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Abstract

In this essay, the authors seek to expose critical
ideas and ethical reflection by highlighting complex
issues that require a thorough analysis by scholars
in the interdisciplinary field of public health. The
defense of the authors’ point of view is to think
that the complexity inherent in the field requires a
qualified approach to social needs, public officials’
creativity, research studies and new ideas, so as to
promote a contemporary public health based on the
Brazilian reality.

Keywords: Contemporary Public Health; Social Suffe-
ring; Public Policies; Agencing; Social Research.

Introducao

Parainiciar este ensaiorecorremos a citacéo de dois
trechos que procuram pensar as caracteristicas da
ciéncia e do conhecimento contemporéneos, parti-
cularmente o conhecimento como reflexdo e como
praxis. Para Hannah Arendt, a grande caracteristica
do mundo, e, por extensdo, da ciéncia contempora-
nea, € a auséncia da reflexdo. Ao introduzir a ideia
da “banalidade do mal”, baseada no julgamento de
Eichmann, que compactua com a pratica de exter-
minio, ao descrevé-lo, situa com ironia o fato de o
pensamento ter se ausentado dareflexdo e das acdes
cotidianas (Arendt, 2008).

Clichés, frases feitas, adesédo a c6digos de ex-
pressdo e conduta convencionais e padroniza-
dos tém a funcdo socialmente reconhecida de
proteger-nos da realidade, ou seja, da exigéncia
de atencdo de pensamento feita por todos os fatos
e acontecimentos em virtude de sua mera exis-
téncia. Se respondéssemos todo o tempo a essa
exigéncia, logo estariamos exaustos; Eichmann
se distinguia do comum dos homens [...] nunca
havia tomado conhecimento de tal exigéncia
(Arendt, 2008, p.18).

Mais adiante, Arendt faz referéncia a era mo-
derna e a subordinacdo do pensamento & ciéncia e
desta a um modelo abstrato, assim, a reflexdo que
caracterizaria um aspecto da vida, das decisdes
gerais e cotidianas, e passaria a ser pautada ou
comandada por um sistema externo considerado
“neutro” e disposto a ser o critério de julgamento e
valores para a vida:

Com o surgimento da Era Moderna, o pensamen-
to tornou-se principalmente um servo da ciéncia,
do conhecimento organizado; e ainda que tenha
ganhado muito em atividade, segundo a convic-
¢do crucial da modernidade pela qual s6 posso
conhecer o que eu mesmo produzo, foi a mate-
matica, a ciéncia ndo empirica por exceléncia,
em que o espirito parece lidar consigo mesmo,
que passou a ser a ciéncia das ciéncias (Arendt,
2008, p. 21).

Além da “impessoalidade” com que tratamos a
interpretacdo da ciéncia “empirica” através dessa
ciéncia “ndo empirica”, que se coloca como o lugar
de fundamento e de julgamento epistemolégico do
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saber, outras questdes atravessam a producéo do
conhecimento contemporaneo, que se colocam prin-
cipalmente na esfera do descentramento do mundo.
Se a generalizacdo da ciéncia como atividade na
cultura atual se da em escala global, especificamente
as ciéncias humanas também passam por esse tipo
de encruzilhada. Assim, também a quest&o de poder
atravessa o que se produz sobre o “outro” ou sobre
os fatos que dizem respeito a sociedade. A questédo
central refere-se a quem se da a voz, sobre o que se
fala e em nome de quem?

Patel (2006), ao propor a discussdo sobre uma
sociologia autorreflexiva, situa a “polaridade conhe-
cimento-poder” observando que a “globaliza¢&o”, no
seu sentido historico e contemporéneo, possibilita
um processo de abertura no qual se “inclui o livre
fluxo de ideias, informacéo e conhecimento, bens,
servicos, financas, tecnologia e até doencas, drogas
e armas” (Patel, 2006, p. 47). Com esse tipo de movi-
mento que cruza fronteiras também se alargam as
perspectivas de cooperacéo e conflitos e ocorrem
mudancas nos modos de conceber e consolidar as
relacdes de poder.

