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RESUMO

REGISTRO, M. O afeto presente nas praticas de autoatencdo e seus efeitos na
formacdo de uma saude integrativa. 2024. 60p. Dissertacdo (Mestrado em Saude
Coletiva) — Universidade Estadual de Londrina (UEL), Londrina — Parana, 2024.

Os processos de saude e doenga no Ocidente sdo sobretudo determinados pelo
modelo biomédico cartesiano de carater hegemonico, responsavel por induzir o que
se entende por atengdo em saude, atuando assim, como uma ferramenta de controle
social mediante a imposi¢cao de uma norma de bem-estar. A critica a esse modelo
médico € necessaria para ndo apenas expor as relagdes de poder que influenciaram
0 curso histérico dos processos de saude e doenga, mas também para que
avancemos na discussao de saude como um conceito ampliado e plural. Os processos
de saude e doencga sao reflexos de sistemas culturais que contribuem para o
conhecimento da existéncia de outros modelos de atencéo qualificados, e de outras
formas nao institucionais de se produzir saude. A existéncia de redes informais em
saude apresenta-se nesta pesquisa enquanto praticas de autoatencdo no
protagonismo de sujeitos e coletivos que buscam encontrar e criar solugdes para suas
demandas de saude, mediante sua propria realidade e subjetividade, guiando-se pelo
afeto que permite articular de maneira fluida diferentes dimensdes epistemoldgicas e
praticas em prol dos seus desejos. O objetivo da pesquisa, portanto, € de
compreender e demonstrar como a autoatencgao articula afetivamente distintas formas
de cuidado para a formagao de uma saude mais integrativa, tendo como local empirico
de estudo a associacdo comunitaria Ciranda da Cultura em Londrina, Parana. Trata-
se de um espacgo autogestionado, sobretudo por mulheres e adolescentes, que
fornece e fomenta atividades cooperativas gratuitas a comunidade por meio do
trabalho em rede. Por meio de uma analise qualitativa etnografica em colaboragao a
metodologia cartografica, realizaram-se encontros participativos com a intencédo de
produzir mapas afetivos que ilustrassem as linhas de for¢a e os movimentos de desejo
que dao forma ao que nomeio como Cirandas da Autoatengcdo. Como resultado
preliminar teve-se a concepcao de que o afeto atua como poténcia dessas praticas
que, ao nao evitar as subjetividades, extrapolam os limites protocolares dos modelos
de atencdo formalizados, contribuindo para o rompimento de ciclos de dependéncia
diagnostico terapéutica, assim devolvendo e produzindo autonomia as pessoas em
campos de forca micropolitica. As consideragdes da pesquisa sao de que a pratica de
autoatencdo encaminha a saude para um cuidado n&o genérico, que se aproxima dos
fluxos de vida das pessoas como uma pratica integrativa no reflexo de suas
necessidades e desejos.

Palavras-chave: Autoatencao; Integralidade em Saude; Afeto; Coletivos.



ABSTRACT

REGISTRO, M. The affection present in informal health practices, “autoatencao”,
and its effects on the formation of integrative health. 2024. 60p. Dissertation
(Master’s degree in Colletictive Health) — State University of Londrina (UEL),
Londrina — Parana, 2024.

Health and disease processes in the Western countries are mainly determined
by the Cartesian biomedical model, with a hegemonic character responsible for
inducing what is understood as health care, thus acting as a tool of social control
through the imposition of a standard of well-being. Criticism of this medical model
is necessary to not only expose the power relations that influenced the historical
course of health and disease processes, but also to advance the discussion of
health as an expanded and plural concept. Health and disease processes are
reflections of cultural systems that contribute to the knowledge of the existence
of other qualified care models, and other non-institutional ways of producing
health. The existence of informal health networks is presented in this research as
autonomous healthcare practices in the protagonism of subjects and collectives
who seek to find and create solutions for their health demands through their own
reality and subjectivity. Guided by affection that allows you to fluidly articulate
different epistemological and practical dimensions in favor of your desires. The
objective of the research, therefore, is to understand and demonstrate how
“autoatencao” affectively articulates different care networks for the formation of a
more integrative health, using the Ciranda da Cultura community association in
Londrina, Parana as the empirical study place. It is a self-managed space mainly
for women and teenagers that provides and encourages free cooperative
activities for the community through collective work. Considering a qualitative
ethnographic analysis in collaboration with cartographic methodology,
participatory meetings were held with the intention of producing affective maps
that lllustrated the lines of force and movements of desire that shape what | call
Cirandas da Autoatencdo. As preliminary results, we had the conception that
affection acts as a power of these practices which, by not avoiding subjectivities,
goes beyond the protocol limits of formalized care models, contributing to the
breaking of cycles of diagnostic and therapeutic dependency, thus returning and
producing autonomy to people in micropolitical force fields. The research
considerations are that the practice of “autoatengao” directs health towards non-
generic care, which approaches people's life flows as an integrative practice
reflecting their needs and desires.

Key-words: Autoatencéao; Integrality in Health; Affection; Collectives.
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1 APRESENTAGAO

Quando escrevo sobre saude, escrevo a partir de uma vivéncia de
cuidados que se deram entre minha mae e suas plantas. Quem €& adepta, ou
adepto, da cura por meio das plantas sabe da condi¢cdo intimista que se
estabelece com estas; € um extrapolar do uso-objeto para uma emerséo de
conexdes cooperativas de cuidado.

As plantas tém por diretriz o saber popular, historico e tradicional, e é a
constante articulacdo dessas culturalidades com os principios ativos que produz
e potencializa a tal saude. Assim, saude, em minha percep¢ao, é esse grande
emaranhado de cuidados; ndo basta um cha, precisa-se antes da rega, da reza
e de uma boa conversa.

Nos estudos de saude coletiva descobri que a tal saude tinha um
prenome, e 0 que eu apenas via-se chamar de saude recebia agora o antenome
“‘informal”, criando-se o conceito de autoatengdo. Tem-se toda sua importancia
politica de intitular nomes ao que nao é hegemoénico, mas, vale a satira, afinal
precisamos reconhecer e valorizar o que para muitas pessoas bastou para uma
vida toda.

Escolhi ter vindo para o mestrado de saude coletiva, e migrar da area
das ciéncias sociais, mediante um desejo ambicioso de hibridizar
conhecimentos. Uma vontade que surge como uma epifania em meu trabalho de
conclusao de curso: “pessoas podem ampliar ou reduzir o exercicio de cura de
uma medicina a partir dos seus afetos”.

O que para a ciéncia mais enrijecida pode ser ainda apenas um efeito
placebo, para nés, roméanticas(os) de plantdo, tem um grande potencial a ser
explorado e harmonizado a uma integralidade em saude. Foi, portanto, com
essas expectativas que eu cheguei ao programa de mestrado: da valorizagao
das subijetividades, dos afetos e culturas como expoentes de saude ndo apenas
legitimos, mas extremamente significativos.

Esta epifania me trouxe ao centro comunitario Ciranda da Cultura em
Londrina — Parana, onde em encontros imersivos de campo pude presenciar a
producao de saude material e simbdlica em um agenciamento de redes afetivas.

Em um genuino processo de vinculo e cuidado, a Associagao Ciranda,

que advém de uma ocupagado comunitaria de uma populacédo marginalizada na
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defesa de um territério, assegura desejos culturais enquanto formas legitimas de

promover saude.
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2 INTRODUGAO

Sob a influéncia da pandemia SARS-CoV-2, as ciéncias da saude
(re)vivenciaram intensas tensdes nesses ultimos trés anos, nao apenas em suas
acdes praticas, mas também no seu nucleo formativo. Nesse contexto criaram-
se muitas desavencas cientificas e culturais sobre a forma de produzir saude,
sendo possivel observar importantes descolamentos epistémicos de praticas de
atencgao profissionais as formas de cuidado comunitarias de grupos populares.
Sob analise da saude coletiva, a crise nas medidas sanitarias governamentais e
aculturalidade do modelo médico convencional recuperam e aprofundam
discussodes sobre as fronteiras rigidas em torno do conceito de saude. Seria isto
realmente responsabilidade exclusiva do sistema biomédico? Pois, de fato, ha
muitas disputas territoriais pelo exercicio do cuidado, que, independente de uma
certificacdo, segue por atuar eficientemente em espagos (geograficos e
subjetivos) por muitas vezes invisiveis ao modelo convencional.

Proponho-me, na atual pesquisa, a acompanhar essas discussoes sobre
0s processos de saude e doenga ao lado de um coletivo que agencia redes de
autoatencao como praticas de cuidado informais sensiveis as suas dimensdes
materiais e imateriais em saude. Partindo de uma discussao macrossocial
politica sobre os modelos de atencdo e o carater hegemdénico do modelo
biomédico ocidental, para uma discussao microssocial cotidiana de iniciativas
comunitarias produtoras de saude em sua qualidade plural e ampliada.

Sabe-se que a biomedicina tem suas origens tecidas sobre o paradigma
cartesiano fomentado por Descartes e posteriormente por Newton (BARROS,
2002), onde segundo eles o funcionamento do corpo humano correspondia ao
funcionamento de uma maquina. A academia ocidental foi concebida sobre tal
percepcao de uma saude fragmentada, onde os estudo médicos atenuaram-se
a sintomas e diagnésticos, fracionando-os da estrutura total, ndo apenas
bioldégica, mas também sociocultural do corpo humano.

Essa forma de estudar o ser humano é ainda muito influente dentro do
nosso sistema meédico de saude, além disso, a propria ciéncia ocidental é
caracterizada pelo reducionismo imparcial que busca, por meio de muitas
dicotomias, distinguir as dimensdes naturais e humanas para exercer uma

pratica cientifica neutra, e por consequéncia universal.
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Os debates em torno dos modos de se perceber e fazer saude se fazem,
portanto, necessarios para que possamos ampliar nossos horizontes para fora
da norma hegemoénica, por isso trago para dialogo com a saude coletiva, a
perspectiva antropolégica que nos aproxima do entendimento de que os
determinantes de saude e doenca sao reflexos de sistemas culturais,
procurando explorar culturalmente os processos de saude e doencga e repensar
esses itinerarios terapéuticos dominantes de um colonialismo sanitario, na
exposicdo de modelos alternativos de produc¢ao de saude.

A intencdo de expor contrapontos entre os modelos de saude nao é de
tracar uma oposigao, — ja que se reconhece o fruto positivo que a perspectiva
técnico-logica nos traz, tanto como os modelos holisticos, mas sim de propor
encontros e entremeios que destaguem os limites de cada modelo para que
assim, estes possam se entrecruzar e complementarem-se. De qualquer
maneira € importante atentar-se para a assimetria presente nessas inter-
relagdes, visto que o modelo biomédico ocidental estd num campo diferente dos
demais, pois como frisam os autores Narciso Barrera e Victor Toledo (2015), o
conhecimento cientifico do ocidente foi responsavel por influenciar
historicamente diversas sociedades em relagbes de dominagao/subordinacgao.

O modelo de autoatencdo aqui € expressado mediante um carater
subjetivo sociocultural que procura exercer praticas de saude sem a intervengéo
direta ou central de curadores profissionais, numa relagao de autonomia social
que firma-se na realidade cotidiana para a desenvoltura de seus saberes e

praticas:

Por autoatencao nos referimos neste trabalho as representagdes e
praticas que a populacéo utiliza a nivel de sujeito e grupo social para
diagnosticar, explicar, atender, controlar, aliviar, aguentar, curar,
solucionar ou prevenir os processos que afetam sua saude em termos
reais ou imaginarios sem a intervengao central, direta e intencional de
curadores profissionais, ainda que estes possam ser a referéncia da
atividade de autoatengdo (MENENDEZ, 2003, p.198, tradugao nossa)’

! No original: Por autoatencion nos referimos en este trabajo a las representaciones y practicas
que la poblaciéon utiliza a nivel de sujeto y grupo social para diagnosticar, explicar, atender,
controlar, aliviar, aguantar, curar, solucionar o prevenir los procesos que afectan su salud en
términos reales o imaginarios, sin la intervencion central, directa e intencional de curadores
profesionales, aun cuando estos pueden ser la referencia de la actividad de autoatencion.
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O antropdlogo em saude Eduardo Menéndez (2003), disserta, portanto,
sobre a relevancia desta diferengca existente entre os modelos de atencao
profissionalizados e o modelo de autoatencdo, uma vez que os curadores
buscam em suas praticas manter uma unica identidade (qualificada), e mesmo
suas relagdes interdisciplinares s&o marcadas por uma estigmatizagdo da
alteridade em um exercicio de apropriagdo hegemdnica e/ou exclusiva. Os
praticantes da autoatencdo, por sua vez, articulam diferentes relagdes,
contraditorias ou ndo, para a construcdo de uma pratica integrativa que tenha
seu préprio sentido naquela vivéncia subjetiva e coletiva.

