participantes e omanejo de suas necessidades naturais
e sociais. A identificagdo que ele promove se deve ao
pertencimento; e a um esquema de classificacdes
comuns de cada cultura, que, a0 mesmo tempo,
opera identidades, antagonismos e pertencimentos.
No estoque social de conhecimento estdo mais
os saberes de senso comum da vida cotidiana e
menos as evidéncias cientificas, porém o desafio
€ aproxima-los em uma perspectiva integrativa,
cessando a exclusdo como principio epistemolégico
fundamental. Assim, o cuidado emancipador é
um processo, um vir a ser, na constru¢do de uma
“sabedoria pratica” (Ayres, 2004), em experiéncias
estimuladoras da deciséo e da responsabilizacéo,
vale dizer, respeitosas em relacdo ao cuidado.
Em outras palavras, o cuidado emancipador,
composto de conhecimento da vida cotidiana e
cientifico, conforma uma realidade interpretada e
subjetivamente dotada de sentido e coeréncia. Trata-se,
portanto, de um constructo “s6cio+logico” para operar,
nas interagéncias entre profissionais e experientes
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no campo da satde, praticas emancipatorias de uma
segunda ruptura epistemoldgica, orientada para
a producédo de autonomia.

Consideragoes finais

Muitos dos profissionais que executam o cuidado
e dos “experientes” que o recebem partilham
a cultura da primeira ruptura epistemolégica e,
coerentemente com suas bases, desvalorizam
os saberes ndo cientificos, com uma rotina
de classificacdes, intervenc¢des e prescrigdes.
A incorporagdo das certezas técnicas no percurso
da formacédo da cultura cientifica acontece pari
passu com a instalacdo da repulsa a ambivaléncia
(Bauman, 1999), que se traduz na presuncdo dos
agentes dessa cultura quase nunca se perguntarem
se as intervencdes auxiliam mais do que perturbam.

Os saberes protocolares somados ao discurso
das evidéncias inequivocas, em geral, alimentam
a cultura de cuidado reificador. Assim, os agentes
da cultura cientifica ndo apenas especializam-
se nas doencas mas também desenvolvem
biosociabilidades. A partir da patogénese, garantem
a praxis classificatoria dos corpos que variam entre
docilizados e problematicos, ou seja, entre aqueles
que se colam as certezas técnicas reificadoras e
aqueles que exercem o direito de comparar, escolher,
romper, decidir e assumir a decisdo pela recusa
parcial ou total das intervencdes protocolares.

Docilizados e problematicos representam o par
de opostos formado pela heteronomia e autonomia.
Essas duas formas concorrem para a realizagdo
dos objetivos sociais e podem entrar em conflito
acentuado, sendo que a eficacia do cuidado depende
do grau de sinergia entre as duas. Cuidar é resultado
de iniciativas auténomas que cada um cumpria
sozinho com sua familia ou com os vizinhos em um
passado ndo muito distante.

Freire (1996) ensinou aos educadores algumas
maneiras de ampliar a autonomia e controlar
a heteronomia, e podemos transladar suas reflexdes
para o campo da satide, na medida em que o educador
ou cuidador sdo profissionais que performam
autoridade moral nas relac¢des institucionais.
Atranslacdo é possivel porque orespeito a autonomia
€ um imperativo ético-politico de todo profissional,

da educacdo ouda satude, e ndo um favor que se pode
conceder. Nas palavras do autor:

Como [profissional] [...] ndo me posso permitir
a ingenuidade de pensar-me igual ao [experiente],
de desconhecer a especificidade da tarefa de
[profissionall, ndo posso, por outro lado, negar que
omeu papel fundamental € contribuir positivamente
para que o [experiente] v4 sendo o artifice de seu
[cuidado] com a ajuda necessaria do [profissional].
[..] Devo estar atento a dificil passagem ou
caminhada da heteronomia para a autonomia,
atento a responsabilidade de minha presenca
que tanto pode ser auxiliadora como pode virar
perturbadora da busca inquieta dos [experientes].
[...] Primordialmente, minha posicdo tem de ser ade
respeito a pessoa que queira mudar ou que recuse
mudar. N&o posso negar-lhe ou esconder-lhe minha
postura, mas nédo posso desconhecer o seu direito
de rejeita-la. Em nome do respeito que devo aos
[experientes] [...] o meu papel € o de quem testemunha
o direito de comparar, escolher, romper, decidir e
estimular a assuncéo deste direito por parte dos
[experientes]. (Freire, 1996, p. 36)

Esses ensinamentos descortinam n&o apenas
uma perspectiva epistémica na nocdo de cuidado
emancipador como também uma pedagégica, pois se
tem nas palavras de Freire um conjunto de principios
que pode ser ensinado, supervisionado e até mesmo
avaliado nas praticas dos profissionais da sadde.
Deste modo, o cuidado emancipador € um constructo
sociolégico operativo, com implicacdes amplas ainda
a serem mais bem investigadas.

Apartir da sua capacidade de integrar elementos
do senso comum e do conhecimento cientifico nas
interacdes, o cuidado emancipador possibilita
aligacdo de diferentes politicas de satide orientadas
na perspectiva de humanizar as relacdes e, também,
na ampliacdo do quadro geral do trabalho na satde,
apontando estratégias e intervenc¢des no processo
de satde-doenca-cuidado que provoquem mais
autonomia e menos heteronomia.

O cuidado emancipador hibridiza um conjunto
de saberes e forma um conhecimento tacito-técnico,
socializador-reificador, com regras legitimas
construidas nas interag¢des sociais-legais, sem
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sobreposicdo de um conhecimento sobre o outro.
Nele, desenvolve-se uma competéncia de saber-fazer
e saber-por que-fazer que implica néo s6 se submeter
as regras mas também influenciar mudancgas nas
regras e na tradi¢do. Como um “recurso ponte” de
linguagem e perspectiva, pode romper dificuldades
das tentativas de construc¢des intersetoriais e
interdisciplinares do campo da saude.

Pode-se inferir que o desenvolvimento do
cuidado emancipador no cotidiano do trabalho na
area dasaude tem implicacdes em diversos setores.
Além das implicacdes de ordem socioecondémicas,
ha a possibilidade de ocorrer mudancas na
geografia do cuidado, com a producdo de novas
paisagens que permitam descompactar as
interagdes dos diferentes territérios no campo
da satde. Assim, a relacdo entre proximidade
e distancia ultrapassa a dimenséo fisica, para
alcancar o debate social e emocionalmente
mais préximo. No ambito das rela¢des sociais,
o cuidado emancipador apresenta a perspectiva
de deixar aparentes as tensdes constitutivas,
sobretudo as relacionadas a interdependéncia
entre profissionais e experientes. Na medida em
que ndo se ocultam os tensionamentos, torna-se
possivel avancar nas reflexdes, em cada contexto
e sociabilidade, para construir “discursos-pontes”
integrativos, os quais ndo s6 aproximam as
perspectivas contrarias como também promovem
autonomia nas diferencas.

Conclusivamente, vivemos em um periodo de
transicdo paradigmatica em que a segunda ruptura
epistemolégica no campo da satde é premente,
sobretudo orientada para a configuracdo da
emancipacdo. Sabe-se que mudancas de paradigmas
nio sdo imediatas, elas desenrolam-se conforme
avontade, a acdo e aresisténcia dos agentes sociais.
Sabe-se, também, que para diminuir as distancias
geradas pelas assimetrias de saberes é necessario
que haja esforco intercultural para estabelecer
inteligibilidades na comunicac&o e na traducéo
de sentidos e significados (Fox, 1995). O cuidado
emancipador parece ser uma chave necessaria
para a contemporaneidade, pois é constituido,
de um lado, por atributos tacitos da espécie e,
de outro, por conhecimentos “método-l6gicos”
bem fundamentados.
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