Essa autora considera que o atual momento da
globalizacdo desnuda uma multiplicidade de dife-
rencas e diversidades dos anteriormente “subalter-
nos”, ou seja, 0s que anteriormente eram colocados
as margens do mundo ocidental.

O reconhecimento ou o desvelamento dessa di-
versidade do mundo possibilita o que ela chama de
uma epistemologia de “fronteiras”, ou “sociologias
autorreflexivas” que tratam de:

[...] afastar-se do universalismo das teorias
classicas do inicio da modernidade; e avaliar os
distintos modos de compreender as consequ-
éncias dessa modernidade, em termos tanto de
processos sociais como de seus sistemas de co-
nhecimento [...] Tais perspectivas se mantiveram
presas arepresentacdes elitistas, que restringem
a compreensdo dos diversos modos por meio
dos quais novas formas de modernidade estéo
emergindo, a partir das margens e daqueles que
sdo excluidos (Patel, 2006, p. 49).

Nessa perspectiva, Kleinman e Das (1997) e Das e
colaboradores (2000) desenvolveram a nocéo de so-
frimento social e de violéncia subjetiva para referir
as consequéncias da globaliza¢do no mundo contem-
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poréneo, focalizando os efeitos da circulacéo global
sobre os distintos territorios e questdes locais.

Sobre a critica p6s-moderna que reconhece e de-
fine a fragmentacdo como uma forma de expresséo
da realidade, DAS e colaboradores observam que
néo se trata de constituir o conhecimento de forma
fragmentaria, mas construi-lo como uma expresséo
das “fissuras”, das intensas formas de atuacdo que
o mundo exerce sobre os sujeitos e das profundas
marcas que isso infunde. Assim, ela estabelece
uma relacdo entre os “fragmentos” ou as partes que
acabam por se conectar a expressdo do “mundo”
(contemporaneo, global) sobre as experiéncias de
vida, de sofrimento e de reacéo a elas.

Walter Benjamim (1991), em relac&o ao conceito
de modernidade, traz sua contribuicdo ao destacar
a procura pelas fissuras, pelas cisdes da realidade
como forma de conhecimento do mundo em trans-
formacado. Assim deveriamos olhar para processos
de satde-doenca, na perspectiva de ir além da idéia
de uma plenitude da satide ou de um corpo saudavel.
Concordamos, nessa perspectiva, com Moulin (2006)
quando expressa a nocdo de diluicdo da “doenca”
e busca explicitar o fato de que elas continuam
a ocorrer, s6 que agora sem a imagem letal, mas
diluidas no corpo alvo de intervenc¢des clinicas e
cirargicas que longe de reestabelecer a plenitude
levam a conviver com situacdes de controle a custa
de restricdes ao sujeito,

A fragmentacdo do cuidado, e a multiplicidade
das intervencdes terapéuticas podem produzir exa-
tamente o que néo se deseja, ansiedades, consumo de
farmacos em altas doses, tecnologias substitutivas
da anatomia corpoérea. Intervencdes que trazem no-
vas experiéncias sobre o corpo e sobre o significado
da vida ou morte.

Essas observacdes agucadas constatam que
diante desses novos movimentos, conceitos que
em outros periodos eram definidos pelo lugar so-
cial, pela classe social, passam a ser cada vez mais
instaveis e, mesmo considerando que as diferencas
sociais e as situagdes de classe continuem com um
peso na definicdo do lugar social, o curso da vida
dependera sempre de resisténcias, acdo e agencia-
mentos cada vez mais criativos para situar-se nessa
complexidade.

O dialogo com esses autores provoca algumas
reflexdes: O que fazemos nos, atores que dialogam



a partir do mote da satde? Qual seria o publico da
satde publica a que fazemosreferéncias e aos quais
poderiamos chamar de atuais ou contemporéaneos
na relacdo entre a instituicdo satde e a sociedade
brasileira?