A cultura traz como representacdo simbdlica as estratégias de
sobrevivéncia estabelecidas por grupos sociais mediante a forma como cada um
interage com seu ambiente (LANGDON, 2010), logo a autoatencéo revela a
influéncia dinamica dos elementos culturais presentes no ambito da saude ao
emergir simbioses de diversas habilidades e reflexdes que correspondem a
sobrevivéncia desses coletivos. No entanto, esta ndo deve ser pensada com
base na exclusdo dos modelos de atengéo profissionalizados, pois um praticante
de autoatencdo pode sim fazer usufruto de servigos de saude. O que representa
a este sujeito ou grupo como adepto a autoatencédo € o vinculo a um nucleo
epistemoldgico e pratico de saude autbnomo coletivo capaz de transitar entre
diversas formas de atencéo.

De modo antecipado, € essencial levar em consideracao nesta pesquisa
que as redes informais de saude estao permeadas pelo afeto, o que as levam a
constantemente ressignificar seus métodos de cura como reflexo dos desejos
desses grupos e individuos. Por afeto considero as percepg¢des de Espinosa
(2009), afirmando-o como uma poténcia e o expressando em seu sentido mais
literal da palavra, de ser afetado ou afetada por algo, “O afeto € uma variagao
em nés, relativa a uma realidade, € uma variagao que compreende o aumento
ou diminuigdo da capacidade de agir e da forga de existir” (YONEZAWA, 2013,
p.188). A poténcia afetiva é compreendida mediante as afec¢bes marcadas nos

corpos, uma afecgdo é, portanto, um encontro de um corpo com Outro?.

2O “Outro” com mailscula enquanto categoria antropoldgica que se refere a uma identidade

constituida por valores e sentidos.
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A autoatencdo manifesta-se a partir desses encontros sensiveis com as
multiplicidades corporais, usufruindo dessa expressdao em potencial para
conceber processos de saude pautados em experiéncias cotidianas concretas
dos distintos fluxos de vida. Considero, mediante a pesquisa, que isto ocorre
porque os praticantes de autoatengdo enxergam e conscientizam-se da poténcia
do afeto, conduzindo suas relagées na confluéncia de seus desejos para a
producao de afetos ativos.

Os desejos, como referem-se Deleuze e Guattari (1995), s&o unidades de
producdo dos sujeitos responsaveis por configurar realidades fundamentadas
nas multiplas subjetividades sociais, e como acrescenta Spivak (2010), a relagao
entre poder e desejo teria como elemento materializador a ideologia, por conta
disso o desejo pode ser um importante agente facilitador de encontros
agradaveis e ativos.

Nesse sentido, o que se pretende desenvolver ao longo dos proximos
capitulos € a proposi¢cao de que as praticas de autoatengdo agenciam, por meio
do afeto, formas de cuidado informais integralizadas com seu cotidiano, e em
fluxos abertos tragam praticas micropoliticas sensiveis as dimensdes materiais
e imateriais em saude.

A dissertacdo se constroi sobre uma pratica de campo no centro
comunitario Ciranda da Cultura, uma associacao periférica popular situada em
Londrina — Parana, que busca, desde 1999, por meio do trabalho em rede
proporcionar producédo de vida de baixo para cima, pautado em um cotidiano
fomentador de atividades cooperativas gratuitas como: aulas de danca,
fisioterapia, educacao fisica, oficinas de arte, fitoterapia, cinema, teatro, rodas
de leitura, eventos comemorativos, além da criagcao de técnicas para autogestao
como troca de servigos, construcido de hortas comunitarias, e sobretudo, no
compartilhamento de saberes.

Pensando relativamente, existe um vasto campo de produgdes
académicas sobre a relacdo transdisciplinar entre as ciéncias humanas e as
ciéncias da saude. Ao longo de muitos anos de estudo, desenvolveram-se
distintos pensamentos criticos responsaveis por fomentar discussdes essenciais
acerca dessas areas, temas os quais pretendo aprofundar neste trabalho. Um
ponto chave desse debate estd na manutencédo das desigualdades sociais, e

como esta esta conectada com a rejeicdo das condi¢gbes sociais, raciais e
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culturais como aspectos fundantes nos processos de saude e doenca. Outro
tema muito articulado dentro das academias é o fendbmeno da alta medicalizagao
dos corpos e a dependéncia diagnostica-terapéutica, como também a
construcédo da normalidade e da patologia frente a propagacado de um bem-estar
normativo simplista.

A singularidade da pesquisa se expressa na proposi¢cao de visualizar na
presengca de um coletivo periférico, como praticas de autoatengdo produzem
uma saude mais integrativa devido a articulagdo afetiva de distintas dimensodes
de cuidado que ndo se resumem a concepgao biomédica.

Construi essa pesquisa como uma continuidade do meu trabalho de
conclusao de curso em Antropologia — Diversidade Cultural Latino-americana na
Universidade Federal da Integragdo Latino-americana (UNILA)3, no qual me
dediquei a pesquisar sobre o conhecimento tradicional das plantas medicinais,
e como sua sinonimia popular, isto é, a cultura em torno desse saber
influenciava na efetividade dessa pratica de saude. Observei com minhas
interlocutoras que o afeto era justamente o caminho que conciliava os efeitos
biolégicos e culturais (principios ativos e magicos) da medicina das plantas,

capaz de potencializar o poder de cura dessas quando devidamente assumido.

3 https://dspace.unila.edu.br/handle/123456789/6172
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3 CAPITULO | — O ESVAZIAMENTO DA PRATICA DE CUIDADO E A SUBALTERNIZAGAO DO
OUTRO

Comecemos imergindo em uma experiencia pedagodgica: uma sala de
aula com estudantes da saude, atualmente o processo de aprendizado desses
cursos em sua grande maioria restringe-se a uma ou duas disciplinas que
proponham um dialogo interdisciplinar, especificamente com o campo das
ciéncias sociais. E evidente nas universidades do pais a hierarquizacéo das
areas de conhecimento decorrentes do processo de secularizacdo da ciéncia
ocidental (LATOUR, 1994), este que em sua proposta de romper com o dominio
magico-religioso acaba por rejeitar também as ciéncias de reflexdao na sua
insaciavel busca pela purificagao.

A implicacdo dessa escassez interdisciplinar converge na forma como
esses profissionais aprendem a se relacionar com a sociedade enquanto um
objeto de estudo estatico e passivo (SILVA et al., 2018). As consequéncias desse
processo sao sutiimente apresentadas tanto pelo corpo docente quanto
estudantil no tratamento que se da aos aspectos sociais e culturais como
conhecimentos dispensaveis as praticas médicas e adjacentes em saude. Vale
ressaltar que endosso e uso como provocagao ao proprio corpo clinico o termo
“adjacente”, ja que o mesmo movimento hegemdnico secular também nivela os
profissionais de saude subordinando-os ao poder médico, sobretudo em sua
figura masculina.

Assim, as configuracdes desse sistema médico centrado sao fomentadas
aos profissionais de saude desde sua graduacao, é perceptivel a dominancia de
discursos com teor colonial no modo em que se propde o estudo da populagéo.
O distanciamento de um exercicio critico reflexivo sobre a sociedade leva ao
pensamento do Outro como um territério de eterna insuficiéncia, e no caso da
medicina, a alteridade cuja explicacao se dispensa, somos todos nos. Legitimam-
se acgodes interventivas na apreensdo de um conhecimento académico
reconhecido como veridico e em status superior aos demais, assim, o dialogo
com os estudos sociais tem baixa importancia e o que se provém desses
limitados dialogos € uma ideia colonialista de conhecer para dominar.

Sob esse olhar, as dindmicas socioculturais séo lidas como uma espécie

de disformidade e imperfeicdo, que a ciéncia biomédica, em seu local de
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intocavel e alheia a qualquer associagao social, emerge como capaz de criar
intervengdes salvadoras dessas pessoas figuradas como desprovidas e
necessitadas de saude (MENENDEZ, 2005). A satde é entendida como uma
producdo biomédica, e exclusiva desta, justamente pela caréncia de trocas
antropoldgicas, dada a desvalorizagdo de saberes sociais.

Uma pesquisa realizada por docentes do departamento de saude coletiva
da UNICAMP (2018) observou, nas expectativas de estudantes de medicina
sobre a disciplina “saude e sociedade”, uma ideia sélida da sociedade como um
objeto simples e singular de facil manuseio. Essa supressédo de diversidades,
sustenta a imagem universalista do conhecimento biomédico que pode, portanto,
ser reaplicado igualmente a qualquer contexto, esse fornecimento de solugdes
“‘pressupde a invisibilizagdo ou o descarte, como irrelevantes, dos possiveis
saberes, sentidos, desejos, razbes e sujeitos (...) extrinsecos a ‘saude’ definida”
(SILVA, et al.,, 2018, p.48). Desconsiderando o fato de que tais sistemas
culturais, além de serem importantes determinantes nos processos de saude e
doenca, contribuem para estratégias e potencializam praticas de cuidado em
circunstancias subjetivas de coletivos e individuos.

A construcado dessa representagao de uma saude laboratorial absoluta é
fruto do paradigma biologicista cartesiano, que na busca de um mundo moderno
desencantado assegura-se sobre a criagdo de distintas dicotomias, sendo
valorosas para esse modelo médico as cisdes entre: razao/emocao;
mente/corpo; cultura/natureza (BARROS, 2002). Com base nessas distingdes o
modelo assistencial volta-se para a enfermidade e nao para o enfermo, e da-se
a identidade humana, e suas caracteristicas particulares, o atributo de
indesejavel, como um obstaculo que entrava a adesdo dos pacientes aos
procedimentos soberanos da medicina.

A enfermeira doutora em ciéncias sociais Sénia Maria Rezende (2005)
aponta a similaridade da biomedicina e sua visdo importuna sob o social e
cultural ao pensamento cristdo, uma vez que a diversidade é um desvio as
prescricbes impostas por estes sistemas, e o extraviado estaria supostamente
culpado e condenado ao pecado, ou entdo a doenca. Reprime-se assim, a
alteridade praticando a livre coercao do pandptico, o que o filosofo francés Michel
Foucault (2014) traz como a idealizagdo de um modelo penitenciario “perfeito”,

que desenvolve nos prisioneiros reflexos de auto vigilancia e submissao
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mediante a manipulag&o psicoldgica de estar sob constante observacao.

O modelo hospitalocéntrico atua, portanto, como um importante
mecanismo do Estado de dominagao sob o medo da punigdo, compondo um
regime disciplinar fundamentado em linhas de normatividade padronizadas pelo
modelo de ateng&o biomédico ocidental, que desvaloriza ou até invalida diversas
praticas e conhecimentos em saude em prol de uma homogeneidade social.
Estabelece-se a compreensdo de um modo unitario de se viver de acordo a um
bem-estar curativista.

Mediante a interpretagcdo de Foucault (1980), dialoga-se com a ideia de
que essa preconcepg¢ao de "saudavel" normatiza e destréi a vida afetiva e
subjetiva dos sujeitos e seus grupos empobrecendo as pluralidades
comportamentais e psiquicas, restringindo o que esta fora da norma a patologia.
A desconexao com a realidade dos sujeitos e grupos sociais traz como prudéncia
o incentivo de comportamentos supostamente mais saudaveis baseados no que
a academia ocidental entende por adoecer, porém, as pessoas nao vivenciam
as experiéncias de adoecimento e saude de maneira equanime.