Assim, pretendemos estabelecer um dialogo
entre aspectos do modo de refletir presente no que
poderiamos situar como uma teoria social contem-
poranea e o campo de propostas presente na politica
pablica de satde a partir da experiéncia brasileira,
que nas Gltimas décadas “reformou” a adminis-
tracdo e a politica desse setor, estimulada tanto
pelo mercado como para responder as chamadas
“demandas sociais”.

Como arcabouco dessas mudancas, presidiu a
influéncia de teorias sistémicas, assim como uma
“cultura politica”, que apregoa o “localismo”. E inte-
ressante destacar que essa mudanca também se da
no contexto internacional de uma onda “neoliberal”,
e no contexto nacional de uma transicdo politica a
partir do final do regime militar.

Por sua vez, tomando seus contornos mais atuais,
aparece como politica ptablica que procura expandir
e possibilitar o acesso a um consumo médico, como
resposta as demandas sociais, tendo como crenca
que viabilizando esse consumo “promova-se” a
melhoria das condi¢des da satide da populacdo. As
discussodes que anos atras chamavam atencéo para
condicdes de vida, de trabalho, de educacéo etc.,
como questdes presentes na “determinacéo” da sad-
de, deixam de aparecer como questdes criticas para
a implementac&o de uma politica pablica e em seu
lugar sdo colocadas as insignias de “vulnerabilida-
des” e diferencas de acesso, voltando-se para as afir-
macdes “identitarias”, que por sua vez apareceriam
nas Gltimas décadas como propostas sociopoliticas
na linha da “inclus&o” na sociedade.

Essa questdo passa a juntar planos e realidades
dispares na insignia das vulnerabilidades, como
populacdes indigenas, remanescentes quilombolas,
identidades construidas a partir de expressdes da
sexualidade e de género, cor da pele, migrantes,
moradores de rua etc.

Chamamos ateng¢do que esses grupos mere-
cem sem davida atencdo e aparecem no quadro
contempordneo como expressdes marcantes das
desigualdades e da demonstracdo da faléncia dos

“modelos” de mercado, ou da faléncia das politicas
“neoliberais”. Nas propostas de inclusdo, porém,
eles sdo pensados de forma semelhante as teorias
que na década de 1950 pensavam as doencas como
determinacdo da pobreza. Seguem a linha da inspi-
racdo neoliberal: a inclusdo ao consumo de satde,
(preferencialmente vendido ao paciente potencial
consumidor) ou viabilizado pelo estado de forma
precaria, passa a inclui-los a partir do acesso aos
servicos médico-hospitalares, o que sem davida se
apresenta como uma questdo humanitaria, mas nédo
os retira das “margens” que a sociedade “incluida”
cria e recria.

Situando o que “globalmente” aparece como o
campo da satde publica, vamos ver a individuali-
zacdo da responsabilidade pela satde ou a satude
como uma responsabilidade individual (Petersen
e Lupton, 1986), como estratégia de mercado, e as
“cidades saudaveis” como uma representacdo de um
ideal universalizante e distante das cidades reais.
Poderiamos citar varios exemplos, porém cremos
que o periodo das aguas entre dezembro e marco,
particularmente na regido sul e sudeste do Brasil,
ilustram nas cidades concretas a vida sofridamente
vivida de seus habitantes.

A auséncia de debate, esse pretenso consenso,
esse lugar em que as coisas se acomodam na anu-
éncia do mercado e dos termos do absolutamente
livre empreendimento da parte dos que dominam
os empreendedores tem tudo a ver com a discusséo
da satde publica.