Quando visualizamos a falta de adesao as propostas terapéuticas, muito
do que se pensa é que o individuo ‘enfermo’ ndo se desempenhou o suficiente
para seguir as recomendacgdes meédicas, e logo culpabiliza-se o sujeito por um
processo ao qual ele nado teve sequer direito de voz sobre as escolhas a serem
tomadas referente a sua propria vida. Esses diagndsticos e protocolos* estdo
esvaziados de interesse pelo Outro, perdendo a dimensao singular e complexa
que esta para muito aléem da compreensao de um corpo biolégico genérico.
Pensar que essa imposicdo biomédica comprime as pluralidades a um
pensamento unitario, conduz a ideia de que os outros modos de vida sdo
patologicos, gerando essa sensagao de heresia social ao ndo se adequar as leis
cientificas sobre o que é de fato saude.

Procurando ressaltar uma perspectiva antropoldgica, trago para dialogo a
antropologa em saude Esther Langdon (2014), que escreve sobre as interagdes

interpessoais existentes entre as esferas da saude e cuidado. Em seu

4 A nogéo de protocolos apresentada é condizente com a mesma trabalhada por Emerson Merhy
e Laura Feuerwerker, como um documento de diretriz médica que para além de objeto material
atinge atua como simbdlico, orientando e delimitando agdes a prescrigdes unitarias de um bem-
estar.
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entendimento, as particularidades dos sujeitos e grupos sociais atravessam as
patologias e as transformam em experiéncias singulares, assim como o0s
comportamentos socioantropoldgicos sao responsaveis por constituirem nogdes
subjetivas sobre a saude. As dindmicas de saude e doenga estdo sempre
pautadas numa relagao social ativa e fluida, e a existéncia das diferentes formas
de viver uma mesma realidade fundamentam a necessidade da articulagao da
teoria e pratica com os fluxos de existéncia para que os sujeitos ndo se tornem
submissos do desejo do outro, sendo capazes de exercer sua autonomia numa
articulagdo conjunta de possibilidades e estratégias em suas circunstancias
particulares.

O problema na representacédo biomédica cartesiana é entdo da sua
tentativa de assimilar todos a uma unica forma de vida, da produgdo de um
pseudopadrao categorizado numa forma de cuidado hegeménica que tem
significado para certos grupos sociais e que para outros opera enquanto uma

acao repressiva e disciplinadora:

Em uma sociedade complexa, como a brasileira, ha varios sistemas de
atencao a saude operando concomitantemente, sistemas esses que
representam a diversidade dos grupos e culturas que a constitui. Aqui,
embora sistema médico estatal seja o biomédico, que oferece servigos
de saude via Sistema Unico de Saude (SUS), a populagéo, quando
enferma, recorre a varios outros sistemas. Muitos grupos ndo procuram
biomédicos, mas utilizam a medicina popular, outros utilizam sistemas
médico-religiosos, outros, ainda, recorrem a varios sistemas ao longo
do processo de doenga e cura. Pensar o sistema de atencéo a saude
como um sistema cultural de saude ajuda compreender esses multiplos
comportamentos (LANGDON, 2010, p.178)

A capacidade de compreender o modelo biomédico como um sistema
cultural da vazéao para o entendimento dos saberes terapéuticos como construtos
relacionais e sociais, transmutando o olhar fixo segmentado para um multiplo
conjuntural. Todavia, tal exercicio epistemolégico ndo pode ser feito sem
considerar o carater histérico supremacista do modelo médico ocidental, fazendo
com que essa relacdo nunca seja sincrética, mas hibrida e hierarquica. Assim,
qualquer outra pratica nao-biomédica vai estar circunscrita ao campo
interpretativo/cultural, enquanto a medicina se produz acima desse campo, como
isenta e absoluta.

Dessa forma, a determinacdo de uma saude universal numa realidade

pluricultural designa todos os processos nao-biologistas de produgao de vida
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como patoldgicos, lidos ndo apenas como ilegitimos, mas muitas vezes como
responsaveis pelo fazer adoecer. As politicas publicas sdo um campo
interessante de observacao da relagao entre o que € visto como produtor de vida
e como produtor de morte, ja que se permite uma posigao privilegiada de alguns
grupos, a medida que para outros atua-se na urgéncia de repressdao sob um
discurso de tutela e benevoléncia.

E notavel o exercicio da biopolitica (FOUCAULT, 2017) em modelos de
atencado indigenas por exemplo, ao passo que historicamente sob lei, esses
grupos foram nomeados como “tutelados”, e em sua maioria tiveram seus
costumes associados a sujeira, pobreza e falta de conhecimento. Atualmente
tem-se o reconhecimento de sua cidadania e etnia sustentado sobre politicas
publicas especificas perante sua ‘diferencga cultural’.

No texto “A Terra é Suja”, os antropologos Bruno Huyer e Rita Lewkowicz
(2020), expressam no relato etnografico junto a aldeia Mbya-Guarani, Tekoa
Koenju, o desafio intercultural da coexisténcia do sistema de atencdo Mbya-
Guarani sobre a presencga de um posto de saude no interior da aldeia. Todavia,
o desafio da interculturalidade fica todo para os indigenas, afinal sdo eles que
pertencem a um sistema cultural, e o sistema publico de saude, por sua vez
neutro, tem somente a necessidade de decodificar tais valores culturais de modo

a conseguir submeté-los em suas praticas.

Do portdo da cerca até o posto, ha um pequeno caminho cimentado
que leva até um pano de chao, onde fica implicita a necessidade de
limpar os pés antes de pisar o azulejo branco do piso frio. A terra
vermelha resiste e vai deixando suas marcas dentro do posto, pegadas
que — assim que percebidas — sdo imediatamente apagadas,
restabelecendo o ambiente asséptico e higiénico que caracteriza o
local. O branco é a cor que predomina (HUYER, LEWKOWICZ, 2020,
p.175)

A simbologia que o apagamento das marcas de terra dentro do posto traz
€ condizente com o apagamento das praticas indigenas no ambito da saude,
pois na oferta de servicos biomédicos se configura uma série de dispositivos
biopoliticos e necropoliticos que colaboram para a constru¢édo de condutas
normativas sobre os individuos, reiterando a percepgao dicotdmica dos sujeitos
passionais/selvagens que precisam ser educados pelo ‘homem’

racional/moderno.
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A ciéncia ocidental, em seu exercicio de neutralidade, acaba por executar
um movimento totalmente oposto, contaminando distintos espagos de acordo
com o estado moderno de bem-estar. Dessa maneira, mantém-se o modelo
médico como parametro mesmo no contexto do ‘alterno’, e a pressuposicéo da
interculturalidade cabe apenas aos povos indigenas que tém de sustentar a
interpretacéo do ocidente embranquecido sobre sua realidade, sob a imposi¢ao
de padrdes de higiene, alimentagao, habitos e até a forma de convivio com o seu
proprio territorio.

Em contrapartida, ha uma ambivaléncia em tal conduta médica ja que na
mesma medida em que se posicionam os individuos como passivos e incapazes
de autogerir escolhas sobre a propria vida, também os responsabilizam pela
condugdao do seu modo de vida. Nessa contradicdo, a culpabilizacdo do
adoecimento cai toda sobre o Outro, mesmo que esse ndo tenha tido a
possibilidade de atuar sobre a propria produgéo de cuidado a partir de seus
sentidos. A sentenca que permanece € de que a singularidade do Outro € uma
ameaca, nao somente a biomedicina, mas a ele préprio.

Sendo assim, o estado se fortalece como uma unidade homogénea
(LATOUR, 1994), disputando a autoridade do cuidado na produg¢ao de um viver
préprio e genérico. Salientam-se relagdes de moralidade por meio de marcagdes
‘exdticas’ e ‘primitivas’, construindo uma narrativa evolutiva hierarquica capaz de
estabelecer graus de subordinagéo que assegurem a hegemonia do saber.

No projeto de modernidade essas marcagdes ja se disseminam nao
apenas pelo controle direto do Estado, mas pela prépria populacdo que
indiretamente reproduz as normas categodricas por meio da vigilancia panoptica
(FOUCAULT, 2014). A uniformizacéo das mentes faz com que o poder do Estado
nao se limite s6 a puni¢dbes materiais corporeas, mas que alcance também,
através das instituicdes disciplinares, o controle da forma em que se vive
(HUYER, LEWKOWICZ, 2020). A medicina como uma importante constituinte
desse regime regula, sobre a proposta de um bem-estar homogéneo nacional, o
controle da vida. Oferta-se a vida, mas sobre a sentenca de morte de muitas

Outras.

Em nome de uma suposta defesa da vida, retiram-se os sujeitos da
cena de seu tratamento, e/ou inundam-se os encontros com os sujeitos
que procuram por algum tipo de cuidado com protocolos prescritivos
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do bem viver. Sustentam suas agdes em ideais comportamentalistas,
com base em dados cientificos, generalizaveis que independem dos
aspectos psicossociais e culturais, € que nao passam de meras
abstragcdes numéricas ao retirar das pessoas o direito de agenciar e
protagonizar o cuidado com si mesmo e as escolhas de sua vida
(MERHY, FEUERWERKER, 2010, p.65)

Nesse sentido, produz-se a morte do Outro como um sujeito singular
(MERHY, FEUERWERKER, 2010) que em seus modos de ser, consiga cocriar
possibilidades, légicas e significados para manejo de sua saude. A censura de
tais particularidades € a condenagao a um regime disciplinar também subjetivo
(MALUF, 2010), que paradoxalmente extermina o Outro sobre a promessa de
cura-lo, a medida que seguem o imperativo da normalidade e o afastam de seu
proprio contexto, construindo um ser submisso e diagndstico-dependente.

A negligéncia das experiéncias dos sujeitos e seus saberes faz da saude
um territorio de cuidado insuficiente, pois na imersdo de angulos historicos,
culturais e sociais ha coisas fora do padrao biologista, tal como a terra ‘suja’
(HUYER, LEWKOWICZ, 2020), que se tornam parte do processo de viver e nao
de adoecer. A polaridade entre certo e errado, ignora a complexidade de
entrecruzamentos que permeiam a vida humana e a rege a um espaco totalitario
intolerante, que nao é capaz de reconhecer outros sentidos de vida que nao
sejam o hegemonico biomédico.

A consequéncia desse pensamento estritamente binario € o
deslocamento da subjetividade humana nas praticas de saude e doenca, que
passam a ser vividas de maneira reducionista e divisivel pelo tratamento de
determinados sinais corporeos. Desvia-se do entendimento de saude enquanto
uma experiencia também psicossocial, subjugando toda relagado de saude a uma
pratica objetiva: a da cura. Deixando de perceber que essa desenvoltura linear
curativista dissocia-se com a experiéncia complexa que o sujeito, enquanto
vinculo de mente e corpo produz.

A adesao massiva da percepc¢ao curativista, traz como solugao a todo e
qualquer processo humano a medicalizacao da vida, que pode ser compreendida
mediante ao autor Barros (2002), como uma dependéncia dos individuos a
servicos de ordem médico-assistencial para quaisquer demandas, ndo apenas
de origem fisiologicas. Essa forma de tratamento interventiva atua mais como

uma forma de controle social do que efetivamente de cura, pois a manutencao
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da vida exige uma pratica de cuidado desenvolta, que ndo pode simplesmente
ser reduzida a doenca.

A antropdloga social Sénia Maluf (2010), expbe como a
medicamentalizagcdo da subjetividade desloca experiéncias para o campo da
patologizacdo, expressando-se em questdes bioldgicas particulares, como por
exemplo, as experiéncias de sofrimento e violéncia. Tal processo expande-se e
desumaniza o préprio trabalho em saude, que acaba por perder a logica social
do que se faz, levando a agao do profissional a limitar-se a superficie das
demandas. O foco biolégico dos problemas assegura a produtividade do trabalho
na medida em que se simplificam os fluxos de existéncia das pessoas a um
resultado particular de cura ou doencga.

Os papéis sociais de género também aparecem de forma marcante no
processo de esvaziamento das experiéncias, principalmente das mencionadas
vivéncias de sofrimento e violéncia, ja que se predomina o oferecimento de um
cuidado medicamentoso para tais aflicdes que nao se reduzem ao corpo ou ciclo
biolégico das mulheres (MALUF, 2010). A protocolizacdo de itinerarios e
narrativas socioculturais contribuem para a dominagéo de género, que como a
filésofa Judith Butler (2019) profere, emergem desde a determinagao de praticas
socias ao aparato sexual/biolégico, para que se exergca um controle sobre a
divisdo sexual do trabalho.

Esta relacdo inseparavel entre género e poder é alimentada pelas
dicotomias, que a ciéncia em seu processo de secularizagdo e modernizagao
social implementa, a desqualificagdo do género feminino vem, portanto, da
inferiorizagdo das caracteristicas sociais que foram atribuidas as mulheres
historicamente, como a sensibilidade, o afeto, e o préprio cuidado. A dindmica
da ciéncia se organiza entdo numa perspectiva masculinista, racista, especifista
e elitista que define o saber como patriménio médico, e desconsidera ou
secundariza agdes ndo mecanicas produtivistas como o cuidado e a protecao
social, que estao atreladas a perspectiva e pratica feminina.

O conjunto dessas e outras caracteristicas compde, portanto, o que o
antropélogo em saude Eduardo Menéndez (2005), nomeia como Modelo Médico
Hegemobnico, que tem por caracterizagdo o biologismo, o individualismo, a a-
historicidade, o pragmatismo, o mercantilismo, a unidirecionalidade assimétrica

e o racionalismo cientifico formalizado. Estas propriedades tendem, portanto, a
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estabelecer uma relagdo de hegemonia e subalternidade das outras formas de
atencdo que nao sejam a biomédica (MENENDEZ, 2005), que implicam na
exclusao das narrativas socioculturais e na criminalizacdo e estigmatizagao de
praticas alternativas em saude.

Todavia, o autor também evidencia que mesmo perante esse processo de
subalternizagao, essas praticas informais ndo deixam de coexistir na sociedade
moderna, e continuam a operar de maneira simultdnea e paralela suas formas
de cuidado. Quando falamos de redes de autoatencdo, € intrinseco tal
contestagdo de que a hegemonia médica tenta constantemente apagar ou pelo
menos inferiorizar os papéis dos sujeitos e suas condi¢gdes sociais Nos processos
de saude e doenca (MENENDEZ, 2003), afinal estas operam como uma ameaga
a tentativa de sucumbir com suas relagdes sociais e impor a suficiéncia técnico-
cientifica.

E claro que, eventualmente importantes transformacdes ocorreram no
ambito da saude, como a 82 Conferéncia Nacional de Saude em 1986,
considerada um marco pela criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), e
presidida pelo médico sanitarista Sérgio Arouca, que reivindicava a proposta da
reforma sanitaria correspondente ao avanco da biomedicina para conceito
ampliado de saude, tanto quanto a inclusao da Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares (PNPIC) ao SUS em 2006, que tem como seus
principais objetivos a integragdo e ampliacéo da resolutividade dos servigos de
saude.

Todavia, estes movimentos partem de momentos historicos especificos,
onde a biomedicina demonstra suas vulnerabilidades e ineficacia frente a
problemas de ordem social e cultural. A pandemia do novo coronavirus que se
iniciou em 2020, pode ser vista como um exemplo importante de deslocamento
epistemoldgico, visto que no decorrer da disseminagdo, a epidemiologia
reconhece nao apenas a existéncia desses fatores, mas também apresenta a
necessidade de incorpora-los como poténcias em suas agdes de saude e
doenca. Agregando forgas para refrear o contagio do virus, como também para
alcancar redes assistenciais de protecao.

As interdimensionalidades do cuidado transbordam o curar clinico e
afloram a necessidade da atencéo para além de um momento, como uma atitude

continua e afetiva com o Outro, que possa enunciar sua histéria e criar espacgos



27

acolhedores para experiéncias plurais de vida, permitindo-se na saude
experenciar os itinerarios de adoecimento e cura de maneira singular, que so6
podem ser apreendidos alheios aos signos normativos dos protocolos e
diagndsticos, vivendo o encontro particular e ndo genérico que o ato de cuidar

exige.
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4 CAPIiTULO Il — SAUDE: UMA EXPERIENCIA PSICOSSOCIAL DE AFETOS DINAMICOS

Mas, como produzir um cuidado contra hegemaonico, uma vez imersos sob
essa logica violenta, positivista e mercantilista, que como visto, também
sobrecarrega os profissionais de saude, e conjuntamente desumaniza o trabalho
destes? Se estabelece na saude uma pratica voltada somente ao
aperfeicoamento da técnica, o que os autores Emerson Merhy e Tulio Franco
vao nomear como ‘trabalho morto’ (2012), esse regime de tecnologias duras,
censura as afeccdes das relagdes sociais e impossibilita uma pratica de cuidado
integrativa, uma vez que se necessita também do trabalho vivo, atravessado
pelas condigbes subjetivas dos encontros, para desempenho de tal pratica
integrativa.

Ainda que a integralidade da ateng¢ao a saude se apresente como um dos
trés principios constitucionais do SUS®, e pressuponha a articulacdo de atores
intersetoriais de multiplos ambitos, ndo somente da saude, mas de toda e
qualquer area que implique na satisfagdo das necessidades e demandas dos
individuos e coletivos sem relagdes de poder. O proprio modelo médico expressa
padroes de praticas e interesses que competem contra tal proposta, a medida
que sua conduta procedimento-centrada fragmenta a atencéo a populagdo numa
perspectiva assistencialista (CECIM, FEUERWERKER, 2004). Destaca-se
assim, que sobre uma intencdo integrativa necessita-se romper com essa
epistemologia segmentada e focalizada na doenga, redirecionando o enfoque
aos protagonistas das experiéncias, para produzir saude mediante a afeccao dos
fluxos de existéncia®.

A formagdo de um modelo de cuidado integrativo, na perspectiva dos
profissionais de saude, inicia-se, portanto, na compreensado do trabalho em
saude como um trabalho diretamente relacional (FRANCO, MERHY, 2017), isto
€, dependente da ocorréncia do encontro. Que por sua vez, € permeado pela

vivacidade de dimensdes imateriais que suscitam que a producao do cuidado

> Sendo os outros dois principios: Universalizagéo, assegurando a todas as pessoas acesso ao
servigco publico de saude, e Equidade possibilitando um acesso equénime a salude sob a
consideracéo de quaisquer desigualdades existentes. (BRASIL, 2023)

® Uso deste conceito para me referir aos modos de existéncia humano serem produzidos de uma
maneira irregular. No exercicio de ndo se fechar o sentido de existéncia, pelo contrario, abri-lo
para uma compreensao continua e multipla.
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seja composta em ato, capaz de associar preconcepgdes e tecnologias duras,
leve-duras com o presente subjetivo das pessoas. A composigao do cuidado, no
momento do encontro, exige sensibilidade para poder perceber como o Outro
opera sua realidade, e articula elementos psicossociais, culturais e materiais
para construir seu saber em saude.

Dessa maneira, a diretriz da pratica passa a ser o proprio trabalho, mas
neste caso vivo, se apropriando e se autorregulando mediante sua atividade
diaria, a medida que os processos de subjetivacdo ditam a realidade e o agir em
saude (FRANCO, MERHY, 2017). O trabalho vivo da, portanto, a oportunidade
de romper com o pressuposto de passividade do Outro, concedendo nao apenas
a esses, mas, aos proprios profissionais, condicdes de autonomia e criatividade
que facilitem o acesso as necessidades concretas dos sujeitos e produzam, por
meio deste encontro, um projeto de cuidado unico condizente com os reais fluxos
de vida dos sujeitos.

Considerar as dimensodes psicossociais, permite ao profissional que este
vincule-se ao Outro e encontre, para além do seu conhecimento técnico-
cientifico, novas maneiras de cuidar. A criagao de vinculo desperta o acolhimento
como outra forma de lidar com o singular (TEIXEIRA, PAIVA, 2021), através da
incorporagao de multiplas dimensdes relacionais e histéricas que integram o
sujeito, sobre o compromisso de melhorar a forma de cuidado e fomentar

autonomia no seu modo de viver.

A integralidade da atencdo supdbe, entre outros a ampliacédo e o
desenvolvimento da dimensao cuidadora na pratica dos profissionais
de saude, o que lhes possibilita tornar-se mais responsaveis pelos
resultados das agbes de atencado a saude e mais capazes de acolher,
estabelecer vinculos e dialogar com outras dimensdes do processo
saude-doenga nio inscritos no ambito da epidemiologia e da clinica
tradicionais. (CECCIM, FEUERWERKER, 2004, p.1407)

Esse olhar integral complexo demanda o rompimento com a herancga
colonial de desumanizacdo advinda do pensamento dicotdbmico hierarquico
(LUGONES, 2010), requisitando propostas intersubjetivas para construcéo de
novos enfoques epistemoldgicos que deem espago a outros modos de operar,
numa relagao entre sujeito-sujeito, que se contrapde as fronteiras impostas pela
l6gica autoridade/passividade. Postas em campo, as subjetividades guiam as

interacdes e criam, sem pretensdo de neutralidade, encontros afetivos em prol
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de um cuidado mais integrativo.

Penso que a influéncia do afeto é inevitavel, no entanto, se ignorado e
inexplorado pode também reverberar experiéncias inadequadas e produzir
afetos passivos que nos levam a ciclos de padecimento (ESPINOSA, 2009). A
proposta de assumir o afeto dentro da compreensao de saude e doenca € de
nao rechacar a existéncia das interferéncias (afe¢des) presentes nos encontros,
aceitando a ocorréncia e os convites de desterritorializagdo de condi¢gdes que
extrapolam os limites logicos do cientificismo, como uma ponte para nos
aproximar de uma saude integrada aos fluxos da vida.

Uma vez acolhido dentro das bases formativas de conhecimento, o afeto
poderia nos dar a chance de construir epistemologias em cima desta “nova”
perspectiva afetuosa cientifica e, consequentemente, desenvolver outras formas
de operacao sobre o mundo da saude. A dimensao viva do trabalho em saude
esta apoiada no principio da dependéncia relacional, o que significa que este
esteja constantemente sendo crivado por afetos que podem potencializar ou
prejudicar os projetos terapéuticos (FRANCO, MEHRY, 2017). Suely Rolnik
(2006) disserta sobre a primordialidade de se desterritorializar o cuidado a
medida em que se reconhece o atravessamento de tais afeccgdes, ressignificando
praticas e saberes sobre saude com base nos territorios existenciais dos sujeitos.

A filésofa e psicanalista desenha as subjetividades como territorios
existenciais que tém por principais caracteristicas a transmutacado continua e o
aspecto imanente imaterial. Sendo o trabalho de saude um trabalho pautado no
campo relacional que esta completamente permeado por subjetividades, os
processos de desterritorializagao e territorializagdo apresentam-se como uma
forma de acompanhar e conectar-se com essa interagéo dindmica dos fluxos de
vida inconstantes. Assim, o afeto pode vir a ser uma forga micropolitica capaz de
sensibilizar os sujeitos a perceberem os fendmenos singulares que atuam na
construgcdo das realidades sociais, ao depender do modo de producido do
cuidado.

Agenciar os afetos na saude proporciona o deslocamento epistémico da
norma de tratamento, e conecta-se com um cuidado sensivel que extrapola os
padroes protocolares, sendo capaz de produzir e resgatar autonomia aos
saberes tradicionais e populares, numa proposta versatil para que as trocas

interculturais sejam heterogéneas e ndo hegemobnicas, permitindo-se aventurar
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em caminhos de conhecimento que partem da potencializacdo dos corpos,

tracando novas relagdes de aprendizagem para além do racionalismo cientifico.

A partir dessa interpretagdo que Deleuze faz de Spinoza, podemos
conceber um processo de aprendizagem que nao esta mais centrado
na racionalidade de um sujeito, mas, se basearia na construgao lenta
e experimental de uma sensibilidade afeita a diferenca e a
multiplicidade. (YONEZAWA, 2015, p.197)

Deixando ruir a hierarquia entre razao/emogdo, 0 corpo agora se
apresenta como uma poténcia ativa pelo seu agir fundamentado em suas
marcas, e quanto mais afecbes compuserem esse corpo mais aptidao ele tera
para se mover. Na perspectiva de Espinosa (2009), os afetos estao
compreendidos como sentimentos que diminuem ou aumentam a forga de existir
pelas afecgdes que transpassam o corpo, uma vez conscientes dos afetos como
pertencentes a natureza humana e ndo como falhas a serem corrigidas, estes

se expressam como poténcias que ampliam a liberdade do pensar e existir.