0 “neoliberalismo”, como define Harvey (2007),
significa uma:

[...] teoria de praticas politico-econémicas que
afirma que amelhor maneira de promover o bem
estar no ser humano consiste em néo restringir
o livre desenvolvimento das capacidades e das
liberdades empresariais do individuo, dentro
de um marco institucional caracterizado por
direitos de propriedade privada fortes, mercados
livres e liberdade de comércio. O que significa
colocar os individuos em movimento sem que
se altere suas condicdes sociais de origem, mas
que estimule sua capacidade de agenciamento a
partir do mercado, como agente em movimento
que oferece como valor o significado de uma atua-
lizacdo constante de fluxos e trocas que propde
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uma nova temporalidade para o curso de vida. O
papel do Estado tem que garantir a qualidade e
integridade do dinheiro, dispor de funcdes e es-
truturas militares, defensivas, policiais e legais
necessarias para assegurar os direitos de pro-
priedade privada e garantir, em caso necessario
mediante o uso da forca, o correto funcionamento
dos mercados (Harvey, 2007, p. 6).

Em sua presuncéo o Estado ndo abdica de seus pa-
péis, mas tem suas ac¢des limitadas pelos interesses
do mercado, ou seja, dos grupos que detém o poder.

A tomada do mundo por um grande mercado,
ao realizar um aspecto que esta em um dos funda-
mentos da teoria sociolégica, desenvolveu as trocas
tornando mundial a reciprocidade, deixando, porém,
a heranca da desigualdade e das diferencas como
uma “base” movel e flexivel a partir da qual essas
relacdes se desenvolvem, pois no livre mercado as
pessoas, os lugares e as coisas sdo marcadas por
um valor, que passa a ser negociado como valores
quaisquer no cotidiano desse imenso mercado; popu-
lagdes, lugares, modos de levar a vida, experiéncias
entram na competicdo internacional revestidos de
seu valor desigual.

Nesse ponto queremos destacar o que o sociélogo
Giddens (1991) caracteriza como os “desencaixes”-
que evidenciam os descompassos que amodernidade
trouxe entre tempo e espaco -, traduzindo a imagem
das “fichas simbélicas” e sua livre circulacéo - o
dinheiro se apresenta como caso exemplar -, umra-
ciocinio que resvala facilmente para o entendimento
do mundo dentro de uma perspectiva funcional ou
sistémica - o que obviamente o mesmo autor refuta.
Destacamos que as desigualdades mais do que nunca
existem condicionadas cada vez mais pelo mercado
e os “desencaixes” apresentam tanto brechas como
obstaculosreais a entrada de cada um nesse merca-
do; assim, se propiciam a pratica de agenciamentos,
espertezas, outras formas de conseguir obter lucros
e ganhos, que continuam servindo para reforcar as
barreiras de classe, género, origem, geracédo etc..,
o que tem sido reduzido a uma politica de atencéo
especial ou de acesso.

Evitando rotular-se de uma “ciéncias sociais de”,
ou a “servico deste ou daquela proposta tdo em voga”,
ou de ser entendida como a(s) disciplina(s) que vai
trabalhar os “aspectos culturais” para acrescentar
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o sucesso das agdes técnicas, as ciéncias sociais,
notadamente a antropologia, devem exercer uma
“alteridade” sobre o técnico e refletir acerca de
coisas cotidianas em movimento, tais como transi-
tos, percursos, resisténcias, descobertas, emocdes,
cisdes e afetividades em torno do movimento de
afirmacdo de vida de cada um dos grupos - alvo das
acoes, dos tratamentos, das normas, de disciplina
terapéutica, do uso das drogas, sendo que esse Glti-
mo exemplifica um dispositivo que cresceu, no seu
consumo mundial, juntamente com a introducéo da
pratica de uso dos farmacos.

As experiéncias dos usos n&o regulados das
drogas passaram a ser objeto das acdes médicas,
da seguranca publica ou “doenca do corpo social”. O
dilema sobre questdes tdo complexas requer debates
e encaminhamentos na esfera publica sobre: tera-
péuticas, cuidado de si, prescricéo, experimentacéo,
na perspectiva de ir para além do bem e do mal.