Procurei escrupulosamente nao rir, ndo chorar, nem detestar as agdes
humanas, mas entendé-las. Assim, ndo encarei os afetos humanos,
como sao o amor, o 6dio, a ira, a inveja, a gldria, a misericérdia e as
restantes comogdes do &nimo, como vicios da natureza humana, mas
como propriedades que lhe pertencem [...] embora sejam incémodos,
sdo contudo necessarios e tém causas certas mediante as quais
tentamos entender sua natureza. (ESPINOSA, 2009, p.275)

Diferentemente da perspectiva mecéanica de Newton e fragmentada de
Descartes, a filosofia de Espinosa relaciona-se diretamente a um modelo de
atencao integrativo, uma vez que a mente ja ndo esta mais expressa num cargo
de superioridade, mas sim como uma ideia do préprio corpo. Tem-se assim uma
atencéao voltada para a interacdo harménica das partes, no pressuposto de que
quanto mais o corpo age, sente e se afeta, mais a mente fortalece sua
capacidade de compreensdo, unindo as poténcias da mente e o corpo como
pertencentes a uma mesma matéria de forma nao hierarquica para encontrar
brechas e compor bons encontros, rompendo com ciclos de servidao.

Quando a mente, fortalecida pelas afetacbes do corpo, expande seu
raciocinio, ela torna-se capaz de discernir as conexdes que estabelece com o
mundo, procurando fortalecer afetos alegres e ideias adequadas, e enfraquecer

os afetos tristes, evitando ser dominada por paixdes que acarretem ciclos de
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submissao, percebendo qual desejo liberta e qual desejo aprisiona. Sobre essa
ética afetuosa abre-se a possibilidade, em seu aspecto relacional, de criar novas
organizagbes de vida e de cuidado que valorizem o corpo e mente como
igualmente responsaveis pela produgéo de saude.

Temos as praticas de autoatencdo como um exemplo de tais
organizagdes afetuosas e holisticas’, como mencionado anteriormente, os
praticantes da autoatencdo, na definicdo de Menéndez (2003), s&o pessoas e
grupos sociais que buscam numa relagdo de autonomia social articular diferentes
saberes e praticas, contraditérios ou ndo, para a construcdo de um cuidado mais
integrativo que faga sentido aos fluxos de existéncia.

Os métodos de cura da autoatengao sao extraidos da realidade social
dessa populagdo, mediante aos atravessamentos afetuosos e as reacdes
compreensivas sobre esses, que vao buscar o comum entre os diferentes, na
intencdo de autogerir suas vidas numa contraposi¢cao hegemonica que muitas
vezes indefere as suas subjetividades.

Essa produgao de cuidado afetivo no cotidiano de praticas de autoatencao
transborda a sujeitificacdo e implica nos processos de subjetivagao, constituindo
campos de for¢a micropolitica que revelam o ambito pessoal também como um
ambito politico em potencial de enfrentar as violéncias postas pela cultura
majoritaria. Predomina nesses coletivos o questionamento de ordens e
hierarquias historicamente impostas e a criagdo de acbes em prol da
sobrevivéncia (GOBBI, 2022), no levantar de vozes contra o dominio de uma
identidade globalizada e pela produgao de vida.

Este processo de sensibilizacao revela a forga do cuidado em saude no
ambito micropolitico, que ultrapassa a rigidez estrutural e exerce, em seu
potencial criativo, conexdes com os multiplos campos existenciais dos usuarios.
E consideravel aqui refletir que os espacos micropoliticos ndo sdo dependentes
de serem tragados por elos entre trabalhadores-usuarios, os préprios sujeitos
podem estabelecer amplas redes de micropolitica na producéo de autoatencao.

As praticas de autoatencao levam-nos a perceber que na relacdo de

7 Holistico na proposta de uma visdo unificada, onde o enfoque esta na totalidade e no
alinhamento dessa integracdo multidimensional. Uma interpretacdo de saude concentrada na
integralidade do sujeito e ndo apenas na patologia.
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curador-usuario, este ultimo ndo é um ser passivo, pelo contrario, esta
interessado em decodificar as narrativas que Ilhe sao apresentadas sobre os
processos de saude-doenca. Por isso, os curadores devem ter consciéncia do
tipo de relagao e hierarquia que sao tragcadas nessas interagdes, atendendo-se
ainda a conjuntura hegeménica que é concebida pelo modelo hospitalocéntrico
de que as demandas de saude se restringem ao conhecimento do saber médico
profissionalizado (MENENDEZ, 2005). Por isso, ndo apenas economicamente,
onde a corporacdo meédica faz parte da classe dominante, mas também
epistemologicamente, o curador se apresenta socioculturamente como detentor
de poder.

Por meio da percepgao de Martin Heidegger sobre a expressao do
cuidado, os autores e autoras Duran, Garanhani, Bortoletto, Almeida, Melchior e
Nunes (2012), apontam que o profissional da saude tem duas possibilidades
frente a sua condi¢ao de curador, de assumir uma postura limitante onde o Outro
permanece alienado e subordinado a esta relagao de poder e tem seu potencial
de atencdo inferiorizado e substituido pelo conhecimento médico
profissionalizado, ou entdo de aderir a expressao do cuidado que reconhece e
favorece essa potencialidade do Outro em cuidar de si préprio. Quando se
admite e se explora o saber do Outro na sua propria identidade, abre-se para a
possibilidade de que esses sujeitos e grupos sociais resgatem ou reforcem o seu
espagco de responsabilidade nos sistemas de saude, e assim, o
comprometimento de transpor suas multiplicidades de experiéncias vividas que
influenciam diretamente na integralizagao da saude.

As praticas de autoatengdo séo justamente a forma que sujeitos e seus
grupos demonstram suas capacidades de agao, de criar e encontrar solugoes e,
por consequéncia, um meio de consolidar certos micropoderes (MENENDEZ,
2003). Reconhecer as redes de autoatencdo podem auxiliar os curadores, nao
sO a transbordarem protocolos, como principalmente possibilitar a soma de
conexdes de cuidado, para que sejam mais integrativos com a realidade
cotidiana. Tratando-se de um modelo de saude pautado no protagonismo dos
individuos e coletivos, a autoatencado alinha-se com os desejos na busca de
encontros que aumentem a for¢ca de existir (DELEUZE, GUATTARI, 1995).
Nogao essa que condiz muito com o conceito de José Ayres (2005), de projetos

de felicidade, que faz referéncia a valores antropoldgicos e psicossociais,
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tratando de uma proposta politica aos processos de atencdo a saude em uma
luta por autonomia.

Os projetos de felicidade de Ayres estdo relacionados justamente a
compreensao de que uma saude integralizada estaria diretamente conectada
com o modo de se busca-la, ou seja, o modo de se viver. Ter compreenséo disso
faz com que percamos a nogao de inicio e fim e desapeguemos das
predefinicdes de cura, pois diferentemente das redes formais que sao guiadas
por uma autoridade central, seja epistemoldgica ou profissional, e tém um
objetivo previsivel definido, as redes informais em saude baseiam-se nos fluxos
de existéncias para tragar conexdes de cuidado e assim revelam-se, ao
depender dos encontros, suas articulagdes e estratégias de sobrevivéncia.

Tais redes informais podem ser melhor interpretadas mediante ao que os
autores Deleuze e Guattari (1995) escrevem sobre a figura de uma Rizoma,
assimiladas como raizes que contém diversas entradas e crescem de maneira
dinamica, ndo-linear e heterogénea, sendo altamente permeavel por afetagoes
que alterem sua direcdo constantemente. Sem uma matriz guia, a percepgéo
rizomatica nos leva a visualizar produgao de vida em formacdes relacionais nao
convencionais ou biomédicas.

Trabalhar saude sobre a singularidade das conexdes € desafiar a ordem
hegemonica do bem-estar e reconhecer experiéncias de cura e adoecimento em
associagdes simbolicas subjetivas (SILVA, PEREIRA, 2023), sendo assim,
capaz de se abrir para esses novos territorios de significagcbes (FRANCO, 2006)

e enxergar distintos sentidos humanos para a produgao de cuidado.

Cé quer saber? Entéo, vou te falar

Por que as pessoas sadias adoecem?

Bem alimentadas, ou ndo

Por que perecem?

Tudo esta guardado na mente

O que vocé quer nem sempre condiz com 0 que outro sente
Eu t6 falando é de atengao que da colo ao coragao

E faz marmanjo chorar

Se faltar um simples sorriso, as vezes, um olhar.

(CRIOLO, 2006)

Tal reflexdo, de que o bem-estar normativo determinado pelo sistema de
saude biomédico € mais um modo de se produzir saude dentre tantas outras

tecnologias capazes de melhorar e dar sentido ao modo de existéncia de cada

sujeito e coletivo, se faz importante a vista de que mesmo quando nao ha falta
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de atendimento de servigos de saude profissionalizado (do uso de tecnologias®
duras, leves-duras) ainda pode haver a auséncia da sensacéao e sentido de cura,
como também menciona o rapper Criolo (2011) em sua outra cangao “Sucrilhos”
que talvez o recém formado ndo entenda, mas toda essa qualificagdo tém o
mesmo valor que a benzedeira do bairro.

Observar como os afetos atravessam o ambito da saude e interferem
subjetivamente nas compreensdes do que é ser saudavel ou ser doente, leva-
nos a perspectiva de que apenas cuidados aos aspectos fisioldégicos n&o serdo
capazes de dar “colo ao coracido”, e a “atencdo” que entdo supriria demais
necessidades apresenta-se como uma tecnologia leve de vinculo, diretamente
relacionada com a dimensé&o imaterial que compde o cuidado vivo.

Busca-se romper com a ideia de governar o Outro e de tentar enquadrar
sua alteridade como uma desigualdade cheia de problemas, e comegar a
compreender os planos subjetivos como territérios existenciais cheios de
possibilidades e linhas de cuidado a serem tricotadas, observar a autoatencao
como poténcia rizomatica, que no fluxo cotidiano é habil a despertar redes
micropoliticas sobre a autonomia da producao de si.

Inspirado na percepcgao de rizoma trazida por Deleuze e Guattari (1995),
a interpretagao da autoatengdo como uma poténcia rizomatica se da na medida
em que esta estrutura formas de cuidado préprias em percursos de fortes
conexdes, coOmo uma raiz que em seu crescimento de movimentos dinamicos e
heterogenos, encontra sentidos que permitem seu crescimento.

A antropologa Gayatri Spivak (2010), enfatiza que o intelectual também
tem uma importante atribuicdo no controle e fortalecimento do “Outro” enquanto
sombra do “Eu”, visto que essa condicdo de subalternidade é construida
historicamente como processo de violéncia epistémica. Portanto, a tentativa de
reproducao da voz do Outro por meio de uma pesquisa pode vir a operar como
uma manuteng¢ao dos consensos hegemaonicos.

Diante disso, a atual proposta do projeto desenha-se na

8 A nocdo de tecnologia trazida é referida de Emerson Merhy (1997), como ferramentas que
podem estar para além de um objeto tecnolégico de fato, e também serem um “saber” e um
“fazer”. O conceito do autor se divide em tecnologias duras, leve-duras e leves, sendo
respectivamente: representadas por ferramentas de uso material, como maquinas;
representadas como um conhecimento normativo ou estruturado, “racional-instrumental”;
representadas por agdes relacionais, como vinculo, acolhimento, gestéo.
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transdisciplinaridade entre areas de humanidades e saude para que possamos
fazer um exercicio colaborativo (CECCIM, 2005), buscando descentralizar o
conhecimento e fazer prevalecer o contato com as linhas de fuga, e nesta
percepcao sensivel ser capaz apenas ndo de enxergar, mas sSe expor a
alteridade, incitando o protagonismo do Outro sem receio de parcialidades, tendo
por compromisso a dedicagdo de buscar reconhecer produ¢ado de vida em

quaisquer subjetividades.
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5 METODOLOGIA E OBJETIVO

Foi utilizada como proposta metodolégica qualitativa a etnografia em
didlogo com a cartografia para acompanhar e discutir as praticas de
autoatencao. A escolha pela etnografia surge enquanto metodologia que conduz
aimerséo na alteridade, que deseja compreender os distintos universos culturais
para construcdo de dindmicas contra hegemdnicas (FONSECA, 1999 apud
BATTISTELLI; CRUZ, 2017). A jungao com a perspectiva cartografica emana do
interesse de acompanhar os fluxos de vida que transbordam a norma e

produzem micropoderes:

Se a etnografia permite uma maior aproximagéo do grupo estudado e
uma melhor compreensao de suas praticas, a cartografia ajuda o
pesquisador a acompanhar os movimentos do desejo, a apontar as
linhas de forga, as intensidades e os afetos que compdem as distintas
formacgdes subjetivas (BITTENCOURT, 2016, p.2)

Buscou-se recorrer a encontros participativos para compreender com 0s
praticantes de autoatencao, quais aspectos compdem os multiplos universos de
cuidado e, por meio da sensibilidade da metodologia cartografica, observar como
estes sao articulados pelo afeto. O desejo de encontro com o Outro(a) e a plena
imersdo da pesquisadora em campo foram caracteristicas primordiais
compartilhadas por ambas metodologias como prioridade.

Reitero que dentre as modalidades etnograficas existentes, o fazer
etnografico aqui representa um modo de auto-reflexividade social (ROCHA,
2006), este que ultrapassa o seu sentido classico de um estudo cultural exético,
e alcanga um campo simbdélico de conhecimento denso. De modo diferente da
concepcao “extraordinaria” de uma etnografia que se encarregava de criar uma
catalogacgao de costumes de um povo “nativo”, a proposta etnografica presente

representa uma reflexao epistemoldgica in loco.

O entendimento da etnografia como uma categoria de pensamento nao
exclui sua dimensdo performativa o que, em termos geertzianos,
designa o “fazer” do antropologo. Por este prisma, pensamento e agao,
razdo e afetividade ndo estdo separados na experiéncia etnografica.
Portanto, € como categoria de pensamento e agéo performativa que a
etnografica adquire relevancia sociolégica e epistemoldégica na
compreensdao do oficio do antropélogo e na construgdo do “campo” da
antropologia. (ROCHA, 2006, p.100)
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Assim, a identidade etnografica assumida é de um processo
epistemoldgico que vai do campo ao texto (ROCHA, 2006), buscando revelar e
interpretar em expressodes artesanais e detalhistas a visdo de mundo de quem
se estuda, como também da prépria imagem do antropologo.

Desafiando o paradigma da autoridade etnografica, emerge a deciséo de
pdr sobre unido as metodologias: cartografia e etnografia, para que se
provoquem nog¢des qualitativas enunciadas ou diagramadas pelos proprios
sujeitos. Nessa abordagem, tanto o conceito de saude quanto o de enfermidade
sdo lidos como experiéncias psicossociais que partem de processos fisioldgicos
materiais em conjunto do simbdlico-afetivo. Privilegia-se assim, as narrativas do
Outro, procurando exercer uma leitura complexa etnocartografica das redes de
autoatencao e das configuragdes de significados do cotidiano.

Considerando que se trata de uma pesquisa de propriedade qualitativa, o
interesse pela populagao de estudo n&o adveio de uma quantidade numérica, no
respeito a caracteristica organica e fluida do espacgo (onde diariamente oscilava-
se os(as) participantes, ainda que exista um publico fixo rotineiro), apresenta-se
no decorrer dos capitulos a interagdo com diferentes pessoas ao depender do
dia e da atividade. Ainda sim, para nds € significativo pontuar aspectos comuns
relevantes dos(as) participantes e que em dialogo com o contexto literario
abordem o fenbmeno da autoatencgdo afetiva, como contribuigdo singular desta
pesquisa.

A observagao participante e o diario de campo foram os instrumentos
metodologicos escolhidos para guiar a coleta de materiais e nogdes concebidas
durante as vivéncias. Também se fez uso da criagdo de mapas afetivos com o
proposito de identificar e desenhar as distintas formas de atencao articuladas
pelos(as) interlocutores(as) em prol de seus desejos, almejando tracar e dar
visibilidade as redes de micropoderes dessas acodes.

O mapa afetivo tem como objetivo a investigagdo dos sentimentos em
relacdo ao ambiente, identificando as vulnerabilidades e potenciais da
comunidade (AUGUSTO, FEITOSA, BOMFIM, 2016), ilustrar as emogodes e
linhas de poder que se formam sobre as redes informais da autoatengao, além
de expressarem sua poténcia micropolitica, trazem aos interlocutores(as) da

pesquisa um respaldo mais concreto de cooperagao da pesquisa académica.
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Coloco essas ferramentas como capacitadas para demonstrar as
distintas interpretagées que compdem os processos de saude. Tratando-se da
analise e compreensao de processos afetivos em saude, minha escolha de aliar
o desenho a escrita qualitativa esta no potencial destas em captarem
experiéncias vividas que estdo em constante fluidez e dinédmica.

Como obijetivo principal tem-se a intengdo de compreender e demonstrar
como a autoatengao articula afetivamente distintas formas de cuidado para
formagdo de uma saude mais integrativa, tendo como local empirico de estudo
a associagao comunitaria Ciranda da Cultura em Londrina, Parana.

Na intencdo de reconhecer modos alternativos de produzir saude em
circunstancias afetivas e subjetivas, busco compreender a forma como essa
populacdo, praticante de autoatencdo, atende as suas demandas e
necessidades por meio do convivio semanal em um centro comunitario de
Londrina, norte do Parana, com o propdsito de interpretar as narrativas e praticas
cotidianas que dao sentido a perspectiva de saude e doencgas, considerando se
as articulagdes afetivas de distintas maneiras de se construir atengéo facilitam
ou dificultam os caminhos de cuidado.

A unidade empirica da pesquisa situa-se, portanto, no coletivo periférico
popular Associacdo Ciranda da Cultura de Londrina, um centro comunitario
autogerido por mulheres e adolescentes que buscam desde 1999, por meio do
trabalho em rede, desenvolver de baixo para cima producao de vida por meio de
praticas populares. Pautado em um cotidiano fomentador de atividades
cooperativas gratuitas, vinculam-se formas de cuidado informais na producéao de
Cirandas da Autoatencao®, conceituagdo que emprego a pesquisa para definir a
pratica intima e ao mesmo tempo coletiva que o Ciranda da Cultura institui.

Evidencio ja a necessidade pela qual escolho escrever o proximo capitulo
sobre 0 marcador de género, uma vez que estarei sobretudo falando de um
territério predominantemente ocupado por mulheres, seja em seu sentido
geografico de quem habita, como também em seu sentido simbdlico, de quem

cuida. A partir de agora, debrugamos sobre a vivéncia do campo, perpassando

% O conceito “Cirandas da Autoateng&o” surge como uma tentativa de escapar da reprodugéo de
uma compreensao genérica do que sédo formas ndo convencionais de produzir saude, e de
portanto, singularizar essa rede de autoatengdo em suas praticas subjetivas e comunitarias em
saude.
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por alguns episodios marcantes trazidos em relatos, falas e fotografias,
discorridos com notas de reflexdes.

Utilizo também de nomes ficticios para me referir as minhas interlocutoras,
de acordo com a norma do comité de ética de seguranga de anonimato. No
entanto, tratando-se de uma pesquisa qualitativa que tem por compromisso
evidenciar a Outra, usufruo de codinomes que busquem por ndo as apagar,
entoando se possivel um reconhecimento simbdlico da figura destas, seguindo
o0 compromisso de preservar a identidade de cada participante em qualquer
relato, foto e mencgéao.

Diria que minha experiéncia no campo se iniciou desde o momento em
que apresentei a proposta do meu projeto de pesquisa nos seminarios da turma
de mestrado, o que era soO teoria sobre “praticantes de autoatengdo” ganhou
corpo e matéria quando uma das professoras me apresentou o Ciranda da
Cultura. O centro comunitario em questdao tem seu renome na cidade, quem
procura e promove espacos libertarios e autbnomos por Londrina sabe da
importancia da associagao. A entrada em campo se deu por intermédio de Flora,
cirandeira convicta que ja havia lecionado oficinas, quanto participado de outras
muitas, 0 momento de chegada coincide com 0 momento de recomposi¢ao do
Ciranda.

Afinal, estamos contextuadas no inicio de 2023, onde esta ocorrendo a
normalizacao plena do convivio social pés-pandemia, o que, consequentemente,
representa também a regularizagao das atividades do Ciranda. A oferta de um
espaco autogestionado fundamenta-se em propostas independentes, as
atividades se dao em um ponto comum, onde os fluxos de existéncia colidem e
desenham formas de cuidado proprias. Com o esvaziamento dos espagos
(medida sanitaria para redugdo do numero de contagios), as relagbes se
dissiparam e os encontros pararam de ocorrer, fazendo com que a quantidade e
extensdo de atividades do centro diminuisse.

No entanto, trago tal percepcdo nao mediante minhas proprias
observacdes, mas do que me foi narrado, principalmente por Leoa que em seus
relatos nostalgicos, por vezes melancdlicos, sentia o Ciranda despovoado.
Essas histérias nunca me foram trazidas de maneira linear, mas em fragmentos
de memodria que dia apds dia iam se entrelagando e construindo uma narrativa.
Assim como o rizoma (DELEUZE, GUATTARI, 1995), que se expande
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continuamente a procura de terras férteis para se nutrir, o Ciranda forma-se
porosamente’® em encontros positivos que ampliam sua existéncia, e por
caminhos tortuosos unem projetos de felicidade comuns (AYRES, 2005) em um
coletivo heterogéneo compondo Cirandas da Autoatencgéo.

Sao percursos de encontros continuos que iniciam e encerram ciclos, € o
que percebo s6 agora, com a leitura do caderno de campo, € que a proposta
desta pesquisa excedeu a academia, e integrou-se ao novo ciclo do Ciranda.
Num campo de envolvimento denso, pude estar presente como pesquisadora,
mas também como sujeita pertencente as redes informais, que foi acolhida e
estabeleceu uma relagao de pertencimento capaz de fazer com que o trajeto de
mais de uma hora de 6nibus fosse engolido por reflexbes que atravessavam o
caderninho.

A proposta de demonstrar e compreender o transito afetivo de agdes de
cuidado informais esteve completamente exposta em cada encontro no Ciranda,
compondo uma soberania popular sanitaria que cria uma rota de fuga do modelo
hegemdnico de maneira organica, onde afetos que repercutem de encontros,

geram mais encontros e tecem ciclicamente uma grande rede de autoatencgao.

19 Nogao muito trabalhada nas metodologias cartogréaficas pela saude coletiva que condiz a um
processo que se da de maneira exposta, na desconstrugdo de preconcepgdes, e vinculado ao
momento da acao/relagao.
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6 CAPITULO Il — LEMBRANCAS DESDE QUE NASCI ATE AQUI

Em fevereiro de 2023, reunem-se no periodo vespertino em torno de oito
mulheres no centro comunitario Ciranda da Cultura para compor uma reuniao
sobre o trabalho da Pastoral da Crianca no bairro Avelino A. Vieira. Para inicio

da discussao, a leitura do evangelho Marcos 8, 1-10:

Naqueles dias, havendo uma grande multiddo, e ndo tendo o que
comer, Jesus chamou a si os seus discipulos, e disse-lhes:

Tenho compaixao da multiddo, porque ha ja trés dias que estdo
comigo, € nao tém o que comer.

E, se os deixar ir em jejum, para suas casas, desfalecerdo no caminho,
porque alguns deles vieram de longe.

E os seus discipulos responderam-lhe: De onde podera alguém
satisfazé-los de pao aqui no deserto?

E perguntou-lhes: Quantos paes tendes? E disseram-lhe: Sete.

E ordenou a multiddo que se assentasse no chao. E, tomando os sete
paes, e tendo dado gragas, partiu-os, e deu-os aos seus discipulos,
para que os pusessem diante deles, e puseram-nos diante da multidao.
Tinham também alguns peixinhos; e, tendo dado gragas, ordenou que
também lhos pusessem diante.

E comeram, e saciaram-se; e dos pedagos que sobejaram levantaram
sete cestos.

E os que comeram eram quase quatro mil; e despediu-os.

E, entrando logo no barco, com os seus discipulos, foi para as partes
de Dalmanuta.

(Marcos 8:1-10)

Segundo uma das vozes presentes, essa leitura guiaria o dia, e a mesma
jaincitava a reuniao sobre tal reflexdo: “afinal, ndo é apenas de alimento que se
tem fome, mas também de oportunidade”. A ocasido foi provocativa, o que tal
fala poderia representar a esse grupo?