Transitos, Percursos e Novos
Agenciamentos: a subversao nos
espacos da instituicao saude

De Certeau (1994) trouxe importante contribuicéo
metodolégica ao mostrar como as pessoas, apesar da
“estrutura” a que estdo submetidas, subvertem essas
logicas e realizam desde pequenas agenciamentos
no sentido de criar légicas proprias, colonizar o
cotidiano com sua vida, demonstram o que poderia-
mos chamar de um avesso as investidas do poder de
que tanto nos falou Foucault (2009). (N&o trazemos
aqui a polémica classica de De Certeau e Foucault,
mas antes achamos que suas contraposicdes sdo
complementares).

A linha de pesquisa que desenvolvemos, no
campo da Satude Publica, valoriza o cotidiano, cons-
trucdes metodolégicas que se apoiam na etnografia
ou na sociologia do cotidiano, na investigacdo dos
percursos e socialidades, procurando registrar e
compreender as situacdes encontradas e dar voz
ao sujeito no sentido de eles nos mostrar em suas
estratégias de vida, como enfrentam as doencas, as
adversidades, o sofrimento, as emocdes confusas e
desrruptivas causadas pelos eventos quase sempre
limites, estratégias de vida que comp&em inclusive
aida aos servicos de saude.



Chama atencdo em algumas pesquisas e em
nossos percursos de campo que a “integralidade”,
a “autonomia”, a “intersetorialidade” etc. sdo antes
de tudo buscadas através de outras estratégias que
ndo a dos servicos de satude.

Mendong¢a (2008) mostra muito bem que a
inclus&o de mulheres consideradas “mais velhas”
no atendimento de satiide mental, com a ampla
distribuicédo de psicoativos, € acionada como uma
forma de pertencimento a uma rede, nos espacos
de espera, em que fazem amizades, trocam visitas
e acabam trocando e experimentando os diversos
medicamentos, para experimentarem ou dizerem
que ndo experimentaram os efeitos que as agora
amigas de roda do servico experimentaram. Assim,
resolvem inclusive seus problemas interiores, casas,
filhos, maridos que ndo param de beber, ndo porque
se conscientizem de uma autonomia de género, mas
porque buscam identidade nas trocas de experién-
cias com outras mulheres, parceiras de historias
cotidianas muito semelhantes.

Recentemente uma inquietacédo trazida por uma
pos-graduanda se referia a uma “politica” interna dos
servicos na cidade de Sdo Paulo. Tirar as pessoas das
salas de espera ou das filas dos servicos e entregar os
medicamentos em domicilio. Medida extremamente
impopular para mulheres que ali tinham um espaco
para sua sociabilidade. As pracas da cidade sdo cer-
cadas, as pessoas retiradas dos espacos dos servicos
publicos, em uma légica que pensa a vida para dentro
em uma retérica que se completa: Ndo é a satde da
familia? Afinal que familia? Cada um que resolva
internamente seus problemas, cada um com seu ce-
lular ou publicizando sua intimidade no twitter, pois,
possivelmente, o diagnéstico chegara on-line.

Outras narrativas que recolhemos em campo,
entre pessoas em situacdo derua e mulheres refugia-
das, dizem respeito ao périplo pela cidade para ir a
uma unidade em que encontrem um funcionario que
também tenha sido de rua ourefugiado, essa cumpli-
cidade € importante para a escolha do lugar a ir.

Fazendo um contraste com esses exemplos, pode-
mos citar a pesquisa de Bettini (2005), que trabalhou
com o banco de dados do Datasus, procurando dis-
criminar as desigualdades existentes entre as areas
metropolitanas brasileiras de menor e de maior In-
dice de Desenvolvimento Humano - IDH, a partir dos

diagnésticos de interna¢do de homens e mulheres.
Como aspecto central dessas diferencas, a pesquisa
mostrou que muitas vezes o diagnéstico de interna-
¢do, como, por exemplo, as infec¢des urinarias para
mulheres entre 49 a 60 anos, era o mesmo, variando
o coeficiente de internacdo em relacédo a populacéo;
assim, as regides de menor IDH tinham trés vezes
mais internacdes (reinternacdes possivelmente) que
asregides de maior IDH, mostrando como o servico
e amedicalizacdo toma o lugar, ou melhor, supre as
precariedades de grupos da populacgdo. A auséncia de
educacéo basica, saneamento, condicdes adequadas
para higiene nas moradias, orientacdo nas questdes
sexuais e reprodutivas etc. acabam se transforman-
do em um constante adoecimento.