A Pastoral da Crianga se apresenta sobre o objetivo declarado de reduzir
a mortalidade infantil em bairros marginalizados por meio do acompanhamento
de gestantes e criangas de até 6 anos de idade com ag¢des de cuidado a vida.
Suas atividades desdobram-se desde cuidados como pesagens mensais, como
também no fornecimento de chas, xaropes, tinturas caseiras a base de plantas
e multimisturas distribuidas a toda comunidade. O trabalho é realizado na
assisténcia individual das familias, mas também por meio de ocasides coletivas
especiais nomeadas como Celebragao da vida, onde se reune a comunidade no
patio da igreja para a realizagdo do acompanhamento nutricional, e também para
a participacao de atividades ludicas e refeigoes.

Dentre essas praticas, a reunido se enfocava na dificuldade de aderir a
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algumas mudangas que haviam sido recentemente feitas pelas conferéncias
nacionais, em que se trocava o trabalho manual analdgico de registros, para um
sistema digital de aplicativo. Em alguns momentos discutiu-se também sobre
outras restricbes que lhe foram impostas pela propria instituigdo religiosa, como
a proibicdo da preparagao dos xaropes de ervas.

A intrigante queixa, logo veio seguida da explicagcao de que tais plantas
em suma eram colhidas em um aterro proximo que poderia estar comprometido.
Essa foi a brecha que me possibilitou me inserir no territério e oferecer uma agao
de propdsito conjunto, afinal se tratava de um espacgo colaborativo fomentador
de agdes cooperativas, portanto ndo haveria melhor maneira de deixar a posi¢céao
de estranha turista do ninho e se tornar uma participante imersa: por intermédio
da criagcdo de uma horta comunitaria de plantas medicinais e alimenticias no
quintal do Ciranda.

Com o passar do tempo e na minha permanéncia das atividades
semanais, tanto do Ciranda quanto da Pastoral, pude cada vez mais me
aproximar e interpretar as oportunidades que um grupo religioso construia com
agdes basicas de saude. Afinal, mais do que sanar a fome, esse grupo de
mulheres construiu coletivamente uma linha de frente ativa que em um territério
historicamente violentado, conseguiu valorizar e fortalecer praticas culturais
populares. Foi por meio do compartilhamento de iniciativas dessa organizagéo
que, em 1997, surge a proposta do Ciranda da Cultura, junto ao encontro de um
professor experiente em movimentos populares paulistanos. Emerge assim, um
espaco social autogerido, de alta poténcia comunitaria capaz de transformacgdes
microssociais cotidianas.

O trabalho dessas mulheres com o grupo da Pastoral da Crianga esteve
a todo momento permeado pelo incentivo do protagonismo subjetivo das
voluntarias e familiares, para que no exercicio do cuidado tenha-se a intencao
de garantir desenvolvimento fisiolégico adequado, mas também qualidade de
vida mediante producao de autonomia, a procura de romper com o ciclo de tutela
e exclusao social de corpos e espagos marginalizados.

Podemos ver esse movimento como uma pratica hibrida, que por um lado
tem caracteristicas biomédicas, de técnicas leve-duras, e por outro lado um ideal
religioso mistico que é motor e poténcia responsavel por unir as pessoas para

as atividades e também trazer confianca e carisma aos familiares. O afeto
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permite que essa experiéncia hibrida ndo se dé de forma hierarquica, mas
organica e integrativa, na capacidade de corresponder ao sentido particular

daquela vivéncia propria, no reflexo das necessidades, mas também desejos.

Figura 1- Dia de pesagem (21 de outubro)
Figura 2- Horta comunitdria (30 de setembro)

Nova cena, agora no final de margo de 2023, uma mostra de cinema
indigena local, feita sob a colaboragéo de um coletivo de cinema popular com o
Ciranda da Cultura. O longa-metragem exibido revelava a trajetéria e memoria
Kaingang da regido, e a importédncia de assegurar esse conhecimento as
proximas geragdes. O cineasta convidado para discursar sobre a produgao
justifica a realizagcdo de tal documentario no interesse da sua propria
comunidade, e ndo da satisfacao da curiosidade branca.

Para ele, a produgao cinematografica indigena € uma forma de cuidado
com os seus, de fortalecer a cultura tradicional e retratar as marcas que
simbolizam uma historia geracional. Marcas que as ancids e os ancides
deixaram, marcas essas tdo bem desenhadas e expressadas, que fizeram Lua,

um tanto quanto cativada, pensar em alta voz:

A histéria de seus antepassados... jovens revivendo a historia e
aprendendo com os mais velhos, isso ndo existe mais em nossa
cultura... a preocupacgéo de conhecer a histéria das nossas avés, de
aprender com os mais velhos.



45

Mas, na pausa para o café, o que Lua nao demorou a perceber foram suas
marcas, afinal, das plantas que estavam na horta e por todo o jardim, o que se
sabia sobre elas era proveniente de suas parentes mais velhas ou amigas,
mencionava ela. A inquietacdo de se ter descendentes (ndo em seu sentido
consanguineo) era algo que estava latente por todo Ciranda, a necessidade de
ter alguém interessado em conhecer o trabalho que ja se realiza e dar
continuidade a esse, numa proposta de vida comunitaria.

Nesse sentido, parece interessante apontar a dindmica de mulheres,
adolescentes e criangas que permeiam o espago: um elo geracional visivel que
se constroi na memoria das velhas geragdes e na valorizagdo dessas marcas
enquanto uma forga propulsora que preserva e impulsiona uma vida comunitaria.
Diariamente levam-se adiante histdrias da convivéncia e construgcao do Ciranda,
relembram-se os momentos iniciais em que as atividades se davam na casa de
uma vizinha do bairro, em seguida num espacgo cedido em regime de comodato,
até a ocupagao do centro comunitario atual.

E perceptivel na contacdo de histérias como a proposta de vida
comunitaria € essencial para o alcance de transformacbdes dos pequenos
territorios sociais e subjetivos, e por isso extremamente incitada. A apoderagéo
do centro comunitario atual é fruto de um processo coletivo entre as moradoras
do bairro, que em um movimento social de ocupacéao e restauragao do espaco,
renegociam com a Companhia de Habitagao de Londrina (COHAB), em reunides
diretas com o proprio prefeito no local, a apropriagdo do espaco.

O resultado dessa organizagao social € um espaco funcional que atende
de maneira gratuita as distintas demandas da comunidade com oficinas de arte,
cultura e saude. A disposigao decorativa, estrutural e pratica do Ciranda carrega
consigo as marcas desse processo comunitario, o territério € preenchido por
elementos individuais que se conectam e dao forma as estratégias de cuidado
comum. Percebem-se as caracteristicas particulares e as propostas das pessoas
que por ali ja passaram em pequenos detalhes, desde colagens, pinturas,
plantas, materiais, aderegos, livros, conversas, eventos, oficinas, fotos, etc.

Sao marcadores de diferenca relevantes que se destacam no cenario
geral, ndo apenas simbolizando a forma como se interage individualmente com

o0 ambiente, mas sobretudo como se entrecruzam as diferencas numa relacao
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contra hegemonica comunal. Conceito que componho por meio da definicdo da
antropologa argentina Maria Lugones (2010), que entende a proposta do
comunalismo como a n&o dicotomizacao dos sujeitos por suas subjetividades, e

sim a incorporacéo destes na confecgéo de vinculos afetivos e acolhimento.

Figura 3- Cinema popular indigena (25 de margo)
Figura 4 - Elo geracional (06 de maio)

Quinzenalmente, aos sabados a tarde, orientam-se atividades de
arteterapia no centro, em maio, que se inaugurava a nova oficina, foi proposto
que expressassemos o que o Ciranda da Cultura significava para cada uma de
nés. Leoa, que visivelmente tem seu pupilo declarado (Alecrim), e esta sempre
permeada por discursos de interdependéncia, trouxe-nos uma metafora de um
violdo, em que cada corda se figurava uma pessoa, e que para a composi¢ao de
uma bela musica, todas essas eram tocadas, e vibravam em uma sintonia
comum chamativa, que a quem ouvia ainda que de longe, queria adentrar.

Ainda nesse dia, depoimentos como da jovem Lebre, que se referia ao
Ciranda como um lugar de brincadeiras, mas também para “respirar um pouco”,
De Lua, que mencionou como ao longo da constru¢do do espaco, foi tendo
pensamentos diferentes e entendendo que n&o precisava corrigir a diferenga da
Outra: “um lugar que abriu minha cabega”. E de Esmeralda, que fez mengao ao

centro como um espacgo de “autonomia popular”.
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Tanto a comparacdo de Leoa, quanto o comentario de Esmeralda,
reforcam que a configuragdo do Ciranda da Cultura esta compreendida em
praticas de autoatengdo comunais, que necessitam que o poder politico
provenha de baixo para cima em uma constante partilha de liderangas, em
reciprocidade e solidariedade das participantes em prol da comunidade. Tais
acoes geralmente estdo compostas por elementos heterogéneos que promovem
respeito a diversidade mediante o convivio com a alteridade e o alternativo em
oficinas e praticas cotidianas. Busca-se conectar e materializar as lutas comuns
em diversas formas cooperativas de produzir e preservar saude que nao sejam
apenas biomédicas, mas também artisticas e culturais, capazes de proporcionar
momentos de bem-estar fisico e emocional.

Nessa mesma oficina, mas agora no inicio de novembro, foi feito um
exercicio de escrita, no qual foi solicitada a elaboracdo de uma histéria, um
poema ou memoria pessoal. Dentre as distintas partilhas do dia, debrugo-me
especificamente sobre o relato de Rouxinol, ao qual o subtitulo do capitulo

presente faz referéncia:

Eu estou apenas vivendo sem pensar, aproveitando cada segundo do
presente principalmente se for com pessoas que me fazem bem, me
fazem entender o motivo da vida. Esses momentos bons ndo sao
apenas com pessoas, sdo quando ougo musica, quando jogo vdlei,
quando brinco com os animais ou quando eu atuo. Vocé nao vai ter
lembrangas boas com pessoas ruins entéo fique perto de pessoas boas
para que fique contente... Também existe as lembrangas ruins aquela
que te leva para um lado obscuro... E as vezes as lembrangas viram
saudades.

Ouso sugerir aqui, que a narragdo de Rouxinol, preenchida de
subjetividade, traz uma perfeita alusdo a ja mencionada filosofia afetiva de
Espinosa (2009), na medida em que se descreve uma conexao entre mente e
corpo que procura fortalecer ‘lembrancgas’ boas, ja na percepg¢ao consciente do
aspecto relacional afetivo. Rouxinol expressa-se de maneira ativa e consciente,
apresentando objetivamente quais sao os projetos pessoais de cuidado que a
fortalecem e trazem motivo para se viver.

Temos dentro do Ciranda da Cultura o fortalecimento de afetos alegres
como uma esfera importante da saude, as praticas de autoatencao revelam tal
prioridade mediante a articulacdo dinamica de distintas formas de se produzir

atencao que correspondam a sobrevivéncia e interesse do coletivo. A promogao
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de atividades culturais, artisticas, além das mais enrijecidas praticas de saude,
aproximam a comunidade periférica, da vivéncia e experiéncia de afetos alegres.
Desempenhando na pratica de autoatencdo todos os recursos terapéuticos
disponiveis para o agenciamento de distintas dimensdes de cuidado que
aumentem suas forcas de existir.

Dessa forma, o cotidiano de praticas de autoatengdo transborda
passividade do sujeito e implica nos processos de subjetivacéo e autogestao,
constituindo campos de forgca micropoliticas que revelam o ambito pessoal
também como um ambito politico em potencial de enfrentar as violéncias de

invalidagao da cultura biomédica maijoritaria.

Figura 5 - Entrada do centro comunitdrio (18 de margo)

No dia 23 de julho, apds uma tarde de pesagem e Celebracao da Vida,
partiihava o patio da igreja um conjunto de seis mulheres e mais algumas
criangas para a construgdo dos mapas afetivos. As criangas, na verdade,
ocuparam-se de uma atividade livre, desenhando o que gostariam com as
canetas e lapis-de-cor dispostos, e a tarefa metodolégica da minha pesquisa
delimitou-se as adultas presentes.