Olhar para os Desencaixes da
Realidade

De fato, a grande expansé&o da atencdo médica du-
rante o século XX e particularmente ap6s a Segunda
Guerra Mundial respondeu também a fené6menos
que foram denominados de “medicalizacéo da so-
ciedade” (Illich, 1975; Donnangelo e Pereira, 1979;
Singer e col.,1978) e ao fato de a assisténcia médica
ter sido incorporada parcial ou integralmente ao
consumo da sociedade através das politicas de esta-
dos modernos, passando a fazer parte do Estado do
Bem-Estar Social. Responde as demandas individu-
ais através do atendimento médico individual, que
passaaoperar como um mediador entre a populacgédo
e o consumo médico, basicamente de medicamentos
e outros insumos, financiados também integral ou
parcialmente pelo Estado. Assim sendo, os servicos
de satde respondem como lugares nos quais se
processa o consumo médico que tem atras de si um
complexo financeiro e industrial, como o que envolve
o setor de medicamentos e tecnologias, e o Estado
garante a governabilidade no sentido de encaminhar
solucdes aos conflitos e problemas a partir de um
equipamento de atengdo.

Internacionalmente, autores como Fassin (2004),
tém chamado atenc&o para as novas conformacdes
que vem tomando a “satde publica”, que em sua
historia se colocou explicitamente como um campo
de intervencdo sobre a sociedade ou sobre equipa-
mentos coletivos, visando mudancas na satde da
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populacéo. Essa quest&o historica é bastante recor-
rente nas polémicas que envolvem as praticas dos
profissionais, levando inclusive, no Brasil, a cons-
trucdo do termo “satde coletiva” para diferenciar a
acdo da satude publica da atencdo médica.

No plano geral, € quase senso comum a ideia
de que a satide de uma populacéo ¢ a expresséo de
sua qualidade de vida, que € dada pelo modo e pelas
condicdes de vida social e ainda pelo lugar social que
ocupa na estrutura da sociedade. No entanto, falar
em acdes coletivas ou mesmo no discurso da “pre-
vencdo” em uma sociedade voltada para o consumo,
como a sociedade contemporanea, € uma questdo
dificil ou pelo menos ndo generalizada.

Nesse sentido, Fassin (2004) localiza hoje a satde
puablicanaacio deredes ou empreendimentos locais,
que mobilizam varias instituicdes, profissionais,
liderancas locais em torno de questdes e lutas espe-
cificas nesse contexto. Sdo questdes que se tornam
transversais a assisténcia médica e que envolvem a
acdes de cunho social: a melhoria de condicées de
moradia, a maior protecdo aos idosos ou as criancas,
a inclusdo de populacdes excluidas e inclusive a
atencdo para o sofrimento social. Nessa direcdo mais
especifica Fassin desenvolve ao que chamou de uma
configuracdo seméantica da acéo publica.

Fassin (2006) chama ateng&o para o fato de que
essa compreensao tenha levado a proposicédo de seu
“tratamento” através do reconhecimento do sofri-
mento psiquico, em grande parte também em funcéo
da sensibilidade de psicologos e psiquiatras, que
junto com quadros do Estado, na Franca, passaram a
reconhecer anecessidade de uma forma de atencéo a
satde mental voltada para a escuta das pessoas “ex-
cluidas. O autor interpreta que ao lado da discusséo
da “despsiquiatrizacdo” e “despsicologizacdo” como
acdes necessarias (no Brasil, representado pelo
movimento “anti-manicomial”) acabe ocorrendo o
contrario: uma psiquiatrizacéo e psicologizacdo do
efeito das questées sociais. Assim problemas que
se remetem ao politico e ao econémico, tratados
a partir da “compaix&o” e da “repressido”, acabam
sendo remetidos a uma funcéo reparadora através
dos servicos de satde, especificamente os servicos
de satde mental.

Nesse processo, fala-se de equidade como uma
equacdo técnica a ser promovida pelo servico que
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sevolte aos que apresentem maiores “vulnerabilida-
des”, deixando a igualdade de ser refletida como um
valor ou um ideal a ser perseguido. Toma-se questdes
de natureza distributiva, como os bens econémicos,
os direitos sociais, civis, a justica (Mattos, 2004),
para se tratar de uma assisténcia reparadora

Seguindo uma légica de individualizar e compar-
timentar demandas dirigidas a tipos especificos de
cuidado a satde desenha-se, a partir de um conceito
ampliado de satde voltado para o bem-estar social,
uma légica de acesso a acdes de reparacdo. Uma
légica que vem de certo modo se adequar ao tema
da “medicalizacdo da sociedade” mais candente
na discussdo dos anos 1970 e 1980, e, 20 mesmo
tempo dirigindo-se a demandas mais sofisticadas
de consumo do atual século. A agdo politica dos
servicos de satide como de reparacdo compensatoria
as injusticas e desigualdades sociais.

Se pensarmos na conjuncéo do universo “psi” a
partir das preocupacdes que Fassin (2006) enuncia
para a situacdo francesa, registramos que essa
verséo também tem se consumado no territorio bra-
sileiro a partir da atencéo a satide mental. A preocu-
pacéo daireside em questdes como a interpretacdo
“psiquiatrica” e “psicologizante” da violéncia (n&o
temos a pretensdo de tratar essa discussdo nesse
espaco, mas destacamos a preocupacdo desse enfo-
que quando deixe de participar na interpretacdo da
violéncia o contexto da sociedade, o que acaba por
reforcar o dispositivo que destacamos anteriormen-
te: da individualizac&o do fenémeno da violéncia).
De qualquer modo, levantar esses aspectos criticos
nos leva a uma situacéo paradoxal, como mais um
“desencaixe” da contemporaneidade. Como tratar de
seus aspectos tradicionais que vem sendo impacta-
dos pelo sentido global da contemporaneidade, que
articula temas como a masculinidade e a violéncia
de género e as atividades dos mercados paralelos?
De algum modo esse desafio nos leva a articular
os problemas no contexto local, buscar parcerias,
formas de organizar coletivamente autores e viti-
mas e demandar por uma concepc¢do mais ampla de
politica publica, que remeta a igualdade diante da
justica, politicas locais mais inteligentes e menos
normativas.

Logicamente o atendimento e a reparagéo fisica
sdo incontestavelmente aspectos que uma politica



de estado deva responder, mas em si sdo insuficien-
tes. Da mesma forma o tratamento aos autores da
violéncia ndo ocorre no atual sistema carcerario,
que tem se comportado, segundo Wacquant (2001),
como uma politica de encarceramento da pobreza
e da excluséo.

Esse autor considera os efeitos da penalidade
como um dispositivo de praticas, instituicdes e
discursos relacionados a pena criminal, ou seja, ao
encarceramento, no contexto neoliberal, no qual o
Estado, incapaz de controlar a “decomposicéo do tra-
balho” e refrear a “hipermobilidade” do capital, que
desestabilizam a sociedade como um todo, reforca
a estratégia policial e de encarceramento das popu-
lacGes pobres. Na sociedade brasileira notamos que
essaldgica do controle da exclusdo pela penalidade,
convive com um discurso dos direitos apregoado no
plano politico.