Para o inicio da atividade, nos reunimos ao chao do patio em formato de
circulo com a intengdo que ao final da atividade houvesse um momento de
partilha de reflexdes, e em circunferéncia as conversas se conduzem de forma

nao hierarquica, em uma posicdo espacial que aproxima as participantes e as
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valoriza igualmente. Assim, distribui folhas sulfites brancas para cada uma e
despejei diversas canetas em diferentes tons pelo chéo, primeiramente expus
minha gratificacdo pela presenga e pelo acolhimento ndo apenas da minha
pessoa, mas também da minha pesquisa.

Vale ressaltar que nao foi a primeira vez que me evidenciei enquanto
pesquisadora, uma vez que ja havia recolhido assinatura de autorizagao
institucional mediante as exigéncias do Comite de ética para inicio do campo, e
também ja elaborado que a minha aproximagao ao espago se deu a principio
justamente por indicagdo de uma professora. No entanto, na proposta de
imersdo de um campo etnocartografico, eu ndo apenas estava por observar a
‘paisagem’, mas também a compor. Por isso, mesmo tendo como proposta a
finalizacdo do campo com a criacdo dos mapas afetivos, continuei por frequentar
o centro, ndo apenas participando das atividades, mas por muitas vezes
promovendo-as.

Portanto, outra vez menciono a intengdo da minha pesquisa e da atividade
que se da partir de um desenho de um mapa local, nele nossas subjetividades
revelariam ndo apenas a relacdo pessoal com o ambiente, mas também, as
linhas de atencao e poder que dao forma ao Cirandas da Autoatengao. Ademais,
podendo-se identificar na partilha coletiva aspectos comuns de vulnerabilidades
ou potenciais dos mesmos espacos descritos.

A sugestao foi, portanto, desenhar um mapa geografico do Ciranda e o
que subjetivamente se via em torno deste (0 que o compunha), junto da
expressdao de afetos, por meio de escrita, simbolos ou posteriormente
verbalizando-os, inserindo os sentimentos a esses espacos fisicos sejam estes:

odores, sensagdes, memarias, gostos e desgostos.



Figura 6 - Mapa afetivo Lua

Figura 7 - Mapa afetivo Flora
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Figura 8 - Mapa afetivo Leoa

Figura 9 - Mapa afetivo Esmeralda
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Figura 10 - Mapa afetivo Rosa

Figura 11 - Mapa afetivo Gentileza
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O primeiro momento da atividade se deu de maneira individual em repleto
siléncio, numa imersdao de memorias e sensagbes para constituicdo dos
desenhos. Finalizando os mapas, iniciou-se a segunda ocasiao, constituida por
um intercambio de reflexdes, historias e identificacbes que a produgdo dos
mapas afetivos trouxera. No compartilhamento de falas foi possivel perceber
aspectos comuns sobre os espacos e linhas que conectavam um ambiente ao
outro e davam forma a uma rede informal em saude.

Ambientes como a Igreja Catdlica, o Mercado e a Praga estiveram
presentes na maioria dos mapas, e nao coincidentemente tanto a praga quanto
a igreja ja foram cenarios de diversos eventos culturais ou de oficinas de saude
que se sucederam em colaboracao ao Ciranda. O mercado, que esta localizado
de frente com a praga, também €& um constante colaborador das agdes do
Ciranda, sejam com doacgdes para as festividades (dia das criangas, festa junina,
etc.), ou no auxilio de fornecimento de energia elétrica para os eventos que
ocorrem na praga.

Nos mapas, em geral, também é possivel visualizar uma forte presenga
de elementos da natureza, que tanto Rosa quanto Leoa trouxeram em suas
descri¢cdes e ilustragdes, uma relagdo de ‘cura’ no simples convivio com tais
ambientes verdes. Ambas fizeram mencgdo ao Rio Esperanga, proximo do
Ciranda, pelo qual costumam caminhar, Rosa figurou para nds sua rotina de ida
a academia, e que durante o trajeto enquanto passava por esse local verde de
aguas correntes, sentia-se tranquila: “pondo os pensamentos no lugar, a mente
aquieta”.

Todavia, Leoa relatou que atualmente conectava-se ao rio de maneira
entristecida, pois conforme expandiram-se os centros residenciais, este acabou
por virar um lugar de descarte e abandono. No mais, conforme relembrava, ela
imaginou como seria transformar aquele ambiente em um espaco de
convivéncia, em que se pudessem realizar piqueniques e levar as criangas, mas
que, por fim, a estrada ainda era um lugar de uma boa caminhada, e junto das
arvores um bom espaco de saude.

Outra marcacgao significativa presente nos mapas é a forma como elas
escolheram ilustrar a aparéncia do centro comunitario Ciranda da Cultura, onde
a maioria delas inseriu pessoas na representacao do espaco. Explorando tal

caracteristica junto das descrigbes: “encontro, rever pessoas que eu conhego’;
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“‘pertencimento, sentido de vida”; “saude, alegria, encontros, partilhas”;
“alongamento, reencontro com amigos, saude”; “autonomia, arte, aprendizado,
amizade, unido, respiro”. Reaparece aqui a marca comunitaria que deu origem
ao centro, a forca comunal que promove e preserva as oficinas e o espaco fisico,
mas que, para além disso, é responsavel por atuar como um coletivo de
acolhimento e pertencimento. Citando o caso de Lua, que apesar de nao ser
mais uma moradora fisica do bairro, descreve como ainda se sente pertencente
ao espaco e como até prefere frequentar a sua antiga igreja ali, do que a de seu
atual bairro.

Pode-se considerar, portanto, que o Ciranda atua como um ponto de
vinculo e abrigo que, mediante o encontro de distintas pessoas e afetos, busca
costurar linhas de poder e compor uma rede de autoatencéo diversa e intima. E
possivel perceber na articulacdo de tais linhas as marcas coletivas da
comunidade, que conduzem o cuidado de uma forma nao-genérica, nas reais
demandas e desejos do bairro. O Cirandas da Autoatencdo se expressa na
urgéncia de mulheres de constituir um novo territério de existéncia, que como
compde Rolnik (1997) ao pensar cultura popular, vem de uma exposigao forgada
ao Outro, e emerge enquanto uma questao de sobrevivéncia.

A associagao Ciranda da Cultura é criada pelo povo para o povo, sem um
sistema de referéncia ou de importacdes de identidade, € a afirmacao do saber
tradicional e popular que se aflora as margens do centro e evidencia seu modo
de ler e pertencer ao mundo. Forma-se uma rede de autoatengao articulada que
conecta ambientes e pessoas capazes de ampliar a producao de afetos alegres
e aumentar a forca de existéncia das pessoas que ali moram. O cuidado afetivo
em suas diversas formas, e ndo apenas biomédica, alivia o caminho do
adoecimento e/ou cura, dando abertura para aprofundar-se nos ensinamentos e
experiéncias em vez de fixar-se em sentengas sintomaticas.

Compreendo o Cirandas da Autoatencdo como uma rede informal de
saude que evidencia em suas praticas de autoatencéo a poténcia integrativa do
afeto, torna-se perceptivel como este desloca as praticas de cuidado das normas
epistémicas e facilmente articula distintas formas de atencao na proposta de uma
saude mais integrativa. Por exemplo, a possibilidade de se realizar praticas de
fisioterapia e educacao fisica no centro comunitario parte de um acordo com o

posto de saude para a transferéncia das atividades adentro do Ciranda, como
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um local mais oportuno e acessivel acompanhando o desejo de quem participa
e dando real funcionalidade e efetividade a tais praticas que antes néao
alcangavam a quem se dirigia. Tal como ja mencionada a Pastoral da Crianga,
em que se cuida a partir de técnicas biomédicas, mas sobretudo magicas pela
confianga que se partilha pela mesma crenga e aproxima os individuos. Pode-se
assim observar a concretude desse aspecto afetivo aliado a autoatengao fluindo
de maneira organica, viabilizando o dialogo entre diferentes relacoes,
contraditérias ou ndo, para construgcao de uma saude que tenha sentido naquela
vivéncia subjetiva.

E a forma pratica da autoatencdo: pensar a saude das pessoas fora da
escala de estratificacao de risco, pensar em boa vida, como bem aponta Flora.
O Cirandas da Autoatencao é uma acao de transformacao social, de autonomia
subversiva, cirandar € deixar o Outro viver em seu projeto de felicidade, cirandar

€ uma pratica de autoatengao.
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

A necessidade de ressignificarmos o sentido de viver bem se faz latente,
€ preciso incorporar conhecimentos integrativos que estdo para além dos
ambientes internos de atendimento. Aprender a interpretar nossos préprios
corpos € uma ferramenta ndo somente de cura, mas de preservagao para
qualquer organismo vivo.

O cuidado biomédico é marcado por um cenario normativo de atengéo em
saude que determina, segundo o modelo médico hegemonico, protocolos rigidos
responsaveis por reproduzir uma relagdo de poder onde os sujeitos sao
subordinados a um sistema de dependéncia diagnostico-terapéutica dos
profissionais reconhecidos como detentores do conhecimento legitimo. Essa
relacdo hierarquica de saberes projeta um modelo de atengdo biologicista
pautado em preconcepg¢des autoritarias e genéricas sobre as necessidades de
saude da populagao.

Emana nesse contexto uma perspectiva critica que busca compreender a
saude como um conceito plural, que ndo condiz somente ao conhecimento
cientifico. A necessidade de se reconhecer outros modelos de atencao se faz
importante para a compreensao de que saude € uma experiéncia situacional de
um individuo ou grupo e seu valor é elaborado e reelaborado na complexidade
de contextos e situagdes vivenciadas pelos mesmos.

Com base nisso, constréi-se em uma vivéncia de campo, com praticantes
de autoatencdo, uma experiéncia imersiva de encontros na Associacao Ciranda
da Cultura, que fornece praticas de saude e cultura embasadas em seus fluxos
de existéncia. O centro comunitario € responsavel por desenvolver
cotidianamente oficinas de arte, fitoterapia, dancgas, praticas de fisioterapia,
educacao fisica, cinema, teatro, eventos comemorativos, dentre muitos outros.
E composto e mantido sobretudo por mulheres e traz por meio da préatica da vida
comunal o agenciamento de redes afetivas de cuidado em prol da satisfagéo das
demandas e desejos da comunidade.

O que se discute frequentemente na academia sobre o trabalho em saude
ser sempre relacional e vivo, criado em ato, € experimentado no
compartilhamento desse espaco. Nele, a producéo de saude esta presente tanto

em sua maneira mais formal, com o desenvolvimento de autonomia social e
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praticas de bem-estar fisico, quanto na partilha de encontros que colaboram para
a forma mais simples de se promover saude, a tecnologia relacional de dar e
receber atengdo em um genuino processo de vinculo e cuidado.

As manifesta¢cdes materiais e simbdlicas que esse convivio comunal traz
influencia diretamente na valorizacdo dessas vidas e ndo apenas de seus corpos
bioldgicos. A existéncia de ‘Cirandas’ emerge da urgéncia de preencher espacgos
marginalizados e assegurar seus desejos de cultura e lazer enquanto formas
também legitimas de se promover saude.

Pois algo que aprendi em minhas vivéncias em campo de fevereiro até o
presente més de dezembro, e muito bem reforgado pela Flora, € que o Ciranda
nao € apenas um local, mas um conceito que se pode desenvolver em muitos
outros lugares em suas mais variadas formas, mas sempre como um estado de
comunidade. Uma comunhao afetiva de posi¢ao micropolitica que por muitas
vezes € invisivel aos centros hegemonicos biomédicos, mas que continua por
coexistir e tracar historias cotidianas de cuidado e transformagao social.

Afinal, a vida cotidiana aparece como uma esfera importante para
transformacao social, partindo do pressuposto de que sdo nas interacdes diarias
em que se manifesta a capacidade de expressao e co-criagao dos desejos das
pessoas. Assim, a producédo de praticas de cuidado autbnomas no cotidiano
transborda as violéncias impostas pelo modelo hegemdnico, como a
subordinacado tutelar e passiva, e contribui diretamente para processos de
subjetivagdo, ou seja, para o reconhecimento e consciéncia das proprias
capacidades de agao, de criagado e de encontrar solu¢gées consolidando certos
micropoderes. Entdo ndo necessariamente altera-se uma politica publica, ou o
funcionamento e praticas médicas do posto de saude, mas tensionam-se
campos de for¢ca micropoliticas que de baixo para cima produzem e devolvem
autonomia as pessoas, qualificando esses sujeitos enquanto sujeitos politicos.
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