0 discurso de direitos nédo resolve por sua vez a
existéncia de uma sociedade dividida em pratica-
mente dois mundos, convivendo os integrados com
uma grande parte que tem condicGes precarias de
habitacdo, saneamento, acesso a escola, etc. Luna
(2009) descreve, assim, o proprio funcionamento
do Sistema Unico de Satde (SUS), caracterizando-o
como um sistema que a0 mesmo tempo que pretende
“fazer viver” “deixa morrer”. Em sociedades em que
a integracdo “social” vem se realizando através do
mercado, do acesso ao consumo, o que ndo é acom-
panhado pelas politicas publicas e de certa forma
pelas politicas urbanas de infraestrutura, acabam
por expor a populacdo como um todo a riscos am-
bientais e a “desencaixes” do sistema, como é o caso
dos acidentes de transito. A infraestrutura publica
e os direitos caminham muito mais lentamente que
o mercado. O atendimento de assisténcia médica e
odontologica talvez tenha se generalizado no SUS
a medida que responde muito antes a uma logica
de mercado, na qual o Estado passa a ser o grande
comprador da indGstria farmacéutica e de insumos
hospitalares, odontologicos e de tecnologia voltada
ao uso da medicina.

Ilustra bem essa questdo o caso da populacgéo
de rua (considerada “excluida”), que esta exposta
cotidianamente aos acidentes, entre eles o atrope-
lamento: verificamos que quando dessa ocorréncia,
eles s&do resgatados e levados a atendimento de

emergéncia e, caso tenham sofrido politraumatis-
mos, acabam sendo internados e passam meses em
cirurgias e intervencdes hospitalares, e, depois “da
alta”, voltam imediatamente para a circulacédo das
ruas, sem acompanhamento fisioterapico, reabilita-
cdo e recuperacdo dos movimentos, embora com o
corpo cheio de “pinos” e “proteses” como um cyborg
colocado novamente em circulacdo. Parece haver
um certo paralelismo entre a acdo da remoc&o dos
descartes urbanos e dos corpos em via publica.

Entrando em contato com grande parte dos
chamados artigos cientificos, tdo caros ao modo de
avaliacgéo e referéncia para o ranking da atividade
académica universitaria, encontramos dezenas de
descricdes sobre “satde da familia”, ou de como
tratar os “idosos”, quando néo procuram fazer os
célculos das vulnerabilidades de cada um. Geral-
mente textos em um contexto de autorreferéncias,
ou seja, raramente se extrapola o préprio “umbigo”
dos servicos de satde, do SUS, como citamos no ini-
cio desse ensaio, a reproducéo de clichés que viram
assunto em dado momento, na arena de falas e dis-
cursos sobre o suposto sentido “coletivo” da saude,
Metodologicamente percebe-se uma repeticdo das
ditas “associacdes” e indicadores, com auséncia de
criatividade investigativa que possibilitem levar
ao estabelecimento de outras formas de se olhar as
questdes no contemporaneo.

A antropéloga Venna Das (2007), ao discutir a
relacdo sujeito-objeto na antropologia, destaca que
antes de classificar relacdes entre padrdes de socia-
bilidade e de pensar os sujeitos como pertencentes
ao “mundo” é necessario estabelecer o plano em
que nos relacionamos com os sujeitos e que define
o nosso olhar sobre eles.

Os profissionais que atuam na satde publica, no
Brasil e no exterior, sdo agentes publicos que atuam
em nome de uma instituicdo secular e fundamental
para as necessidades humanas de protecdo a vida,
por suposto, estamos nos referindo a assisténcia,
ao acesso a tecnologias, seguranca alimentar, segu-
ranca habitacional, saneamento basico, agua para
consumo humano, adequacéo de politicas sobre re-
siduos urbanos, transporte, protecdo de mananciais
e florestas tropicais, producdo de medicamentos e
fitoterapicos, recreacéo, seguranca publica. Cer-
tamente, quando assumirmos a importancia das
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politicas puiblicas voltadas para as politicas sociais,
vamos ter uma possivel mudanca nas pessoas que
fazem fila na porta dos hospitais e nos servicos de
sadde, na permanéncia de leis e san¢des do estado
sobre a autonomia dos modos de vida e reivindica-
¢des mais qualificadas sobre necessidades dirigidas
principalmente dentro das institui¢cdes que procla-
mamos como “de satde”. Talvez, consigamos uma
aproximacao sobre anocéo de que o piblico da satde
publica somos todos nés e ndo somente a populacéo
despossuida de riqueza material.
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